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3. หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 

กองสตูนิรกีรรม โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 

 

4. พนัธกิจในการฝึกอบรม 

กองสูตินรกีรรม โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ มพีนัธกิจสอดคล้องตามที่ราช

วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยกําหนดคือเพื่อฝึกอบรมวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาซึ่งเป็น

สาขาวชิาทางการแพทยเ์ฉพาะทางทีต่อ้งอาศยัความรูอ้ย่างกวา้งขวางและลกึซึ้ง ร่วมกบัความสามารถในการ

ทําหตัถการทีป่ระณีตและซบัซ้อน ในการดูแลสุขภาพของสตรทีัง้ในวยัก่อนเจรญิพนัธุ ์วยัเจรญิพนัธุ ์และวยั

หมดระดู แพทยผู์เ้ขา้ฝึกอบรมเพื่อเป็นผูเ้ชีย่วชาญสาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยาจงึควรมคีวามรูค้รอบคลุม

เนื้อหาดงักล่าวทัง้ในดา้นทฤษฎแีละปฏบิตั ิ 

นอกจากความรู้และทกัษะด้านสูติศาสตร์และนรเีวชวทิยาแล้ว แพทย์ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมเป็นแพทย์

ประจําบา้นสาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยาจะตอ้งมคีวามรูแ้ละทกัษะดา้นอื่น ๆ  ทีส่าํคญัไดแ้ก่ ความสามารถ

ในการเรยีนรู้อย่างต่อเนื่อง ความสามารถด้านการวจิยัเพื่อสร้างองค์ความรู้ การสื่อสารและปฏสิมัพนัธ์ การ

ทํางานเป็นทมี การปฏบิตัิงานแบบสหวชิาชพี ความรู้ความเขา้ใจในระบบสุขภาพของประเทศ ปรบัตวัตาม

ความหลากหลายทางวฒันธรรม การบรหิารจดัการ ความรูค้วามเขา้ใจในระบบสุขภาพ กระบวนการคุณภาพ 

และความปลอดภยัเพื่อให้มกีารพฒันาอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมคีวามรบัผดิชอบ มจีรยิธรรม ทศันคติ และ

เจตคตทิีด่ตี่อ ผูป่้วย ผูร่้วมงาน และองคก์รเพื่อก่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสุดต่อสงัคมในการบรกิารทางสตูศิาสตร์

และนรเีวชวทิยา 
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5. ผลลพัธ์ของการฝึกอบรมในหลกัสูตร  

แพทยป์ระจาํบา้นทีจ่บการฝึกอบรมในหลกัสตูรนี้ตอ้งมคีณุสมบตั ิความรูแ้ละทกัษะขัน้ตํ่าตามผลสมัฤทธิ/์

ระดบัความสามารถระหว่างการฝึกอบรมทีพ่งึประสงค ์(Intended learning outcome/milestones) ทีค่รอบคลุม

ประเดน็ 6 ดา้น ดงันี ้

1) การดูแลสุขภาพสตร ี(Woman’s health) 

2) ความรูแ้ละทกัษะหตัถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)  

3) ทกัษะระหว่างบุคคลและการสือ่สาร (Interpersonal and communication skills) 

4) การเรยีนรูแ้ละพฒันาจากฐานการปฏบิตั ิ(Practice-based learning and improvement) 

5) ความสามารถในการทํางานตามหลกัวชิาชพีนิยม (Professionalism) 

6) การทําเวชปฏบิตังิานใหส้อดคลอ้งกบัระบบสุขภาพ (System-based practice) 

รายละเอยีดของสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้น แสดงใน ภาคผนวกท่ี 1 (ผลลพัธข์องการฝึกอบรม / หลกัสตูร

สาขา   สตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา) 

 

6. แผนการฝึกอบรม 

6.1. กาํหนดการเปิดการฝึกอบรม 

เปิดฝึกอบรมวนัที ่1 กรกฎาคม ของทุกปีการฝึกอบรม  

6.2. อาจารย ์

ลําดบั ยศ ชื่อ – สกุล ความชํานาญเฉพาะทาง 

1 น.อ.หญงิ นวภรณ์   ออรุ่งโรจน์ เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

2 น.อ.ผ.ศ.(พเิศษ) อาภสัร ์  เพชรผุด เวชศาสตรก์ารเจรญิพนัธุ ์  

3 น.อ.หญงิ นัทธมน   บุรรีตัน์ สตูนิรแีพทย ์

4 น.อ.หญงิ มนญาดา   เปลีย่นคง เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

5 น.ท.หญงิ ปิยะวรรณ   ปรยิวาทกีุล มะเรง็วทิยานรเีวช    

6 น.ท.หญงิ วยิะดา   เหลอืงด่านสกุล เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

7 น.ท.หญงิ นาฏยา   เกือ้กูลรฐั มะเรง็วทิยานรเีวช   

9 น.ท.หญงิ ผ.ศ.(พเิศษ) ปวณีา   ผาลวิงศ์ เวชศาสตรก์ารเจรญิพนัธุ ์  

10 น.ต.หญงิ กลัยารตัน์   เพชรรตัน์ เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์
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ลําดบั ยศ ชื่อ – สกุล ความชํานาญเฉพาะทาง 

11 น.ต.หญงิ วรวรรณ   ศริชิยั มะเรง็วทิยานรเีวช    

12 น.ต.หญงิ วลัยา   อรวฒันศรกีลุ มะเรง็วทิยานรเีวช    

13 ร.อ.หญงิ วรษิฐา   สกุลแสงประภา สตูนิรแีพทย ์

14 ร.ท.หญงิ พชิามญชุ ์  สุขเกษม มะเรง็วทิยานรเีวช   

15 ร.ท.หญงิ รตพิร   ฉัตรไชยาฤกษ ์ เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

16 ร.อ.หญงิ ศุทธนุช  เปรมจติต ์ สตูนิรแีพทย ์

17 พญ. สุธาสนิี   เมทนีดล เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

อาจารยจ์ากส่วนอ่ืนท่ีสนับสนุน 

1. กองกุมารเวชกรรม 

2. กองรงัสกีรรม 

3. กองพยาธกิรรม 

4. กองศลัยกรรม 

5. กองอายุรกรรม 

6. กองวสิญัญแีละหอ้งผ่าตดั 

7. กองตรวจโรคผูป่้วยนอก 
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6.3. วิธีการฝึกอบรม 

วธิกีารฝึกอบรมใหไ้ดป้ระสบการณ์การเรยีนรูท้ีส่อดคลอ้งกบัผลสมัฤทธิข์องแผนงานฝึกอบรมทีพ่งึ

ประสงคท์ีค่รอบคลุมประเดน็ 6 ดา้น 

1). การดแูลสุขภาพสตรี (Woman’s health)  

การดูแลสุขภาพสตรีในลักษณะการทํางานเป็นทีม (Team approach) และสหวิชาชีพโดยมี

หลกัการดงันี้ 

- แพทยป์ระจําบา้นปีที ่1 มสีมรรถนะ 

 - ดูแลผูป่้วยสตูกิรรมทีไ่ม่ซบัซอ้น 

   - ดูแลผูป่้วยนรเีวชกรรมทีไ่ม่ซบัซอ้น 

- แพทยป์ระจําบา้นปีที ่2 มสีมรรถนะ 

    - ดูแลผูป่้วยทางสตูกิรรมทีซ่บัซอ้น 

 - ดูแลผูป่้วยทางนรเีวชกรรมทีซ่บัซอ้น 

- แพทยป์ระจําบา้นปีที ่3 มสีมรรถนะ 

    - เป็นหวัหน้าทมีในการดูแลผูป่้วยสตูกิรรม 

     - เป็นหวัหน้าทมีในการดูแลผูป่้วยนรเีวชกรรม 

- สามารถใหค้วามรูแ้ก่บุคลากรผูใ้หบ้รกิารและผูม้าขอรบับรกิาร 

2). ความรู้และทกัษะหตัถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 

ก. แพทย์ประจําบ้านปีที่ 1 เรยีนวทิยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานที่เกี่ยวขอ้ง (Correlated basic 

medical science)  

ข. แพทยป์ระจําบา้นปีที ่2, 3 ปฏบิตังิานในอนุสาขาวชิาของสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา 

ค. แพทย์ประจําบ้านทุกชัน้ปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการต่าง  ๆ  เช่น Interesting case 

conference, Morbidity-Mortality conference, Perinatal conference, Inter-hospital conference, Journal club เป็นต้น 

ง. แพทยป์ระจําบา้นทุกชัน้ปี ไดร้บัการฝึกอบรมทกัษะในการทําหตัถการต่าง  ๆและเทคโนโลยใีหม่ ๆ 

ทีใ่ชใ้นสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา 

3). ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)  

ก. แพทยป์ระจําบา้นทุกชัน้ปีเรยีนรูท้กัษะปฏสิมัพนัธแ์ละการสื่อสาร 

ข. แพทยป์ระจําบา้นทุกชัน้ปีปฏบิตังิานสอนนิสตินักศกึษาแพทย์และแพทยป์ระจําบา้นในชัน้ปีทีต่ํ่ากว่า 

ค. แพทย์ประจําบ้านทุกชัน้ปีนําเสนอขอ้มูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการเช่น 

case conference เป็นตน้ 
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4). การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (Practice-based learning and improvement)  

ก. แพทยป์ระจําบา้นทุกชัน้ปีมปีระสบการณ์การเรยีนรู้ในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมและสหวชิาชพี 

ข. แพทยป์ระจําบา้นทุกชัน้ปีปฏบิตังิานสอนนิสตินักศกึษาแพทย์และแพทยป์ระจําบา้นในชัน้ปีทีต่ํ่ากว่า 

ค. แพทยป์ระจําบา้นทุกชัน้ปีตอ้งทํางานวจิยัโดยเป็นผูว้จิยัหลกั 

ง. แพทยป์ระจําบา้นทุกชัน้ปีบนัทกึขอ้มูลในเวชระเบยีนผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งสมบูรณ์ 

5). ความสามารถในการทาํงานตามหลกัวิชาชีพนิยม (Professionalism)   

ก. แพทยป์ระจําบา้นทุกชัน้ปีเขา้ร่วมกจิกรรมการใหค้วามรูท้างดา้นบูรณาการทางการแพทย ์

ข. แพทยป์ระจําบา้นทกุชัน้ปีพฒันาตวัเองใหม้เีจตคตทิีด่ขีณะปฏบิตังิานดูแลผูป่้วย 

ค. แพทยป์ระจําบา้นทกุชัน้ปีตอ้งทาํงานวจิยัโดยเป็นผูว้จิยัหลกั 

6). การทาํเวชปฏิบติังานให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (System-based practice) 

ก. แพทย์ประจําบ้านทุกชัน้ปีมปีระสบการณ์ในการเรยีนรู้เรื่อง Quality management, Patient 

safety, Crisis resource management 

ข. ประเมนิประสทิธภิาพ (Effectiveness) และประสทิธผิล (Efficiency) ของการดูแลรกัษา 

6.4. มาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ีสะท้อนคณุสมบติัและขีดความสามารถของแพทยเ์ฉพาะทางสาขานัน้ 

แผนงานฝึกอบรมระบุมาตรฐานผลการเรยีนรูท้ีส่ะทอ้นคุณสมบตัแิละขดีความสามารถของแพทยเ์ฉพาะ

ทางสาขานัน้เพื่อใหไ้ดป้ระสบการณ์การเรยีนรูท้ีส่อดคลอ้งกบัผลสมัฤทธิข์องแผนงานฝึกอบรมทีพ่งึประสงค ์

ทีค่รอบคลุมประเดน็ 6 ดา้น ซึง่ประกอบดว้ย 

1). กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable professional activities: EPAs)  

โดยมหีวัขอ้กจิกรรมวชิาชพีที่เชื่อถอืไว้ใจได ้(Entrustable professional activities: EPAs) ของสตูินรแีพทย์

ตามภาคผนวกท่ี 2 (กจิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้(Entrustable professional activities: EPAs)  

การประเมนิโดยวธิ ีEntrustable professional activities: EPAs และ/หรอื Direct observation procedural 

skills: DOPS) 

2). ขัน้ขีดความสามารถ (Level of entrustment)  

โดยจําแนกผลการเรยีนรูแ้ละขดีความสามารถในกจิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้(Entrustable 

professional activities: EPAs) ของสตูนิรแีพทยแ์ต่ละอย่างเป็น 5 ขัน้ดงันี้ 

ขัน้ที ่1 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

ขัน้ที ่2 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์

ขัน้ที ่3 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดโ้ดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 

ขัน้ที ่4 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งกาํกบัดูแล 

ขัน้ที ่5 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล และควบคุมผูม้ปีระสบการณ์น้อยกว่า 
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6.5. เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมจะต้องมคีวามรู้ความสามารถในเนื้อหาความรู้พื้นฐานของสูติศาสตร์และนรีเวช

วทิยา และระบบทีเ่กีย่วขอ้ง รวมถงึโรคหรอืภาวะทางสูติศาสตร์และนรเีวชวทิยาที่สาํคญั มคีวามสามารถใน

หตัถการและ/หรอืแปลผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิการเพื่อวนิิจฉัย และรกัษาโรคทางสูติศาสตร์และนรเีวช

วทิยา รวมทัง้มกีารเรยีนรูท้างดา้นบูรณาการ 

รายละเอียดเนื้อหาการฝึกอบรม ส่วนที่เป็นความรู้พืน้ฐานของสาขาวชิาอยู่ใน ภาคผนวกท่ี 3 (เนื้อหา

สงัเขปของการฝึกอบรม) และภาคผนวกท่ี 4 (ทกัษะของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม)  

6.6.  การทาํวิจยั 

 ผู้รบัการฝึกอบรมต้องทํางานวจิยั ได้แก่ งานวจิยัแบบ retrospective, prospective หรอื cross sectional 

อย่างน้อย 1 เรื่องในระหว่างการฝึกอบรม โดยเป็นผูว้จิยัหลกัหรอืผูน้ิพนธห์ลกั (รายละเอยีดดูในหนังสอืเกณฑ์

การทําวจิยัการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้นเพือ่วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

สาขาสูติศาสตร์และนรเีวชวทิยาฉบบัปรบัปรุง พ.ศ. 2562) ตามภาคผนวกท่ี 5 (หลกัเกณฑ์ในการทําวจิยั

สาํหรบัแพทยป์ระจําบา้น เพื่อสอบวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขา

สตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา) โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสรมิใหแ้พทยผู์จ้บหลกัสตูร และไดร้บัวุฒบิตัร/หนังสอื

อนุมัติ มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ภาคผนวกท่ี 6 (การรับรองวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมตัิสาขา 

สตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยาใหม้คีุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก”) 

6.7. ระยะเวลาของการฝึกอบรม 

การฝึกอบรมใชเ้วลา 3 ปี (36 เดอืน) และจดัลําดบัอาวุโสตามปีของการฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจําบา้นปี

ที ่1, 2 และ 3 

6.8.  การบริหารการฝึกอบรม 

มคีณะกรรมการซึ่งมอีํานาจและหน้าที่ในการจดัการการประสานงาน การบรหิารและการประเมินผล

สําหรบัแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีที่เหมาะสมมสี่วนร่วมในการวาง

แผนการฝึกอบรม 

ประธานการฝึกอบรม ตอ้งมปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานในสาขามาแลว้ไม่น้อยกว่า 5 ปี และตอ้งมี

เอกสารรบัรองจากราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์หง่ประเทศไทย 
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คณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบ้านสาขาสูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา 

ท่ีปรึกษาการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบ้านของกองสูตินรีกรรม 

พล.อ.ต.หญงิบุปผา     สมานชาต ิ

น.อ.หญงิ นวภรณ์       ออรุ่งโรจน์ 

น.อ.หญงิ มนญาดา    เปลีย่นคง 

อนุสาสกแพทยป์ระจาํบ้าน 

น.ท.หญงิ วยิะดา   เหลอืงดา่นสกุล (ประธาน) 

ร.ท.หญงิ พชิามญชุ ์ สุขเกษม 

6.9.  สภาพการปฏิบติังาน 

การฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมฯ จดัสภาวะการปฏบิตังิานดงัต่อไปนี้ 

- ให้ผู้เขา้รบัการอบรมเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการ (รวมถึงการปฏบิตัิงานนอกเวลาราชการ) ที่เกี่ยวขอ้ง

กบัการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศชดัเจนเรื่องเงื่อนไขงานบรกิารและความรบัผดิชอบของผู้เขา้รบั

การฝึกอบรม  

- กําหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีทีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมกีารลาพกั ตามภาคผนวก 7 เช่น การลา

คลอดบุตร การเจบ็ป่วย การเกณฑท์หาร การถูกเรยีกฝึกกําลงัสาํรอง การศกึษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/

หลกัสตูร เป็นตน้  

- มคี่าตอบแทนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกบัตําแหน่งและงานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

- ระบุชัว่โมงการทํางานทีเ่หมาะสม 

- จดัการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการทํางานที่เหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เขา้รบัการ

ฝึกอบรม โดยในระยะเวลา 3 ปี (36 เดอืน) ของการฝึกอบรม ผูฝึ้กอบรมจะตอ้งหมุนเวยีนฝึกปฏบิตังิานดงันี้ 

วิชาหลกั       30  เดอืน 

สตูศิาสตร ์          15  เดอืน 

นรเีวชวทิยา         15  เดอืน 

วิชารองและวิชาเลือก     6  เดอืน 

พยาธวิทิยาและเซลล์วทิยาทางสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา  1  เดอืน 

ศลัยศาสตรร์ะบบปัสสาวะ    2  สปัดาห ์

ศลัยศาสตรช่์องทอ้ง                  2  สปัดาห ์

วสิญัญวีทิยา            1  เดอืน 

ทารกแรกคลอด        1  เดอืน 

วชิาเลอืกทีเ่กีย่วกบัวชิาชพี    2  เดอืน  
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ข้อกาํหนดของเวลาในการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้าน 

1. ปฏบิตังิานฝึกอบรม 50 สปัดาหต์่อปี (350 วนั ต่อปี: 236 วนั ธรรมดา + 114 วนัหยดุ) 

2. วนัลาพกัผ่อน 2 สปัดาหต์่อปี 

3. การอยู่เวร ควรอยู่เวร ทุก 3-5 วนั (ไมน่้อยกว่า 50 เวรวนัธรรมดา + ไม่นอ้ยกว่า 20 เวรวนัหยดุต่อปี) 

4. การฝึกอบรมภาคทฤษฎ ีไม่นอ้ยกว่า 3-5 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์

5. การฝึกอบรมภาคปฏบิตัภิายใตก้ารควบคุมของอาจารยแ์พทย ์1,888 ชัว่โมงตอ่ปี 

6. การเรยีนดว้ยตนเอง 1,240 ชัว่โมง ไม่นอ้ยกว่า 700 ชัว่โมงต่อปี 

การเข้าประชุมวิชาการนอกโรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช  

1. Interhospital conference สาํหรบัแพทยป์ระจําบา้นชัน้ปีที ่3 ทุกคนและ แพทยป์ระจาํบา้นชัน้ปี

อื่นตามความเหมาะสม 

2. การประชุมวชิาการประจําปีของราชวทิยาลยัสตูฯิ สาํหรบัแพทยป์ระจําบา้นชัน้ปีที ่3 ทุกคนและ

แพทยป์ระจําบา้นชัน้ปีอื่นตามความเหมาะสม 

3. การประชุมวชิาการอื่น ๆ ตามความเหมาะสม 

การฝึกอบรมในแต่ละชัน้ปี 

การอบรมปีท่ี 1    

สตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา         9 เดอืน   

หน่วยทารกแรกเกดิ            1 เดอืน  

หน่วยเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์(ultrasound)      1 เดอืน   

ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาววะ      2 สปัดาห ์

ศลัยศาสตรช่์องทอ้ง       2 สปัดาห ์

การอบรมปีท่ี 2 

สตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา        10 เดอืน  

พยาธวิทิยาและเซลล์วทิยา      1 เดอืน   

   วสิญัญวีทิยา                                                1 เดอืน  

การอบรมปีท่ี 3 

สตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา        9 เดอืน  

ฝึกงานดา้นวางแผนครอบครวั และ Gynecologic Urology  1 เดอืน (รพ.รามาธบิด)ี 

หน่วยกามโรค / คลนิิกผูป่้วยมบุีตรยาก รพ.จุฬาฯ    1 เดอืน 

เวชศาสตรชุ์มชน       1 เดอืน 
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ตารางสรุปประสบการณ์การเรยีนรูใ้นการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้น 

ภาคทฤษฎ ี

เวลา 1 ชัว่โมง 

ภาคปฏบิตัทิางคลนิิก การศกึษาดว้ย

ตนเอง 

วนัหยุด 

พกัผ่อนหรอื 

วนัลาหยุด 

ภายใตก้าร

ควบคุมของ

อาจารยแ์พทย์

เวลา 8 ชัว่โมง 

ภายใตก้ารควบคมุของ 

แพทยป์ระจําบา้นอาวุโสหรอื 

อาจารยแ์พทย ์

เวลา 15 ชัว่โมง 

5 คาบ/สปัดาห ์

50 สปัดาห/์ปี 

5 x 50 = 

250 ชม. /ปี 

236 วนั 

236 x 8 = 1,888

ชม. 

วนัธรรมดา 78  วนั 

78 x 15 = 1,170 ชม. 

วนัหยุด 38 วนั 

38 x 24 = 912 ชม. 

วนัธรรมดา 158 วนั 

158 x 2 = 316 

ชม. 

วนัหยุด  76  วนั 

76 x 4 = 304 ชม. 

2 สปัดาห ์

รวมต่อปี 

250 ชม. 

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

รวมตลอด 

การฝึกอบรม 

750 ชม. 

5,664 ชม. 6,246 ชม. 3,720 ชม. 6 สปัดาห ์
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กิจกรรมระหว่างฝึกอบรม 

ตารางการเรียนการสอนของแพทยป์ระจาํบ้านอาจปรบัเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 

วนั/เวลา    สปัดาหท์ี ่1 สปัดาหท์ี ่2 สปัดาหท์ี ่3 สปัดาหท์ี ่4  สปัดาหท์ี ่5 

จนัทร ์

(เชา้) 

MFM class Gyn patho Onco class Gyn report  M&M 

 

จนัทร ์

(บ่าย) 

Perinatal conference OB-PED 

Conference 

 

องัคาร Reproductive 

Topic 

Menopause Topic Staff Topic for 

resident  

Menopause Topic  

พุธ English for 

Resident  

English for 

Resident 

English for 

Resident 

English for 

Resident 

 

พฤหสับด ี

(เชา้) 

Journal club Staff Topic for 

resident 

Research Topic Review   

พฤหสับด ี

(บ่าย) 

Interdepartmental Conference- 

ศุกร ์ Case analysis/ 

Interesting case 

Research Case analysis/ 

Interesting 

case  

OB report  
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อาจารยท่ี์ปรึกษา 

1. คณะอาจารยผู์ร้บัผดิชอบการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้น (อนุสาสก) 

2. อาจารยท์ีป่รกึษาทีไ่ดร้บัการแต่งตัง้จากผูอ้ํานวยการกองสตูนิรกีรรม โดยอาจารยท์ีป่รกึษามหีน้าทีดู่แล

รบัผดิชอบแพทยป์ระจําบา้นในเรื่อง ดงัต่อไปนี้ 

• วชิาการ 

• ความประพฤต ิ

• การทําวจิยั 

• การประเมนิผลและความกา้วหน้าของการฝึกอบรม 

• การอยู่เวร 

• เรื่องส่วนตวัที่แพทย์ประจําบา้นขอปรกึษา เช่น ทางสงัคม การเงนิ และความตอ้งการส่วนบุคคล เป็นตน้ 

แพทยป์ระจําบา้นสามารถรบัคําปรกึษาจากอาจารยท์ีป่รกึษาไดต้ลอดเวลาโดยแพทยป์ระจําบา้นเชื่อมัน่

ไดว่้ามกีารรกัษาความลบัในการใหค้าํปรกึษา นอกจากนี้แพทยป์ระจําบา้นมหีน้าทีเ่ชญิอาจารยท์ีป่รกึษาเขา้

กจิกรรม meeting the advisors และนําเสนอความกา้วหน้าของ portfolio ทุกครัง้ 

 

การจดัการเรียนรู ้

ด้านปัญญาพิสยั (cognitive domain) 

 เพื่อใหแ้พทยป์ระจําบา้นมคีวามสามารถใชค้วามคดิในระดบัแกปั้ญหา (problem-solving ability) โดยจดัการ

เรยีนรูผ้สมผสานหลายวธิ ีดงันี ้

1. จดัการบรรยายหรอืกจิกรรมทางวชิาการในสถาบนัทีท่ําการฝึกอบรมหรอืจดัขึน้ในสถาบนั ในประเดน็ดงันี้ 

1.1 การบรรยายเกีย่วกบัธรรมชาติทางระบบต่างๆ ของร่างกายจติใจและสงัคมทีส่ําคญั รวมทัง้ความรู้

พื้นฐานในด้านการวจิยั พฤติกรรมศาสตร์ หลกัจรยิธรรมและหลกักฎหมาย สําหรบัแพทย์ประจําบ้าน 

ปีที ่1  

ตวัอย่างการจดัการเรยีนรู ้

1.1.1 การบรรยายเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานในด้านการวิจยั ในช่วงการปฐมนิเทศเดือน

มถุินายน  

1.1.2 การบรรยายทางวทิยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานเกี่ยวกบัธรรมชาติทางระบบต่างๆ 

ของร่างกายจิตใจและสงัคมที่สําคญั พฤติกรรมศาสตร์ หลักจริยธรรมและหลัก

กฎหมาย จดัโดยกองแพทยศ์าสตรท์ีจ่ดัทุกวนัพุธ เวลา 13.30-16.00 น. 

1.1.3 การบรรยายเกี่ยวกับหลักจริยธรรมและหลักกฎหมาย จดัโดยกองแพทย์ศาสตร์

ในช่วงการปฐมนิเทศสาํหรบัแพทยป์ระจําบา้น ปีที ่1 เดอืนมถุินายน และจดัโดยกอง

สตูนิรกีรรมช่วง 8.00-9.00 น. ปีละ 2-3 ครัง้ 
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1.2 การบรรยายทางวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานอย่างละเอยีดในระบบการเจรญิพนัธุ ์การตัง้ครรภ์

และพฒันาการทัง้ทางร่างกายและจิตใจของทารกในครรภ์ รวมทัง้ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ

อนามัยของสตรีวัยต่าง  ๆ  สตรีตัง้ครรภ์คลอดและหลังคลอดทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด

ตลอดจนครอบครวัสาํหรบัแพทยป์ระจําบา้นชัน้ปีที ่1-3 ช่วงเดอืนกรกฎาคม ถงึเดอืนตุลาคม เวลา 

8.00-9.00 น.  

1.3  กจิกรรมอื่นโดยใหแ้พทยป์ระจําบา้นเป็นผูว้างแผนเตรยีมการเรยีบเรยีงนําเสนอ และร่วมอภปิราย

กับอาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม เพื่อสร้างทกัษะการวิเคราะห์วิจารณ์ในการคิด

แกปั้ญหา เช่น การเรยีนการสอนขา้งเตยีง การประชุมอภปิรายปัญหาผูป่้วยทัง้ดา้นการแพทย์และ

ดา้นจรยิธรรม วารสาร สโมสร การประชุมร่วมทางคลนิิกกบัสาขาวชิาอื่น ๆ เช่น กุมารเวชศาสตร์ 

พยาธวิทิยา เป็นตน้  การสมัมนาและการประชุมวชิาการที่เกีย่วขอ้งกบัสูตศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา 

สุขภาพอนามยัสตรทีารกและครอบครวั ในโอกาสอนัควรตลอดจนเขา้ร่วมประชุมทางวชิาการที่จดั

ขึน้โดยราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทยและองคก์รอื่น ๆ ที ่เกีย่วขอ้ง 

ตวัอย่างการจดัการเรยีนรู ้

1.3.1 อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การเขียน manuscript ปีละ 2 ครัง้ เดือนมกราคม และ 

เดอืนเมษายน 

1.3.2 กิจกรรมอื่น โดยให้แพทย์ประจําบา้นเป็นผูว้างแผน เตรยีมการ เรยีบเรยีง นําเสนอ 

และร่วมอภิปรายกบัอาจารย์แพทยห์รอืแพทย์ผู้ใหก้ารฝึกอบรมเพื่อสร้างทกัษะการ

วเิคราะห ์วจิารณ์ในการคดิแกปั้ญหา 

1.3.2.1 Ward round นรเีวชร่วมกบัอาจารยท์ุกวนัจนัทร-์ศุกร ์เวลา 7:00-8:00 น. 

1.3.2.2 Ward round สตูกิรรมร่วมกบัอาจารยท์ุกวนัจนัทร-์ศุกร ์เวลา 7:00-8:00 น. 

1.3.2.3 Ward round ห้องคลอดร่วมกบัอาจารย์แพทย์ทุกวนัเวลา 9:00-10:00 น. 

และเวลา 16:00-17:00 น.  

1.3.2.4 Grand round นรเีวช ทุกวนัศุกร ์เวลา 9:00-12:00 น. 

1.3.2.5 Grand round สตูกิรรม ทุกวนัพุธ เวลา 9:00-12:00 น. 

1.3.2.6 Conference ทุกวนัจนัทรถ์งึวนัศุกร ์เวลา 8:00-9:00 น. เป็น case 

analysis, interesting case, Morbidity and Mortality conference, 

journal club, OB report, gyn report, English for resident, research 

presentation ของแพทยป์ระจาํบา้นชัน้ปีที ่1 (นําเสนอ proposal) และ

แพทยป์ระจําบา้นชัน้ปีที ่3 (ก่อนการประกวดผลงานวจิยัประจําปีของ 

ราชวทิยาลยัฯ)  

1.3.2.7 สอนบรรยายทางสตูศิาสตร-์ทุกวนัจนัทรท์ี ่1 ของเดอืน เวลา 08:00-09:00 น 

1.3.2.8 สอนบรรยายทางมะเร็งวิทยานรีเวชทุกวันจันทร์ที่ 3 ของเดือน เวลา 

08:00-09:00 น.  

1.3.2.9 สอน menopause ทุกวนัองัคารที ่2 และ 4 ของเดอืน เวลา 08:00-09:00 น.  
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1.3.2.10 Perinatal conference ทุกวนัจนัทร์ เวลา 12:00-13:00 น. ยกเว้น สปัดาห์

ที ่4 ของเดอืน 

1.3.2.11 Ob-Ped conference ทุกวนัจนัทรท์ี ่4 ของเดอืน เวลา 12:00-13:00 น.  

1.3.2.12 Tumor board (gynecology-pathology-radiology conference) เดือนละ1 

ครัง้ วนัจนัทร ์เวลา 12:00-13:00 น.  

1.3.2.13 Tumor clinic (gynecologic oncology-radiologic oncology conference) 

ทุกวนัองัคาร เวลา13:00-16:00 น. 

1.3.2.14 High risk pregnancy clinic และ post-clinic case discussion ทุกวนัจนัทร์ 

เวลา13:00-16:00 น. 

1.3.2.15 English for resident ทุกวนัพุธ ทุกสปัดาห ์

1.3.2.16 Interhospital conference ของราชวทิยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

ทุก 1 เดอืน 

1.3.2.17 ประชุมวชิาการประจําปีของราชวทิยาลยัฯ ปีละ 2 ครัง้ 

1.3.2.18 ประชุมสุขภาพอนามยัสตรทีารกและครอบครวั ในโอกาสอนัควรตลอดจน

เข้าร่วมประชุมทางวิชาการที่จดัขึ้นโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทยและองคก์รอื่น ๆ ที ่เกีย่วขอ้ง 

 2. ให้โอกาสแพทย์ประจําบ้านเรยีนรู้ดว้ยตนเอง จากสื่อการศกึษาต่าง ๆ เช่น ตํารา วารสารวชิาการ

แถบบนัทกึเสยีง วดีทิศัน์ คอมพวิเตอร ์ฯลฯ 

 3. ให้แพทย์ประจําบ้านรวบรวมขอ้มูลเพื่อทบทวนประจําเดอืนในการดูแลรกัษาผู้ป่วยทางสูติศาสตร์

และนรเีวชวทิยาและสุขศาสตรก์ารเจรญิพนัธข์องสถาบนัฝึกอบรม เช่น สถติกิารคลอด สถติทิางนรเีวช ฯลฯ 

นําเสนอใน OB report, GYN report, OB-PED conference, และ MM conference เป็นต้น และวิเคราะห์

ปัญหาพร้อมแนวคดิในการแกปั้ญหา รวมทัง้เสนอแนะวธิกีารในการตรวจสอบการบรบิาลและการประเมนิ

คุณภาพการบรบิาล โดยมอีาจารยแ์พทย ์ผูใ้หก้ารฝึกอบรมเป็นทีป่รกึษาและร่วมอภปิราย 

แพทยป์ระจําบา้นรวบรวมขอ้มูลการทําหตัการทางสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา (EPAs และ DOPS) 

วเิคราะหปั์ญหาพรอ้มแนวคดิในการแกปั้ญหา คะแนนสอบ คะแนนประเมนิ 3 มติ ิลงใน portfolio ของตวัเอง 

เสนอในกจิกรรม meeting the advisor โดยมอีาจารยแ์พทยเ์ป็นทีป่รกึษาและร่วมอภปิรายปีละ 4 ครัง้ (ทุกๆ 

3 เดอืน)  

 4. วางแผนเตรยีมและเสนอโครงการวจิยัต่อทีป่ระชุมดําเนินการวจิยัดว้ยตนเอง ตามจรยิธรรมในการ

ทําวจิยัโดยอาจารย์แพทย์หรอืแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมในสถาบนั เป็นที่ปรกึษาและเขยีนรายงานการวิจยั

อย่างถูกตอ้ง ตามมาตรฐานสากลทัง้ฉบบัสมบูรณ์และฉบบัทีพ่ร้อมจะตีพมิพเ์ผยแพร่ในวารสารวชิาการทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยใหเ้กยีรตติ่อผูร่้วมวจิยัและสถาบนั (รายละเอยีดดูในหนังสอืเกณฑก์ารทําวจิยั

การฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขา

สูติศาสตร์และนรเีวชวทิยาฉบบัปรบัปรุง พ.ศ. 2562) โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสรมิใหแ้พทยผู์้จบหลกัสตูร 
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และไดร้บัวุฒบิตัร/หนังสอือนุมตั ิมคีุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ภาคผนวกท่ี 6 (การรบัรองวุฒบิตัร หรอื

หนังสอือนุมตัสิาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยาใหม้คีุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก”) 

ด้านจลนพิสยั (Psychomotor domain) ประกอบดว้ย 

1. ทกัษะการบรบิาลผูป่้วย (Clinical skill) 

2. ทกัษะการทาํหตัถการ (Technical skill) 

3. ทกัษะการตดิตอ่สื่อสารกบัผูอ้ืน่ (Communication skill) 

4. ทกัษะปฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ื่น (Interpersonal skill) 

โดยจะตอ้งมกีารฝึกปฏบิตังิานตามทีส่ถาบนัฝึกอบรมกําหนดโดยมลํีาดบัการเรยีนรู ้ดงันี้ 

1. การเฝ้าสงัเกต 

2. การช่วยปฏบิตัิ 

3. การปฏบิตัิโดยอยู่ภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทยห์รอืแพทยผู์้ใหก้ารฝึกอบรมหรอืแพทย์ประจํา

บา้นปีการฝึกอบรมทีส่งูกว่า 

4. การปฏบิตัโิดยอยู่ภายใตก้ารดูแลของอาจารยแ์พทยห์รอืแพทยผู์้ใหก้ารฝึกอบรมหรอืแพทยป์ระจําบ้าน 

ปีการฝึกอบรมทีส่งูกว่า 

5. การปฏบิตัไิดด้ว้ยตนเอง 

โดยมจีุดมุ่งหมายดงันี้ 

1. ใหก้ารบรบิาลสุขภาพอนามยัและโรคของสตรวียัต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบการเจรญิพนัธุ ์การตัง้ครรภ์ 

และการคลอด รวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรกคลอดตลอดจนครอบครวั 

2. ซกัและรวบรวมประวตัิ ตรวจ วนิิจฉัยความผดิปกต ิความเร่งด่วน ดูแลรกัษาผู้ป่วย ผู้เจ็บครรภ์ ทารก

แรกคลอดในหอ้งคลอด ทัง้ในและนอกเวลาราชการ ตามทีส่ถาบนัฝึกอบรมกําหนด 

3. ปฏบิตัหิตัถการทัง้ทางสตูกิรรมและนรเีวชกรรม วทิยาการวางแผนครอบครวัไดเ้หมาะสมตามศกัยภาพ 

รายละเอยีดใน ภาคผนวกท่ี 4 (ทกัษะของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม) 

4. ตรวจศพทารกปริกําเนิดและวนิิจฉัยการตาย ตรวจและวินิจฉัยพยาธิสภาพของอวยัวะในระบบการ 

เจรญิพนัธุ ์ทัง้ลกัษณะภายนอก และทางกลอ้งจุลทรรศน์ 

5. ให้คําปรึกษาแนะนํา (Counseling) แก่ผู้ป่วย และ/ หรือญาติผู้ป่วย และสื่อสมัพนัธ์กับผู้อื่นอย่างมี

มารยาท 

6. ปรกึษาแพทย์ผู้อื่นและใหค้ําปรกึษาแก่แพทยผู์้อื่น ตลอดจนส่งต่อหรอืรบัย้ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

โดยไม่ปฏบิตัเิกนิขดีความสามารถของตนเอง 

7. บนัทกึรายงานผูป่้วยในเวชระเบยีนและเอกสารสาํคญัทางกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง 

8. ถ่ายทอดความรู้ หตัถการแก่นักศกึษาแพทย์/ นิสติแพทย์ แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีที่ตํ่ากว่า ตลอดจน

บุคลากรทางการแพทยอ์ื่น ๆ 

9. เตรยีมการประชุม ดําเนินการประชุม และเสนอรายงานทางวชิาการต่อทีป่ระชุม และใชโ้สตทศันูปกรณ์

ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 
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ตวัอย่างการจดัการเรยีนรู ้

1. การปฐมนิเทศก่อนเริม่ฝึกอบรม โดยมหีวัขอ้ครอบคลุมถงึความรู ้การใหค้ําปรกึษา จรยิธรรมทาง

การแพทย ์กฎหมายทางการแพทย ์การบนัทกึรายงานผูป่้วยในเวชระเบยีน ทัง้ทีจ่ดัโดยราช

วทิยาลยัฯ และจดัโดยกองแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช พอ.  

2. จดักจิกรรมเพือ่เสรมิสรา้ง communication skill, Interpersonal skill เช่น เล่นเกมส ์ละลาย

พฤตกิรรม ซึง่จดัโดยกองแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. ในช่วงการปฐมนิเทศ 

3. จดัการเรยีนการสอนพืน้ฐานทางสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา หลงัเขา้ฝึกอบรมในช่วง 3 เดอืนแรก

ของทกุปีการศกึษา 

4. Workshop นมแม่ ปีละ 1 ครัง้ 

5. Workshop การทําหตัถการ V/E และ F/E ปีละ 1 ครัง้ 

6. Workshop การคลอดท่ากน้ (breech assisting) ปีละ 1 ครัง้ 

7. Workshop for shoulder dystocia ปีละ 1 ครัง้  

8. Workshop B-lynch suture ปีละ 1 ครัง้ 

9. การเรยีนการสอนแบบพีส่อนนอ้งในหอ้งคลอด ward round ทางสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา 

10. การเรยีนการสอนแบบพีส่อนนอ้งในการออกตรวจผูป่้วยนอกทางสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา 

11. การเรยีนการสอนโดยมอีาจารยแ์พทยค์วบคมุ หน่วยวางแผนครอบครวั ทกุวนัพุธและพฤหสับด ี

รวมถงึการทําหตัถการใส/่ถอดยาฝังคุมกําเนิด การใส่/ถอดห่วงคุมกําเนดิ 

12. การเรยีนการสอนคลื่นเสยีงความถีส่งูโดยมอีาจารยแ์พทยค์วบคุมในหน่วยเวชศาสตรม์ารดาและ

ทารกในครรภ ์

13. การเรยีนการสอนโดยมอีาจารยแ์พทยค์วบคมุในหอ้งตรวจปากมดลูกและช่องคลอดโดยใชก้ลอ้งส่อง

ขยาย (colposcopy) สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 

14. การเรยีนการสอนทีแ่ผนกผูป่้วยนอกทางสตูศิาสตรน์รเีวชวทิยาโดยมอีาจารยเ์ป็นผูค้วบคมุดูแลอย่าง

ใกลช้ดิทุก case ตลอด 3 เดอืนแรกของการเป็นแพทยป์ระจําบา้นชัน้ปีที ่1  

15. การเรยีนการสอนโดยมแีพทยป์ระจําบา้นชัน้ปีที ่3 ควบคมุดูแลในการทําหตัถการเป็นครัง้แรกและ

ครัง้ต่อๆ ไปจนกว่าจะชํานาญ เช่น การทําคลอด การเยบ็แผลหลงัคลอด การขดูมดลูก manual 

vacuum aspiration (MVA) และใหแ้พทยป์ระจาํบา้นชัน้ปีที ่1 ตดิตอ่ขอสอบประเมนิกบัอาจารย์

แพทยเ์มือ่พรอ้ม 

16. การเรยีนการสอนโดยมอีาจารยแ์พทยค์วบคมุดแูลในการทําหตัถการเป็นครัง้แรกและครัง้ต่อๆ ไป 

เช่น ทําหมนั ผ่าตดัคลอด และกําหนดใหม้กีารสอบ เมือ่สอบผ่านโดยอาจารย ์2 ทา่น แพทยป์ระจํา

บา้นชัน้ปีที ่1 สามารถทาํเองได ้โดยการควบคมุของแพทยป์ระจําบา้นชัน้ปีที ่3 โดยมอีาจารยเ์ป็นที่

ปรกึษา  

17. การเรยีนการสอนโดยมอีาจารยแ์พทยค์วบคมุดแูลในการทําหตัถการเป็นครัง้แรกและครัง้ต่อๆ เช่น 

การผ่าตดัทางนรเีวชวทิยาไม่ว่าจะเป็นการผ่าตดัปีกมดลูก/รงัไข ่การผ่าตดัมดลูกทางหน้าทอ้ง/ทาง

ช่องคลอด การผ่าตดัผ่านกลอ้งเพือ่สอ่งตรวจ/ทําหมนั  
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18. อาจารยแ์พทยป์ระจําตกึผูป่้วยตรวจสอบการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยในของแพทยป์ระจําบา้น 

 

ด้านเจตคติพิสยั (Affective domain) 

เพื่อให้แพทย์ประจําบ้านเป็นคนด ีมคีุณธรรม วธิกีารฝึกอบรมควรประกอบด้วยหลายวธิ ี เช่น ผู้ให้การ

ฝึกอบรมประพฤติตวัเป็น Role model สงัเกตการดูแลผู้ป่วย (Direct observation) สงัเกตจากการประเมนิของ

แพทยรุ่์นน้องหรอืผูร่้วมงานแบบ 360 องศา  

ตวัอย่างการจดัการเรยีนรู ้

ทางสถาบนัฝึกอบรมมกีารประเมนิแพทยป์ระจําบา้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ขอ้มูลการทําหตัการทางสตูศิาสตร์

และนรเีวชวทิยา การวเิคราะห์ปัญหาพร้อมแนวคดิในการแก้ปัญหา คะแนนสอบ การนําเสนอประชุมวชิาการ

ภายในกองและนอกกอง การประเมนิ 360 องศา รวมถึงความก้าวหน้าในการทํางานวจิยัลงใน portfolio ของ

ตัวเอง โดยมีอาจารย์แพทย์เป็นที่ปรึกษาและร่วมอภิปรายปีละ 4 ครัง้  (ทุกๆ 3 เดือน) และยังมีการ 

ventilation/feedback ของแพทย์ประจําบ้านทุกชัน้ปีเมื่อพบอาจารย์ทีป่รกึษาใน meeting the advisors รวมทัง้

สอดแทรกประเดน็คุณธรรม จรยิธรรม เจตคตทิีด่ตีามโอกาส ขณะมกีจิกรรมทางวชิาการ และขณะปฏบิตังิาน 
 

6.10 การวดัและประเมินผลผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมมกีารแจง้กระบวนการ การวดัและประเมนิผลใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัทราบ โดย

สามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ไดเ้มือ่ตอ้งการ 

การวดัและประเมินผลผู้เข้ารบัการฝึกอบรมประกอบดว้ย 

6.10.1 การประเมินผลขณะฝึกอบรมและการประเมินผลเพ่ือการเลื่อนชัน้ปี 

สถาบนัฝึกอบรมจดัใหม้กีารประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมทัง้ ดา้นความรู ้

ทกัษะ เจตคตแิละกจิกรรมทางการแพทยใ์นมติติ่างๆ ดงันี ้

มติทิี ่1 ประเมนิสมรรถนะโดยอาจารยใ์นสถาบนัฝึกอบรม ตามหวัขอ้ทีค่ณะ อฝส. กําหนด เช่น การ

ประเมินโดยวิธี Entrustable professional activities: EPAs และ/หรือ Direct observation procedural skills: 

DOPS ภาคผนวกท่ี 2 (กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable professional activities: EPAs) การ

ประเมินโดยวิธี Entrustable professional activities: EPAs และ/หรือ Direct observation procedural skills: 

DOPS) 

มิติที่ 2 คะแนนสอบจดัโดยสถาบันและราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (ประเมินตาม

เนื้อหาในหลกัสตูรฉบบัปรบัปรุงล่าสุดปี พ.ศ. 2565) 

มติทิี ่3 การรายงานประสบการณ์เรยีนรูจ้ากผูป่้วย 

มติทิี ่4 การประเมนิรายงานวจิยั 

มติทิี ่5 การร่วมกจิกรรมวชิาการส่วนกลาง 

มติทิี ่6 การประเมนิประสบการณ์เรยีนรูจ้าก Counseling และ Non-technical skills (Optional) 

มติทิี ่7 การประเมนิสมรรถนะโดยผูร่้วมงาน (Optional) 
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การบนัทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารบัการฝึกอบรมทาํโดย 

- ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ทําการบนัทกึขอ้มูลในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งตามทีร่าชวทิยาลยัฯ กําหนดในแต่ละปี

การศกึษา 

- สถาบนัฝึกอบรม ทําการบนัทกึขอ้มูลการประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในมติติา่งๆ ทัง้รายบุคคลและ

รายสถาบนัผ่านระบบสารสนเทศ เพื่อรายงานผลมายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามทีก่ําหนด 

ผลการประเมินนําไปใช้ในกรณีต่อไปน้ี 

1. เพื่อเลื่อนระดบัชัน้ปีโดยเกณฑผ่์านตามทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกําหนด 

2. เพื่อใหส้ถาบนัฝึกอบรมใชพ้จิารณาความพรอ้มของผูฝึ้กอบรมสาํหรบัการสอบเพื่อวุฒบิตัรฯ  

การประเมนิระหว่างการฝึกอบรมโดยสมํ่าเสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมรบัทราบ จะช่วย

ใหเ้กดิการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นตา่ง ๆ ของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ขึน้ 

เกณฑ์การเลื่อนชัน้ปี 

1. ปฏบิตังิานไดไ้ม่ตํ่ากว่ารอ้ยละ 80 ของระยะเวลาทีก่ําหนด 

2. ผ่านการประเมนิตามมติิต่างๆ ที่กําหนดในหลกัสูตร Entrustable professional activities: EPAs 

และ  Direct observation procedural skills: DOPS ภาคผนวกท่ี  2 (กิจกรรมวิชาชีพที่ เ ชื่ อถือ ไว้ ใ จ ได้  

(Entrustable professional activities: EPAs) การประเมินโดยวิธี Entrustable professional activities: EPAs 

และ/หรอื Direct observation procedural skills: DOPS) 

3. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกําหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่

สถาบนัฝึกอบรม 

4. คะแนนสอบจดัโดยสถาบนั โดยสถาบนัฝึกอบรมจดัใหม้กีารประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมดงันี้ 

(1) ภาคทฤษฎ ี ประเมนิผลจากการสอบซึง่ประกอบดว้ย  

MCQ, MEQ, ESSAY การสอบจะจดัปีละ 2 ครัง้ ประมาณเดอืน มนีาคม และ พฤศจกิายน 

Basic science การสอบจะจดัปีละ 1 ครัง้ ประมาณเดอืนพฤศจกิายน 

(2) ภาคปฏบิตั ิ การประเมนิจากการปฏบิตังิาน และการประเมนิเวชระเบยีนทีร่บัผดิชอบ การ

สอบ OSLER และ OSCE 

แนวทางการดาํเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชัน้ปี  

1. ต้องปฏบิตัิงานเพิม่เติมในส่วนทีส่ถาบนักําหนด แล้วทําการประเมนิซํ้า ถ้าผ่านการประเมนิจงึ

สามารถเลื่อนชัน้ปีได ้

2. ไม่ผ่านการประเมนิเพื่อเลื่อนชัน้ปีซํ้าตามขอ้ที ่1 หรอืไม่ผ่านการประเมนิเพื่อรบัการเสนอชื่อเขา้

สอบวุฒบิตัร ตอ้งปฏบิตังิานในระยะชัน้ปีเดมิอกี 1 ปี 

3. หลงัจากปฏบิตัิงานซํ้าในชัน้ปีเดมิอกี 1 ปี แล้วยงัไม่ผ่านการประเมนิเพื่อเลื่อนชัน้ปี ให้ยุติการ

ฝึกอบรม 

ทัง้นี้ใหส้ถาบยัส่งผลการประเมนิแพทยป์ระจําบา้น ภายในวนัที ่31 กรกฎาคม ของทุกปี เพื่อเสนอที่

ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวทิยาลยัฯ และแพทยสภา ตามลําดบั  
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การตดัสินการประเมิน 

1. ทางสถาบนัมเีกณฑป์ระเมนิแพทยป์ระจําบา้นจากการปฏบิตังิานในมติดิา้นความรู ้ดา้นทกัษะ  

ดา้นเจตคตติามเกณฑท์ัง้ 360 องศาดงันี ้

มติ ิ ชัน้ปีที ่1 

 (คะแนนเตม็ 4) 

ชัน้ปีที ่2 

(คะแนนเตม็ 4) 

ชัน้ปีที ่3 

(คะแนนเตม็4) 

ระดบัคะแนนดา้นความรู ้ 2.0 2.5 3.0 

ระดบัคะแนนดา้นทกัษะ 2.0 2.5 3.0 

ระดบัคะแนนดา้นเจตคต ิ 2.0 2.5 3.0 

  

       -  การประเมินด้านระดบัความรู้    

 - คะแนนสอบปลายปี         30% 

 - คะแนนความรูจ้ากการปฏบิตังิาน       40% 

 - คะแนนความรูจ้ากการแสดงออก+discussion ในกจิกรรมวชิาการของกองสตูนิรกีรรมฯ    30% 

หมายเหตุ    

โดยในการสอบปลายปี แพทยป์ระจําบา้นชัน้ปีที ่1 จะตอ้งไดค้ะแนนไม่ตํ่ากว่า -2 SD 

 แพทยป์ระจําบา้นชัน้ปีที ่2 จะตอ้งไดค้ะแนนไมต่ํ่ากว่า -1.5 SD 

แพทยป์ระจําบา้นชัน้ปีที ่3 จะตอ้งไดค้ะแนนมากกว่าคา่ -1  SD 

การเลื่อนชัน้ปีอยู่ในดุลพนิิจของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้น กองสตูนิรกีรรม รพ.ภูมิ

พลอดุลยเดช ภายใตค้วามเหน็ชอบและมตทิีป่ระชุมอาจารยแ์พทยท์ัง้หมดใน กองสตูนิรกีรรม รพ.ภูมพิลอ

ดุลยเดช ภายในเดอืนพฤษภาคมของปีการศกึษา  

ทัง้นี้ให้สถาบนัส่งผลการประเมนิแพทย์ประจําบ้าน ภายในวนัที่ 31 กรกฎาคม ของทุกปี เพื่อเสนอที่

ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวทิยาลยัฯ และแพทยสภา ตามลําดบั  

การดาํเนินการสาํหรบัผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 

1. แจง้ผลการประเมนิใหแ้พทยป์ระจําบา้นรบัทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบประเมนิผลของราช

วทิยาลยัฯ พรอ้มแนวทางการพฒันา รายละเอยีดการปฏบิตังิานเพิม่เตมิ การกํากบัดูแล และการประเมนิผลซํ้า 

2. เมื่อแพทยป์ระจําบา้นลงชื่อรบัทราบใหส้่งสาํเนาผลการประเมนิชุดหนึ่งใหอ้นุกรรมการฝึกอบรม

และสอบของราชวทิยาลยัฯ และอกีชุดส่งกองแพทยศาสตร ์รพ. ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 
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การดาํเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 

1. การลาออก แพทย์ประจําบ้านต้องทําเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพกัการปฏบิตัิงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 

สปัดาห ์เมื่อสถาบนัฝึกอบรมอนุมตัิใหพ้กัการปฏบิตังิานแล้วจงึแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อ

เหน็ชอบและแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเหน็ประกอบว่าสมควรให้พกัสทิธิก์ารสมคัรเป็นแพทย์ประจําบ้านเป็น

เวลา 1 ปี ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคําชี้แจงจากสถาบัน

ฝึกอบรม การลาออกจะถอืว่าสมบูรณ์เมื่อไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภา   

2. การใหอ้อก 

2.1 ปฏบิตังิานโดยขาดความรบัผดิชอบหรอืประพฤตตินเสื่อมเสยีรา้ยแรงจนก่อให้เกดิผลเสยี

ต่อผูป่้วยหรอืต่อชื่อเสยีงของสถาบนัฝึกอบรม 

2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุง

พฤตกิรรมหลงัการตกัเตอืน และกระทาํซํ้าภายหลงัการภาคทณัฑ ์

เมื่อสถาบนัฝึกอบรมเหน็สมควรใหอ้อกให้ทําการแจ้งแพทยป์ระจําบ้านรบัทราบพรอ้มให้

พกัการปฏบิตังิาน แลว้ทําเรื่องแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อดําเนินการพจิารณาและแจง้ตอ่

ยงัแพทยสภา จนเมื่อไดร้บัการอนุมตัจิงึถอืว่าการใหอ้อกสมบูรณ์  

6.10.2 ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพ่ือวฒิุบตัรฯ และวิธีการประเมินผลเพ่ือวฒิุบตัรฯ  

ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพ่ือวฒิุบตัรฯ 

ผู้มีสิทธิเ์ข้ารบัการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ต้องเป็นผู้ที่ได้รบัใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม

พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 และตอ้งมคีณุสมบตัขิอ้ใดขอ้หนึง่ ดงัต่อไปนี้ 

(1.) ต้องได้รบัการฝึกอบรมในสาขาสูตศิาสตร์และนรเีวชวทิยาครบตามหลกัสตูรของแพทยสภาในสถาน

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่แพทยสภารบัรองหรือผ่านการฝึกอบรมในระดบัแพทย์ประจําบ้านปี

สุดท้ายตามหลักสูตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาของแพทยสภาในสถานบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขทีแ่พทยสภารบัรองและสถาบนัทีใ่หก้ารฝึกอบรมยนิยอมใหส้อบเพื่อรบัการประเมนิ 

(2.) เป็นผูผ่้านการปฏบิตังิานตามทีก่ําหนดไวใ้นพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 และขอ้บงัคบั

แพทยสภาหมวด 3 ขอ้ 13 เรื่องการปฏบิตังิานเพื่อการสอบวุฒบิตัร ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 

1. การปฏบิตัิงานเพื่อการสอบวุฒบิตัร สําหรบัสาขาสูติศาสตร์และนรเีวชวทิยาหมายความถึงการ

ปฏิบัติงานชดใช้ทุนหรือการปฏิบัติงานในโครงการจัดสรรแพทย์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เป็นศูนย์

แพทยศาสตรค์ลนิิกของกระทรวงสาธารณสุขเท่านัน้ 

2. สถานทีป่ฏบิตังิานลกัษณะและดูปรมิาณงานทีป่ฏบิตัเิป็นไปตามทีก่ําหนดดงันี้ 

2.1 สถานบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นสถานที่ปฏบิตัิงานจะต้องมคีุณสมบตัิ

และมีภาระงานของสาขาสตูิศาสตร์และนรเีวชวิทยา ตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

กําหนดไว้ในเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมสําหรบัสาขาสตูิศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยาและได้รบัการรบัรองจากราช

วทิยาลยัฯ ดว้ย 
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2.2 ลกัษณะและปรมิาณงานทีจ่ะต้องปฏบิตัิเพื่อการสอบวุฒบิตัร ให้เป็นไปตามเกณฑท์ีร่าช

วทิยาลยัสูตินรแีพทย์แห่งประเทศไทยกําหนดไว้ในเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวช

วทิยา 

2.3 สถานบรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ที่เป็นสถานที่ปฏบิตังิานจะต้องแจ้งจํานวน

และรายชื่อแพทยท์ี่ปฏบิตัิงานเพื่อการสอบวุฒบิตัร ให้กบัราชวทิยาลยัสตูินรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย เพื่อแจง้ให้

เลขาธกิารแพทยสภาทราบทุกปีการฝึกอบรม โดยจํานวนแพทย์ที่ปฏบิตัิงานเพื่อการสอบวุฒบิัตรเมื่อรวมกับ

แพทยท์ีเ่ขา้ฝึกอบรมจะตอ้งไม่เกนิศกัยภาพการฝึกอบรมทีค่ณะอนุกรรมการกําหนดไว ้

(3.) การนับเวลาปฏบิัติงานเพื่อการสอบวุฒบิัตรฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา มีระยะเวลาในการ

ปฏบิตัิงานมากกว่าระยะเวลาของหลกัสตูรไม่น้อยกว่า 6 เดอืน และมรีะยะเวลาในการปฏบิตังิานเฉพาะในสาขา

สูติศาสตร์และนรเีวชวทิยา เป็นเวลาไม่น้อยกว่าระยะเวลาของหลกัสูตรการฝึกอบรมสาขาสตูิศาสตร์และนรเีวช

วทิยา ทัง้นี้ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทยอาจนับรวมระยะเวลาการปฏบิตังิานในสาขาสตูิศาสตร์และ

นรเีวชวทิยา ตามโครงการเพิม่พนูทกัษะได ้

(4.) เป็นผูไ้ดร้บัการฝึกอบรมผ่านระดบัแพทยป์ระจําบา้นปีสุดทา้ยในสาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา จาก

สถาบันทางการแพทย์ในต่างประเทศ ซึ่งมีหลักสูตรและระยะเวลาการอบรมอย่างน้อย 3 ปีหรือเทียบเท่ากบั

หลกัสตูรทีแ่พทยสภารบัรอง 

วิธีการประเมินผลเพ่ือวฒิุบตัรฯ 

การประเมินขัน้ท่ี 1 : ประเมนิความรูร้ากฐานทางวทิยาศาสตรก์ารแพทยแ์ละความรู้อื่นทีเ่กีย่วขอ้งโดยมี

รายละเอยีดดงันี้ 

1. จดัสอบปีละ 1 ครัง้ 

2. คุณสมบตัขิองผูม้สีทิธิส์มคัรเขา้รบัการประเมนิขัน้ที ่1 คอื แพทยป์ระจําบา้นทุกชัน้ปี 

3. วธิกีารประเมนิ คอื การสอบขอ้เขยีน (MCQ) 

4. กรณีทีส่อบผ่าน มรีะยะเวลาการคงอยู่ 3 ปี 

5. กรณีสอบไม่ผ่านมสีทิธิส์อบแกต้วัได ้โดยการสอบแก้ตวัทุกครัง้จะตอ้งชําระค่าสมคัรสอบใหม่ ตามอตัรา      

           ทีร่าชวทิยาลยัฯ กําหนด 

การประเมินขัน้ท่ี 2 : ประเมนิความรูท้างคลนิิกในขณะทีอ่ยู่ระหว่างการฝึกอบรม 

คุณสมบตัขิองผูม้สีทิธิส์มคัรเขา้รบัการประเมนิขัน้ที ่2 คอื 

1. ผ่านการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้นครบตามหลกัสตูรของแพทยสภา หรอืกําลงัฝึกอบรมในชัน้ปีสุดทา้ย  

2. สถาบนัทีใ่หก้ารฝึกอบรมเหน็สมควรและเสนอชื่อใหเ้ขา้รบัการประเมนิ 

3. สอบผ่านการประเมนิขัน้ที ่1 แลว้ 

วธิกีารประเมนิประกอบดว้ย 

1. การสอบทกัษะในการบริบาลผู้ป่วย และจลนพิสยั เช่น OSCE OSLER การตรวจสอบเวชระเบียน  

           การสอบปากเปล่า เป็นตน้ 

2. การตรวจรายงานการวจิยั (ผลการประเมนิงานวจิยัว่าผ่าน มรีะยะเวลาการคงอยู่ 3 ปี) 
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3. การตรวจเอกสารรบัรองของสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัร่วมหรอืสถาบนัสมทบ ในดา้นความประพฤติ 

(จรยิธรรมและมารยาทแห่งวชิาชพี) มนุษยสมัพนัธ์ ความรบัผดิชอบ การปฏบิตัิตามกฎหมาย ความเคารพใน

สทิธขิองผูป่้วย 

วธิกีารประเมนิในขัน้ที ่2 อาจมกีารปรบัเปลี่ยนไดต้ามมติของคณะ อฝส. โดยผ่านการเหน็ชอบของคณะ

ผูบ้รหิารราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 

การประเมินขัน้ท่ี 3 : การสอบขัน้ตอนสุดทา้ย 

เป็นการประเมนิภายหลงัจบการฝึกอบรมเพื่อวุฒบิตัรฯ 

 คุณสมบตัขิองผูม้สีทิธิส์มคัรเขา้รบัการประเมนิขัน้ที ่3 คอื 

1. ผ่านการปฐมนิเทศแพทยป์ระจําบา้นของราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 

2. ผ่านการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้นครบตามหลกัสตูรของแพทยสภาหรอืกําลงัฝึกอบรมในชัน้ปีสุดทา้ย  

3. สถาบนัทีใ่หก้ารฝึกอบรมเหน็สมควรและเสนอชื่อใหเ้ขา้รบัการประเมนิ 

4. สอบผ่านการประเมนิขัน้ที ่1 แลว้ 

5. ส่งงานวจิยัตามเกณฑท์ีค่ณะ อฝส. กําหนด 

วธิกีารประเมนิประกอบดว้ยการสอบขอ้เขยีน เช่น MCQ MEQ Essay เป็นตน้ 

วธิกีารประเมนิในขัน้ที ่3 อาจมกีารปรบัเปลี่ยนไดต้ามมติของคณะ อฝส. โดยผ่านการเหน็ชอบของคณะ

ผูบ้รหิารราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 

เกณฑ์การตดัสินการประเมินและระยะเวลาการคงอยู่ (Validity) ของผลการประเมิน 

การตดัสนิในแต่ละขัน้ของการประเมนิมรีายละเอยีด ดงันี้ 

1. การตดัสนิการประเมนิขัน้ที่ 1: ต้องได้คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั minimal passing level (MPL) และ

ผลสอบว่าผ่าน มรีะยะเวลาการคงอยู่ (Valid) 3 ปี 

2. การตดัสนิการประเมนิขัน้ที ่2  

2.1 การสอบทักษะในการบริบาลผู้ป่วยและจลนพิสัย เช่น OSCE OSLER การตรวจสอบเวช

ระเบยีนการสอบปากเปล่าเป็นตน้: ตอ้งผ่านตามเกณฑท์ีค่ณะ อฝส. กําหนด 

2.2 การตรวจรายงานการวจิยั: ตอ้งผ่านตามเกณฑท์ีค่ณะ อฝส. กําหนดซึง่ผลการประเมนิงานวจิยั

ว่าผ่าน มรีะยะเวลาการคงอยู่ 3 ปี  โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อส่งเสรมิให้แพทย์ผู้จบหลกัสูตร และได้รบัวุฒิบัตร/

หนังสอือนุมตัิ มคีุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ภาคผนวกท่ี 6 (การรบัรองวุฒบิตัร หรอืหนังสอือนุมตัสิาขาสตูิ

ศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยาใหม้คีุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก”) 

2.3 การตรวจเอกสารรบัรองของสถาบนัฝึกอบรมและสถาบนัร่วมหรอืสถาบนัสมทบ ในด้านความ

ประพฤติ (จรยิธรรมและมารยาทแห่งวชิาชพี) มนุษยสมัพนัธ์ ความรบัผดิชอบ การปฏบิตัิตามกฎหมาย ความ

เคารพในสทิธขิองผูป่้วย: ตอ้งมเีอกสารรบัรองของสถาบนัฝึกอบรมและสถาบนัร่วมหรอืสถาบนัสมทบว่าผ่านการ

ประเมนิในประเดน็ดงักล่าวขา้งตน้ 
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3. การตดัสนิการประเมนิขัน้ที ่3  

ผลการสอบขอ้เขยีน: ต้องได้คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั MPL ของคะแนนสอบขอ้เขยีนรวม จงึจะถือว่า

ผ่าน 

 4. ผูท้ีส่อบผ่านการประเมนิเพื่อวุฒบิตัรฯ หมายถงึผูท้ีส่อบผ่านทัง้การประเมนิขัน้ที ่1 ขัน้ที ่2 และขัน้ที ่3 

 5. ผูท้ีส่อบไม่ผ่านการประเมนิเพื่อวุฒบิตัรฯ หมายถงึคอืสอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของการสอบโดยให้มี

สทิธสิอบแก้ตวัได้ในส่วนที่สอบไม่ผ่านและการสอบแก้ตวัทุกครัง้จะต้องชําระค่าสมคัรสอบใหม่ตามเกณฑ์และ

ตามอตัราทีแ่พทยสภากําหนด 

 6. ผลการประเมนิทุกประเภทไม่ว่าจะเป็นการประเมนิขัน้ที ่1 การประเมนิขัน้ที ่2 และการประเมนิขัน้ที ่3 

ใหม้รีะยะเวลาการคงอยู่ (Valid) 3 ปี นับจากวนัประกาศผลการประเมนิ 

 7. การตดัสนิผลการประเมนิทุกขัน้ตอน เป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละการพจิารณาของคณะ อฝส. ทัง้นี้โดย

ไดร้บัความเหน็ชอบตามมตขิองคณะกรรมการบรหิารราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย เพื่อนําเสนอต่อ

แพทยสภา 

8. ผูท้ีส่อบไม่ผ่านสามารถขอดูผลการสอบดว้ยตนเองภายใน 15 วนัทําการ นับตัง้แต่วนัประกาศผลการ

สอบ ดงัรายละเอยีดใน ภาคผนวกท่ี 8 (เกณฑก์ารขอดูผลการสอบ ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์หง่ประเทศไทย) 

เกณฑ์มาตรฐานการขอรบัรองคณุสมบติั “เทียบเท่าปริญญาเอก” คอื 

 1. สาํเรจ็การศกึษาตามหลกัสตูรตามทีร่าชวทิยาลยัฯ กําหนด (ตามเกณฑ ์WFME) 

 2. มีผลงานวิจยัที่ผู้เขา้ฝึกอบรมเป็นผู้วิจยัหลัก โดยผลงานวิจยัที่นํามาใช้ขอรบัรองต้องเป็นงานวจิยัที่

ดําเนินการระหว่างการฝึกอบรมตามที่ระบุในขอ้ 6.6 และได้รบัการตีพมิพ์หรอืยอมรบัการตีพมิพ์ก่อนจบการ

ฝึกอบรมหรอืหลงัจบการฝึกอบรมในระยะเวลา 3 ปี ในวารสารระดบัชาติหรอืนานาชาตติามเกณฑข์อ้ 2.1 หาก

ขอใหพ้จิารณาคุณวุฒหิลงัจากตพีมิพผ์ลงานวจิยั ผลงานวจิยันัน้ตอ้งตพีมิพม์าไม่เกนิ 5 ปีนับจากวนัทีม่จีดหมาย

ขอใหพ้จิารณาคุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” 

2.1 เกณฑม์าตรฐานการตพีมิพ ์(Publication ranging) ระดบัของฐานขอ้มูลและระดบัของวารสารที่

มีการเผยแพร่ ต้องได้รบัการตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation 

Index (TCI) กลุ่มที่ 1 และ 2 ส่วนการตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือ

ประกาศของ TCI ให้อ้างอิงจากในหนังสอืเกณฑ์การทําวจิยัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพื่อวุฒบิัตรแสดง

ความรูค้วามชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขา สูติศาสตร์และนรเีวชวทิยา พ.ศ. 2562 โดยวารสาร

ทางการแพทย ์ซึง่ไดร้บัการยอมรบัโดยคณะ อฝส. มดีงัต่อไปนี้ 

2.1.1. วารสารทางการแพทยท์ีป่รากฎใน Index Medicus หรอื 

2.1.2. PubMed หรอื 

2.1.3. Scopus หรอื 

2.1.4. Institute for Scientific Information (ISI) หรอื 

   2.1.5. Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology หรอื 

   2.1.6. Journal of Medical Association of Thailand 
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2.2 ผลงานวชิาการทีต่พีมิพเ์ผยแพร่ ตอ้งใชภ้าษาองักฤษเป็นภาษาหลกัอยา่งน้อยในบทคดัยอ่ 

(Abstract) 

2.3 ตอ้งทําการส่งผลงานทางวชิาการใหร้าชวทิยาลยัฯ รวบรวมเพื่อทําเรื่องขอรบัเทยีบเท่าปรญิญาเอก 

วิธีการประเมินผลเพ่ือหนังสืออนุมติัฯ 

เป็นการประเมนิโดยอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของแพทยสภา โดยรายละเอยีดของผู้มสีทิธิข์อรบัการ

ประเมนิและวธิปีระเมนิดงัแสดงใน ภาคผนวกท่ี 9 (วธิปีระเมนิผลเพื่อหนังสอือนุมตัสิาขาสตูศิาสตร์และนรเีวขวทิยา) 

 

7.การรบัและคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

สถาบนัจดัทาํประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดย ยดึหลกั

ความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได ้

7.1 คณุสมบติัของผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

1) ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งมคีณุสมบตัดิงัตอ่ไปนี้ 

- ไดร้บัปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑติ หรอืเทยีบเท่าทีแ่พทยสภารบัรอง ไดร้บัการขึน้ทะเบยีน

ประกอบวชิาชพีเวชกรรมจากแพทยสภาแลว้ 

- ผ่านการอบรมแพทยเ์พิม่พนูทกัษะเป็นเวลา 1 ปี 

2) มคีุณสมบตัคิรบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รบัการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางสตูศิาสตร์

และนรเีวชวทิยา 

3) ผ่านการคดัเลอืกตามเกณฑม์าตรฐานของกองสตูนิรกีรรม 

 7.2 จาํนวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

กองสตูนิรกีรรม โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ ไดข้อการรบัรองจากราชวทิยาลยั

สตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย เปิดการฝึกอบรมปีละ 7 คน* คดิจากจํานวนอาจารยผู์ใ้หก้ารฝึกอบรมร่วมกบั

เกณฑง์านบรกิารตามจํานวนผูป่้วยดงัตารางตอ่ไปนี้ 
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จาํนวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ 1 ชัน้ปี (คน) 1 2 3 4 5 

อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม (คน) 5 5 6 8 10 

1. จํานวนการคลอด(รายต่อปี) อย่างน้อย 1,000 1,150 1,300 1,450 1,600 

2. จํานวนการผ่าตดัใหญ่ทางนรเีวชกรรม (รายต่อปี) อยา่งน้อย 250 280 310 340 370 

3. จํานวนครัง้ของการรบัสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนไว ้

     ในโรงพยาบาล(ครัง้ต่อปี) อย่างน้อย 

120 130 140 150 160 

4. จํานวนครัง้ของการรบัผูป่้วยในนรเีวชกรรม (ครัง้ต่อปี)  

อย่างน้อย 

400 440 480 520 560 

      

จาํนวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ 1 ชัน้ปี (คน) 6 7* 8 9 10 

อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม (คน) 12 14 16 18 20 

1. จํานวนการคลอด (รายต่อปี) อย่างน้อย 1,750 1,900 2,050 2,200 2,350 

2. จํานวนการผ่าตดัใหญ่ทางนรเีวชกรรม (รายต่อปี) อยา่งน้อย 400 430 460 490 520 

3. จํานวนครัง้ของการรบัสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนไว ้

     ในโรงพยาบาล (ครัง้ต่อปี) อย่างน้อย 

170 180 190 200 210 

4. จํานวนครัง้ของการรบัผูป่้วยในนรเีวชกรรม (ครัง้ต่อปี)  

อย่างน้อย 

600 640 680 720 760 

      

จาํนวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ 1ชัน้ปี (คน) 11 12 13 14 15 

อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม (คน) 22 24 26 28 30 

1. จํานวนการคลอด(รายต่อปี)อย่างน้อย 2,500 2,650 2,800 2,950 3,100 

2. จํานวนการผ่าตดัใหญ่ทางนรเีวชกรรม (รายต่อปี) อยา่งน้อย 550 580 610 640 670 

3. จํานวนครัง้ของการรบัสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนไว ้

     ในโรงพยาบาล (ครัง้ต่อปี) อย่างน้อย 

220 230 240 250 260 

4. จํานวนครัง้ของการรบัผูป่้วยในนรเีวชกรรม (ครัง้ต่อปี)  

อย่างน้อย 

800 840 880 920 960 

จาํนวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ 1 ชัน้ปี (คน) 16 17 18 19 20 

อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม (คน) 32 34 36 38 40 

1. จํานวนการคลอด (รายต่อปี) อย่างน้อย 3,250 3,400 3,550 3,700 3,850 

2. จํานวนการผ่าตดัใหญ่ทางนรเีวชกรรม (รายต่อปี) อยา่งน้อย 700 730 760 790 820 

3. จํานวนครัง้ของการรบัสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนไว ้

     ในโรงพยาบาล (ครัง้ต่อปี) อย่างน้อย 

270 280 290 300 310 

4. จํานวนครัง้ของการรบัผูป่้วยในนรเีวชกรรม (ครัง้ต่อปี)  

อย่างน้อย 

1,000 1,040 1,080 1,120 1,160 
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8. อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

8.1 คณุสมบติัของหวัหน้าผู้ให้การฝึกอบรม 

ตอ้งมคีุณสมบตัขิอ้ใดขอ้หนึ่งดงัต่อไปนี้ 

1. เป็นสตูนิรแีพทยผู์ไ้ดร้บัวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาสตู ิ

ศาสตร์และนรเีวชวทิยาและต้องปฏบิตัิงานในสาขาสูติศาสตร์และนรเีวชวทิยามาแล้วตัง้แต่ 5 ปีภายหลงัได้รบั

วุฒบิตัร หรอื 

2.  เป็นผูท้ีไ่ดร้บัหนังสอือนุมตัแิสดงความรูค้วามชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาสตูิศาสตร์

และนรเีวชวทิยา และปฏบิตังิานในสาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา แลว้อย่างน้อย 10 ปี 

8.2 คณุสมบติัและจาํนวนของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

8.2.1 คณุสมบติัของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

 ต้องเป็นสูตินรแีพทย์ผู้ได้รบัวุฒิบตัรหรอืหนังสอือนุมตัแิสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ

วชิาชพีเวชกรรม สาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา 

8.2.2 จาํนวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

จํานวนอาจารย์ผูใ้หก้ารฝึกอบรม กองสูตินรกีรรม รพ.ภูมพิลอดุลยเดช มอีาจารยผู์้ใหก้ารฝึกอบรม

เต็มเวลา (full time staff) จํานวนทัง้หมด 17 คน เป็นไปตามเกณฑ์ในกรณีที่มีผู้ร ับการฝึกอบรมใหม่ 7 คน 

รวมทัง้สถาบนัจดัใหม้อีาจารยแ์บบบางเวลาดว้ย จํานวน 9 คน  

อนึ่ง สถาบนัฯ ไดก้ําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลอืกอาจารย์ผู้ใหก้ารฝึกอบรมให้

สอดคลอ้งกบัพนัธกจิของแผนการฝึกอบรม ระบุคุณสมบตัขิองอาจารยผู์ใ้หก้ารฝึกอบรมทีช่ดัเจน โดยครอบคลุม

ความชํานาญทีต่อ้งการ ไดแ้ก่ คุณสมบตัทิางวชิาการ ความเป็นครู และความชํานาญทางคลนิิก 

ทางสถาบนัฯ มกีารระบุหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ ภาระงานของอาจารย ์ตามโปรแกรมประเมนิผลการ

ปฏบิตังิานของกําลงัพลตามแนวคดิสมรรถนะกองทพัอากาศ และใหม้สีมดุลระหว่างงานดา้นการศกึษา การวจิยั

ของอาจารย์ต่อผู้เขา้รบัการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภากําหนดไว้ โดยอาจารย์จะต้องมีเวลา

เพยีงพอสาํหรบัการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้ําปรกึษา และกํากบัดูแล นอกจากนัน้อาจารยย์งัตอ้งมกีารพฒันาตนเอง

อย่างต่อเนื่องทัง้ทางดา้นการแพทย ์โดยเขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการของกองสูตินรกีรรมใหไ้ดอ้ย่างน้อยร้อยละ 80 

และเขา้ร่วมการประชุมวชิาการทัง้ภายในและภายนอกสถาบนัได้ตามความเหมาะสม ด้านแพทยศาสตรศกึษา 

กองแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช ได้จดัให้มกีารพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็นระบบ เช่น จดัให้มกีาร

ปฐมนิเทศน์อาจารยแ์พทยใ์หม่ และจดัใหม้กีารสอนทางดา้น clinical teaching 20 – 22 ก.ค .2565 นอกจากนี้ยงั

จดัทุนให้อาจารยแ์พทย์เขา้รบัการอบรมทางแพทยศาสตร์ศกึษาในหวัขอ้ต่างๆภายนอกสถาบนั เช่น ศูนย์ความ

เป็นเลศิดา้นการศกึษาวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ฝ่ายการศกึษา คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล  

 

9. การรบัรองวฒิุบตัร หรือ หนังสืออนุมติั ให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

  การรบัรองคุณวุฒหิรอืวุฒกิารศกึษา วุฒบิตัร (วว.) หรอืหนังสอือนุมตั ิ(อว.) ให ้“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” 

นัน้ ใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดยทางสถาบนัฝึกอบรมแจง้ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม

ทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรกพ่อนหรอืในระหว่างการฝึกอบรม 
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   มผีลงานวจิยัทีผู่เ้ขา้ฝึกอบรมเป็นผูว้จิยัหลกั โดยผลงานวจิยัทีนํ่ามาใชข้อรบัรองตอ้งเป็นงานวจิยัที่

ดําเนินการระหว่างการฝึกอบรมตามทีร่ะบุในขอ้ 6.6 และไดร้บัการตพีมิพห์รอืยอมรบัการตพีมิพก์อ่นจบการ

ฝึกอบรมหรอืหลงัจบการฝึกอบรมในระยะเวลา 3 ปี ในวารสารระดบัชาตหิรอืนานาชาตติามเกณฑข์อ้ 2.1 

หากขอใหพ้จิารณาคุณวุฒหิลงัจากตพีมิพผ์ลงานวจิยั ผลงานวจิยันัน้ตอ้งตพีมิพม์าไม่เกนิ 5 ปีนับจากวนัทีม่ ี

จดหมายขอใหพ้จิารณาคุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” 

  เกณฑม์าตรฐานการตพีมิพ ์(Publication ranging) ระดบัของฐานขอ้มูลและระดบัของวารสารทีม่กีาร

เผยแพร่ ตอ้งไดร้บัการตพีมิพใ์นวารสารระดบัชาตหิรอืนานาชาตใินฐานขอ้มูล Thai-Journal Citation Index 

(TCI) กลุ่มที ่1 และ 2 ส่วนการตพีมิพใ์นวารสารระดบัชาตหิรอืนานาชาตทิีม่คีุณภาพทีอ่ยู่นอกเหนือประกาศ

ของ TCI ใหอ้า้งองิจากในหนังสอืเกณฑก์ารทําวจิยัการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรู้

ความชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา พ.ศ. 2562 โดยวารสารทาง

การแพทยซ์ึง่ไดร้บัการยอมรบัโดยคณะ อฝส. ไดแ้ก่บทความทีต่พีมิพใ์นวารสารทีถู่กคดัเลอืกใหอ้ยู่ใน Index 

Medicus หรอื PubMed หรอื Scopus หรอื Institute for Scientific Information (ISI) หรอื Thai Journal of 

Obstetrics and Gynaecology หรอื Journal of Medical Association of Thailand  

  อนึ่งในกรณีที ่ วว. หรอื อว. ไดร้บัการรบัรองว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ไม่ใหใ้ชค้ําว่า Ph.D. หรอื 

ปร.ด. ทา้ยชื่อในคุณวุฒ ิหรอืวุฒกิารศกึษา รวมทัง้การใชค้ําว่า ดร. นําหน้าชื่อ แต่สถาบนัการศกึษาสามารถ

ใหผู้ท้ีไ่ด ้วว. หรอื อว. ที ่“เทยีบเท่าปรญิญาเอก”นี้ เป็นอาจารยป์ระจําหลกัสตูรการศกึษา อาจารยร์บัผดิชอบ

หลกัสตูรการศกึษา อาจารยค์ุมวทิยานพินธ ์หรอืเป็นวุฒกิารศกึษาประจําสถานศกึษาได ้

 

10. ทรพัยากรทางการศึกษา 

สถาบันฝึกอบรมมีคุณสมบัติตามเกณฑ์มาตรฐานของสถาบันฝึกอบรมฯ ตาม ภาคผนวกท่ี 10 (เกณฑ์

มาตรฐานสถาบนัฝึกอบรมทางสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา) 

  สถาบนัฯ กําหนดและดําเนินนโยบายเกีย่วกบัทรพัยากรการศกึษาครอบคลุมประเดน็ตอ่ไปนี้ 

10.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติการเขา้ถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่

ทนัสมยัสามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์สําหรับ

ฝึกอบรมภาคปฏบิตัแิละมสีิง่แวดลอ้มทางการศกึษาทีป่ลอดภยั 

10.2 สถาบนัฝึกอบรมมจีํานวนผู้ป่วยเพยีงพอและชนิดของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธข์องการ

เรียนรู้ที่คาดหวงัทัง้ผู้ป่วยสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก รวมทัง้การเขา้ถึงสิง่

อํานวยความสะดวกทางคลนิิกและการเรยีนภาคปฏบิตัทิีพ่อเพยีงสาํหรบัสนับสนุน การเรยีนรู ้

10.3 มีสื่ออิเล็กทรอนิกส์สําหรบัการเรียนรู้ที่ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารใหเ้ป็นสว่นหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมปีระสทิธภิาพและถูกหลกัจรยิธรรม 

10.4 มกีารจดัประสบการณ์ในการปฏบิตัิงานเป็นทมีร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวชิาชพีอื่น มกีิจกรรม 

OB report, MM conference เป็นการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างทมีแพมยแ์ละพยาบาล 

10.5 มกีารประยุกต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ในสาขาวชิาที่ฝึกอบรม มกีารบูรณา

การ และสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกบัการวจิยัอย่างเพยีงพอ 
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10.6 การนําความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศกึษามาใช้ในการจดัทําแผนการฝึกอบรม การดําเนินการ

ฝึกอบรม การประเมนิการฝึกอบรม 

10.7 การฝึกอบรมในสถาบนัอื่นทัง้ในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลกัสูตรตลอดจนระบบการโอนผล

การฝึกอบรม 

 

11. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร (Program Evaluation) 

สถาบนัฝึกอบรมมกีารกํากบัดูแลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรเป็นประจํามี

กลไกสาํหรบัการประเมนิหลกัสตูรและนําไปใชจ้รงิการประเมนิแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรโดยครอบคลุม 

สถาบนัจะรบัการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมจากคณะกรรมการฝึกอบรมฯ ราชวทิยาสตูนิรแีพทยแ์ห่ง

ประเทศไทยทุก 5 ปี 

1. พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

2.  ผลลพัธก์ารเรยีนรูท้ีพ่งึประสงค ์

3.  แผนการฝึกอบรม 

4.  ขัน้ตอนการดําเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

5.  การวดัและประเมนิผล 

6.  พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม ไดแ้ก่ ผลการสอบ การประเมนิ 360 องศา 

7.  ทรพัยากรทางการศกึษา 

8.  คุณสมบตัขิองอาจารยผู์ใ้หก้ารฝึกอบรม 

9.  ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ 

กองสตูนิรกีรรมฯ จะพจิารณารบัผูส้มคัรทีม่ทีนุมากกว่าผูส้มคัรทีไ่ม่มทีุน 

10. สถาบนัฯ ร่วม 

11. ขอ้ควรปรบัปรุง 

สถาบันฯ แสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/ หลกัสูตรจากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารบัการ

ฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิตและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ

ความสามารถในการปฏบิตัิงานของแพทย์ผู้สําเรจ็การฝึกอบรมในการประเมนิการฝึกอบรม/ หลกัสูตร โดยใช้

แบบประเมนิการฝึกอบรมอา้งองิตามภาคผนวกท่ี 11 (การประเมนิโครงการฝึกอบรม) 

 

12. การทบทวนและพฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรม 

ราชวทิยาลยัสูตินรแีพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รบัผดิชอบดูแลการฝึกอบรม

จะตอ้งจดัใหม้กีารตดิตามกํากบัดูแลสถาบนัฝึกอบรมหลกั สถาบนัฝึกอบรมสมทบ สถาบนัร่วมฝึกอบรม ทีไ่ดร้บั

อนุมตัิให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยมอบหมายใหค้ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ดําเนินการ

ตามแนวทางทีแ่พทยสภากําหนด และเสนอรายงานผ่านราชวทิยาลยัสูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อเสนอให้

แพทยสภารบัทราบเป็นระยะๆ 
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เนื่องจากพบว่ามโีอกาสพฒันาทางดา้นการใชภ้าษาองักฤษของแพทย์ประจําบา้นและเตรยีมพรอ้มเพื่อให้

สามารถนําเสนองานวจิยัเป็นภาษาองักฤษในงานประชุมวชิาการของราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย 

จงึจดัใหม้ชีัว่โมงสอนโดยอาจารยชืาวต่างประเทศเพื่อพฒันาทกัษะทางดา้นการออกเสยีงความสามารถทางด้าน

การสื่อสารในทีป่ระชุม การนําเสนอผลงานทางวชิาการ สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 

ทางด้านการเตรียมพร้อมเพื่อให้สามารถนําเสนอผลงานวิจยัในระดับนานาชาติได้ เพื่อให้มีคุณวุฒิ

เทียบเท่าปริญญาเอก กองสูตินรีกรรมฯจดัให้มี workshop ปีละ 2 ครัง้ โดยเชิญอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญและมี

ประสบการณ์ภายนอกสถาบนัมาเป็นวทิยากร และช่วยตรวจงานวจิยัใหแ้พทยป์ระจําบา้น 

 

13.การบริหารกิจการและธรุการ 

13.1 สถาบันฝึกอบรมได้บริหารจดัการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กําหนดไว้ในด้านต่างๆ 

ได้แก่การรบัสมคัรผู้เขา้รบัการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลอืกและจํานวนทีร่บั) กระบวนการฝึกอบรม 

การวดัและประเมนิผล  และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมที่พงึประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการ

สาํเรจ็การฝึกอบรมในแต่ละระดบัหรอืหลกัฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ทีส่ามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดง

การผ่านการฝึกอบรมในระดบันัน้ไดท้ัง้ในประเทศ และต่างประเทศ 

13.2 สถาบันฝึกอบรมมีการกําหนดหน้าที่รบัผดิชอบและอํานาจในการบริหารจดัการงบประมาณของ

แผนการฝึกอบรม/ หลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบัความจําเป็นดา้นการฝึกอบรม 

13.3 สถาบันฝึกอบรมมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการ

ดําเนินการของการฝึกอบรมและกจิกรรมอื่นๆ ที่เกีย่วขอ้งการบรหิารจดัการที่ดแีละใช้ทรพัยากรได้

อย่างเหมาะสม 

13.4 สถาบนัฝึกอบรมจดัให้มจีํานวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ และหน่วยงานสนับสนุนด้าน

อื่นๆทีเ่กีย่วขอ้งครบถว้นสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 

14.การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม 

 หลกัสตูรและวธิกีารฝึกอบรมจะไดร้บัการทบทวนและพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องเพื่อให้

มัน่ใจไดว่้าผูร้บัการฝึกอบรมจะไดม้คีุณภาพตามเกณฑท์ีต่ัง้ไวด้งันี้ 

  14.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบันฝึกอบรมจดัให้มีระบบและกลไกการประกัน

คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 

  14.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมได้รบัการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวกท่ี 1 

ผลสมัฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรม 

 

แพทย์ประจําบ้านที่จบการฝึกอบรมในหลกัสูตรนี้ต้องมคีุณสมบตัิ ความรู้และทกัษะขัน้ตํ่าตามผลสมัฤทธิ/์

ระดบัความสามารถระหว่างการฝึกอบรมที่พงึประสงค์ (Intended learning outcome/milestones) ที่ครอบคลุม

ประเดน็ 6 ดา้น ดงันี้ 

 

1) การดแูลสุขภาพสตรี (Women’s health) 

ก. มทีกัษะในการดูแลดา้นสตูศิาสตรต์ัง้แต่ระยะก่อนตัง้ครรภ์ ขณะตัง้ครรภ์ ขณะคลอดและหลงัคลอด 

ข. มทีกัษะในการดูแลดา้นนรเีวชวทิยาตัง้แต่ระยะก่อนวยัเจรญิพนัธุ ์วยัเจรญิพนัธุแ์ละวยัหมดระดู 

 

2) ความรู้และทกัษะหตัถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพสตร ี

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพี และเชีย่วชาญในสาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

 

3) ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) 

ก. นําเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะ ใหแ้พทยน์ักศกึษาแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์

ค. สื่อสารใหข้อ้มูลแก่ญาต ิและผูป่้วย ไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ  โดยเคารพการตดัสนิใจและ

ศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

ง. มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ ี ทํางานกบัผูร่้วมงานทกุระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ 

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ําแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคคลากรอื่น โดยเฉพาะทางสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา 

 

4) การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (Practice-based learning and improvement) 

ก. มกีารพฒันาตนเองและการเรยีนรู้จากการปฏบิตัิ (Practice-based) ความคดิสร้างสรรค์ตามหลกั

วทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ 

ข. ดําเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้

ค. วพิากษ์บทความและงานวจิยัทางการแพทย ์

ง. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ
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5) ความสามารถในการทาํงานตามหลกัวิชาชีพนิยม (Professionalism) 

ก. มคีุณธรรมจรยิธรรมและเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และชุมชน 

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่ม่ใช่เทคนคิ (Non-technical skills) 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 

professional development) 

ง. มคีวามรบัผดิชอบตอ่งานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

จ. คํานึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม 

 

6) การทาํเวชปฏิบติังานให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (System-based practice) 

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยสามารถอธิบาย

กระบวนการคุณภาพและความปลอดภยัทางสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา 

ค. ใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost consciousness medicine) และสามารถปรบัเปลีย่นการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และสามารถจัดการ

สถานการณ์วกิฤตทางสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยาได ้
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ภาคผนวกท่ี 2  

กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable professional activities: EPAs)  

การประเมินโดยวิธี Entrustable professional activities: EPAs และ/หรือ Direct observation 

procedural skills: DOPS) 

การดูแลผูป่้วยตามสมรรถนะของสตูนิรแีพทย ์(Entrustable professional activities: EPAs) คอื 

 EPA 1 การใหค้ําปรกึษาแก่ผูป่้วยทางสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา (Patient counselling) 

 EPA 2 การประเมนิผูป่้วยก่อนคลอด หรอืก่อนทําการผ่าตดั (Patient evaluation) 

 EPA 3 การเตรยีมผูป่้วยก่อนคลอด หรอืก่อนทําการผ่าตดั (Pre-procedural management) 

 EPA 4 การมทีกัษะทางเทคนิคทางสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา (Demonstrate technical skills) 

 EPA 5 การดูแลผูป่้วยหลงัคลอด หรอืหลงัทําการผ่าตดั (Post-procedural management) 

 EPA 6 การจดัการภาวะวกิฤต (Manage crisis situation) 

 EPA 7 การจดัการภาวะแทรกซอ้นระหว่างการผ่าตดั (Manage peri-procedural complications) 

 EPA 8 การมทีกัษะปฏสิมัพนัธก์ารสื่อสาร และการทํางานเป็นทมี (Demonstrate communication  

   and team working skills) 

 EPA 9 การแสดงออกถงึความเป็นมอือาชพีและทกัษะทีไ่ม่ใช่ทางเทคนิค (Demonstrate  

   professionalism and non-technical skills) 

 

ตารางท่ี 2.1 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่าง EPAs และ Competency ด้านต่าง ๆ 

Competency EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 

Woman’s health          

Medical knowledge          

Practice based learning 

& improvement 
         

Interpersonal & 

communication skills 
         

Professionalism          

System based practice          
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โดยจะมีการประเมิน EPAs (Assessment of EPAs) ในแพทยป์ระจาํบ้านแต่ละชัน้ปีตามตารางท่ี 2.2 ซ่ึง

แสดงความสมัพนัธ์กบั EPAs ในตารางท่ี 2.3 และ/หรือ มีการประเมินโดยวิธี Direct observation 

procedural skills (DOPS) ในแพทยป์ระจาํบ้านแต่ละชัน้ปีตามตารางท่ี 2.4 

 

ตารางท่ี 2.2 การประเมิน EPAs 

 

L3#1 คือ ประเมินได้ระดบั 3 อย่างน้อย 1 ครัง้ 

 

 

      R1 R2 R3 

O
bs

te
tri

cs
 

1 Antenatal management of low risk pregnancy  L 3 # 1     

2 Antenatal management of high risk pregnancy   L 3 # 1 

3 Genetic counseling    L 3 # 1 

4 Intrapartum management of low risk pregnancy L 3 # 1     

5 Intrapartum management of high risk pregnancy   L 3 # 1 

6 Management of postpartum hemorrhage   L 3 # 1 

7 Neonatal resuscitation  L 3 # 1   

G
yn

ec
ol

og
y 

1 
Perioperative management of benign gynecologic 

condition 
L 3 # 1 

  

2 
Perioperative management of emergency gynecologic 

condition  
L 3 # 1 

  

3 
Perioperative management of malignant gynecologic 

condition    
  L 3 # 1 

4 Perioperative management of vaginal surgery   L 3 # 1 

5 Perioperative management of laparoscopic surgery    L 3 # 1 

6 
Management of common gynecologic condition in 

outpatient setting  
L 3 # 1 
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ตารางท่ี 2.3 แสดงความสมัพนัธ์ของ EPAs และการ Assessment of EPAs 

    
  

EP

A1 

EP

A2 

EP

A3 

EP

A4 

EP

A5 

EP

A6 

EP

A7 

EP

A8 

EP

A9 

O
bs

te
tri

cs
 

1 
Antenatal management of low 

risk pregnancy  

         

2 
Antenatal management of high 

risk pregnancy 

         

3 Genetic counseling           

4 
Intrapartum management of low 

risk pregnancy 

         

5 
Intrapartum management of 

high risk pregnancy 

         

6 
Management of postpartum 

hemorrhage 

         

7 Neonatal resuscitation           

G
yn

ec
ol

og
y 

1 
Perioperative management of 

benign gynecologic condition 

         

2 

Perioperative management of 

emergency gynecologic 

condition  

         

3 

Perioperative management of 

malignant gynecologic 

condition  

         

4 
Perioperative management of 

vaginal surgery 

         

5 
Perioperative management of 

laparoscopic surgery  

         

6 

Management of common 

gynecologic condition in 

outpatient setting  
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ตารางท่ี 2.4 การประเมินโดยวิธี Direct observation procedural skills (DOPS) 

 

S#1 คือ ผลประเมินเป็น “ผ่าน” อย่างน้อย 1 ครัง้ 

 

 

   R1 R2 R3 

O
bs

te
tri

cs
 

1 Obstetric ultrasound  S # 2 

2 
Manual vacuum aspiration/dilatation and curettage for 

abortion 
S # 1   

3 Normal delivery  S # 2     

4 Tubal sterilization S # 1     

5 Cesarean delivery   S # 2 

6 Vacuum extraction    S # 1 

7 Forceps extraction  S # 1 

G
yn

ec
ol

og
y 

 

1 
Manual vacuum aspiration/endometrial sampling/fractional 

curettage   
S # 1 

  

2 Transvaginal gynaecological ultrasound    S # 1 

3 LEEP / Cervical conization   S # 1 

4 IUD Insertion S # 1   

5 Contraceptive implant insertion S # 1 

6 Contraceptive implant removal S # 1 

7 Adnexal surgery    S # 1 

8 Total abdominal hysterectomy    S # 1 

9 Vaginal hysterectomy & AP Repair   S # 1 

10 Diagnostic laparoscopy      S # 1 
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ภาคผนวกท่ี 3 

เน้ือหาของการฝึกอบรมและการปฏิบติัท่ีคาดหวงัสาํหรบัผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

 

ในภาคผนวกที ่3 นี้ มกีารปฏบิตัทิีค่าดหวงัสาํหรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในแตล่ะหวัขอ้ ดงันี ้

• ระบุคําจํากดัความ 

• ระบุขอ้บ่งชี/้ขอ้บ่งหา้ม 

• ระบุหรอือธบิาย 

• วนิิจฉัย 

• วนิิจฉัยแยกโรค 

• ส่งตรวจและแปลผล 

• ใหก้ารดูแลรกัษา 

• ใหค้ําปรกึษาแนะนํา 

• ประเมนิ/วเิคราะห ์

• แสดง 

• ส่งต่อ 

 

1. ความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตรแ์ละความรู้ท่ีเก่ียวข้อง 

1.1. กายวิภาคศาสตรแ์ละสรีรวิทยาของสตรี (Women anatomy and physiology) 

1.1.1. กายวิภาคศาสตรข์องสตรี (Women anatomy) 

1.1.1.1. ระบุหรอือธบิายลกัษณะทางกายวภิาคของผนังหน้าทอ้งส่วนหน้า  

1.1.1.2. ระบุหรอือธบิายลกัษณะทางกายวภิาคของฝีเยบ็  

1.1.1.3. ระบุหรืออธิบายลักษณะทางกายวิภาคของอวัยวะภายในของระบบสืบพันธุ์ และ

ความสมัพนัธก์บัอวยัวะขา้งเคยีงอื่นๆ 

1.1.1.4. ระบุหรอือธบิายลกัษณะทางกายวภิาคของระบบทางเดนิปัสสาวะส่วนล่าง  

1.1.1.5. ระบุหรอือธบิายลกัษณะทางกายวภิาคของกระดูกและกลา้มเนื้อในอุง้เชงิกราน  

1.1.1.6. ระบุหรอือธบิายลกัษณะทางกายวภิาคของระบบทางเดนิอาหารส่วนล่าง  

1.1.2. การเปลี่ยนแปลงของกายวิภาคในสตรีตัง้ครรภ ์(Maternal anatomy) 

1.1.2.1. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงทางกายวภิาคของอวยัวะสบืพนัธุใ์นสตรตีัง้ครรภ ์

1.1.3. สรีรวิทยาของสตรีตัง้ครรภ ์(Maternal physiology) 

1.1.3.1. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของอวยัวะสบืพนัธุใ์นสตรตีัง้ครรภ์ 

1.1.3.2. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของเตา้นมในสตรตีัง้ครรภ์ 

1.1.3.3. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของผวิหนังในสตรตีัง้ครรภ ์

1.1.3.4. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของระบบเมตาบอลกิในสตรตีัง้ครรภ์ 
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1.1.3.5. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของระบบโลหติวทิยาในสตรตีัง้ครรภ์ 

1.1.3.6. ระบุหรอือธบิายการเปลี่ยนแปลงทางสรรีวทิยาของระบบหวัใจและหลอดเลอืดในสตรี

ตัง้ครรภ ์

1.1.3.7. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของระบบหายใจในสตรตีัง้ครรภ์ 

1.1.3.8. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของระบบขบัถ่ายปัสสาวะในสตรตีัง้ครรภ์ 

1.1.3.9. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของระบบทางเดนิอาหารในสตรตีัง้ครรภ์ 

1.1.3.10. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของระบบฮอรโ์มนในสตรตีัง้ครรภ ์

1.1.3.11. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของกระดูกและกลา้มเนื้อในสตรตีัง้ครรภ์ 

1.1.3.12. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของระบบประสาทในสตรตีัง้ครรภ์ 

1.2. รก การกําเนิดตัวอ่อนและพฒันาการของทารกในครรภ์ (Placentation, embrogenesis and 

fetal development) 

1.2.1.  การฝังตวัของตวัอ่อนและการพฒันาของรก (Implantation and placental development) 

1.2.1.1. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงของรอบการตกไขแ่ละผนังเยือ่บุมดลูก  

1.2.1.2. ระบุหรอือธบิายโครงสรา้งและการเกดิ decidua 

1.2.1.3. ระบุหรอือธบิายการฝังตวัของตวัอ่อนและการพฒันาของโทรโฟบลาสต์ในระยะแรก   

      (Implantation and early trophoblast formation) 

1.2.1.4. ระบุหรอือธบิายการพฒันาและโครงสรา้งของรก และ chorion 

1.2.1.5. ระบุหรอือธบิายการพฒันาและโครงสรา้งของ amnion 

1.2.1.6. ระบุหรอือธบิายการพฒันาและโครงสรา้งของสายสะดอื 

1.2.1.7. ระบุหรอือธบิายความสาํคญั ชนิด และหน้าทีข่องฮอรโ์มนจากรก  

1.2.1.8. ระบุหรอือธบิายความสมัพนัธข์องต่อมหมวกไตของทารกในครรภ์และรก  

1.2.2. ความผิดปกติของรก (Placetal abnormalities) 

1.2.2.1. ระบุหรอือธบิายโครงสรา้งของรกทีป่กต ิ

1.2.2.2. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงของระบบไหลเวยีนของรก 

1.2.2.3. ระบุหรอือธบิายความสาํคญัและลกัษณะของ placental calcification  

1.2.2.4. ระบุหรอือธบิายยลกัษณะของเนื้องอกของรก 

1.2.2.5. ระบุหรอือธบิายลกัษณะทีผ่ดิปกตขิอง amniochorion 

1.2.2.6. ระบุหรอือธบิายลกัษณะทีผ่ดิปกตขิองสายสะดอื 
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1.2.3. การเกิดตวัอ่อนและการพฒันาของทารกในครรภ ์(Embryogenesis and fetal 

development) 

1.2.3.1. ระบุหรอือธบิายความสาํคญัและการคํานวณอายุครรภ์ 

1.2.3.2. ระบุหรอือธบิายลกัษณะและการพฒันาของตวัอ่อน  

1.2.3.3. ระบุหรอือธบิายการพฒันาและสรรีวทิยาของอวยัวะต่างๆของทารกในครรภ์ 

1.2.3.4. ระบุหรอือธบิายความสาํคญัและลกัษณะของพลงังานและสารอาหารทีท่ารกในครรภ์ไดร้บั 

1.2.3.5. ระบุหรอือธบิายความสาํคญัและบทบาทของรกในการพฒันาตวัอ่อนหรอืทารกในครรภ์ 
 

1.3. ชีวโมเลกลุและพนัธกุรรม (Molecular biology and genetics) 

1.3.1. ชีววิทยาของเซลล ์(Cell biology)  

1.3.1.1. ระบุหรอือธบิายวงจรชวีติของเซลล์และโมเลกุลในเซลล์  

1.3.1.2. ระบุหรอือธบิายความสาํคญัของพนัธุกรรมทีค่วบคุมวงจรชวีติของเซลล์และโมเลกุลในเซลล์  

1.3.2. การเจริญเติบโตและหน้าท่ีของเซลล ์(Cell growth and function) 

1.3.2.1. ระบุหรอือธบิายลกัษณะการเจรญิเตบิโตและหน้าทีข่องเซลล์ 

1.3.2.2. ระบุหรอือธบิายกลไกและปัจจยัทีม่ผีลต่อการเจรญิเตบิโตและหน้าทีข่องเซลล์ 

1.3.3. วิทยาภมิูคุ้มกนั (Immunology) 

1.3.3.1. ระบุหรอือธบิายกลไกการสรา้งและหนา้ทีข่องระบบภูมคิุม้กนัในร่างกาย 

1.3.3.2. ระบุหรอือธบิายกลไกการเปลีย่นแปลงของระบบภูมคิุม้กนัของสตรใีนวยัต่างๆ และสตร ี

ตัง้ครรภ์ ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเจรญิเตบิโตและหน้าทีข่องเซลล์ รวมทัง้ทารกในครรภ์ และ

ทารกแรกเกดิ 

1.3.4. พนัธศุาสตร ์(Genetics) 

1.3.4.1. ระบุหรอือธบิายลกัษณะและกลไกการถ่ายทอดลกัษณะทางพนัธกุรรม 

1.3.4.2. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงและกลไกของการเปลีย่นแปลงทางพนัธุกรรม  

1.3.4.3. ระบุหรอือธบิายกลไกของการเปลี่ยนแปลงทางพนัธุกรรมที่ทําให้เกิดมะเร็งของระบบ

สบืพนัธุข์องสตร ี

1.4. สรีรวิทยาของระบบสืบพนัธุ์ (Reproductive physiology) 

1.4.1. กายวิภาคของระบบประสาท neuroendocrinology 

1.4.1.1. ระบุหรอือธบิายลกัษณะทางกายวภิาคของ hypothalasmus และต่อม pituitary  

1.4.2. ฮอรโ์มนของระบบสืบพนัธุ์ (Reprodcutive hormones) 

1.4.2.1. ระบุหรอือธบิายกลไกและหน้าทีข่องฮอรโ์มนในระบบสบืพนัธุ ์

1.4.3. สรีรวิทยาของรอบระด ู(Menstrual cycle physiology) 

1.4.3.1. ระบุหรอือธบิายลกัษณะและกลไกของรอบระดูทีป่กต ิ

1.4.3.2. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงของฮอรโ์มนในระบบสบืพนัธุร์ะหว่างรอบระดู  

1.4.3.3. ระบุหรอือธบิายกลไกและการเปลีย่นแปลงของมดลูกและรงัไขร่ะหว่างรอบระดู 
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1.5. ชีวฟิสิกส์ (Biophysics) 

1.5.1.  ระบุหรอือธบิายความสาํคญัของหลกัฟิสกิสท์ีป่ระยุกต์ใชใ้นทางการแพทย ์

1.5.2.  ระบุหรอือธบิายผลของการใชห้ลกัฟิสกิสท์ีป่ระยุกต์ใชใ้นทางการแพทยต์่อระบบอวยัวะสบืพนัธุ ์

 การเจรญิพนัธุ ์และทารกในครรภ์ 

1.6. จุลชีววิทยา (Microbiology) 

1.6.1. ระบุหรอือธบิายลกัษณะของจุลนิทรยี์ที่ทําให้เกิดโรคติดเชื้อในระบบอวยัวะสบืพนัธุ์ ทารกใน

ครรภ์และรก 

1.6.2. ระบุหรืออธิบายและวิเคราะห์กลไลที่จุลินทรีย์ก่อให้เกิดโรคติดเชื้อในระบบอวยัวะสบืพนัธุ์ 

ทารกในครรภ์และรก 

1.6.3.  ระบุหรอือธบิายหลกัการควมคุมและวธิกีารป้องกนัการตดิเชือ้ 

1.6.4.  แสดงวธิกีารป้องกนัการตดิเชือ้ 

1.7. พยาธิวิทยา (Pathology) 

1.7.1. ระบุหรืออธิบายลักษณะของกลไกการเกิดโรค  การเปลี่ยนแปลงรูปร่างและหน้าที่ของเซลล์ 

เนื้อเยื่อ และอวยัวะ ในโรคระบบอวยัวะสบืพนัธุส์ตร ี

1.7.2. ระบุหรอือธบิายและวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างพยาธสิภาพ อาการและอาการแสดงของโรค

ระบบอวยัวะสบืพนัธุส์ตร ี

1.8. เภสชัวิทยา (Pharmacology) 

1.8.1. ระบุหรอือธบิายความสําคญัของยาที่มผีลต่อระบบการเจริญพนัธุ์ การตัง้ครรภ์ การคลอดและ

ทารกในครรภ์  

1.8.2. ระบุหรืออธิบายกลไกการออกฤทธิ ์การดูดซึม การแพร่กระจาย การทําลาย การขับออก 

ประสทิธผิล (Effectiveness) ประสทิธภิาพ (Efficiency) และสมัฤทธิผ์ล (Efficacy) ของยาชนิด

ต่างๆต่อระบบการเจรญิพนัธุ ์การตัง้ครรภ์ การคลอดและทารกในครรภ์  

1.8.3. ระบุหรอือธบิายกลไกการออกฤทธิข์องยาทีม่ผีลต่ออารมณ์เพศและการตอบสนองทางเพศ 

2. ความรู้ทางคลินิกด้านสูติศาสตร ์

2.1. การดแูลก่อนตัง้ครรภแ์ละการดแูลก่อนคลอด (Preconceptional and prenatal care) 

2.1.1. การให้คาํปรึกษาก่อนตัง้ครรภ ์(Preconceptional counseling) 

2.1.1.1. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิายความสาํคญัของการใหค้ําปรกึษาก่อนตัง้ครรภ์  

2.1.1.2. ประเมนิสุขภาวะและโรคประจําตวัของสตรทีีว่างแผนตัง้ครรภ์   

2.1.1.3. ระบุหรอือธบิายความเสีย่ง ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขีน้ต่อสตรตีัง้ครรภ์และทารกในครรภ ์ 

2.1.1.4. ใหก้ารดูแลรกัษาในสตรทีีว่างแผนตัง้ครรภ์ตามสุขภาวะ ความเสีย่ง และโรคประจําตวั 

2.1.1.5. ใหค้ําปรกึษาแนะนํากบัสตรทีีว่างแผนตัง้ครรภ์   



 

 

65 

 

 

2.1.2. การให้คําปรึกษาด้านโภชนาการขณะตัง้ครรภแ์ละให้นมบุตร (Nutritional counseling 

during pregnancy and lactation)     

2.1.2.1. ระบุหรอือธบิายนิยามและความสาํคญัของภาวะโภชนาการขณะตัง้ครรภ์และใหน้มบุตร 

2.1.2.2. ระบุหรอือธบิายความตอ้งการ พลงังาน สารอาหารหลกั วติามนิและแร่ธาตุ ทีจ่ําเป็น

ขณะตัง้ครรภ์และใหน้มบุตร รวมทัง้แหล่งทีม่าจากอาหารชนดิต่างๆ  

2.1.2.3. ระบุหรอือธบิายผลแทรกซอ้นของการไดร้บั พลงังาน สารอาหารหลกั วติามนิและแร่ธาตุ ที่

จําเป็นไมเ่พยีงพอ ทัง้ต่อสตรตีัง้ครรภ์และทารก 

2.1.2.4. แสดงการซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจและแปลผลทางหอ้งปฏบิตักิารอย่างเหมาะสม 

เพื่อประเมนิภาวะโภชนาการกอ่นตัง้ครรภ์ ขณะตัง้ครรภ์ และใหน้มบุตร   

2.1.2.5. วนิิจฉัย บอกอาการ อาการแสดงของภาวะโภชนาการเกนิ และภาวะทุพโภชนาการ 

รวมถงึการขาดวติามนิและแร่ธาตุทีจ่ําเป็นขณะตัง้ครรภ์และใหน้มบุตร 

2.1.2.6. ใหค้ําปรกึษาแนะนําแนวทาง ขอ้หา้มและผลแทรกซอ้นของการใช้ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 

สมุนไพร และสารเสพตดิ ขณะตัง้ครรภ์และใหน้มบุตร 

2.1.2.7. ใหค้ําปรกึษาแนะนําภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสมขณะตัง้ครรภ์และใหน้มบุตร รวมถงึการ

ปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานและการออกกําลงักาย รวมทัง้ใหค้วามรูใ้นการสรา้งเสรมิ

สุขภาพและการป้องกนัโรคในกลุ่มเสีย่ง 

2.1.2.8. ประเมนิความเสีย่งของภาวะโภชนาการทีไ่ม่เหมาะสมและส่งต่อผู้เชีย่วชาญดา้นโภชนาการ 

2.1.3.    การ สร้ างเส ริ ม ภูมิ คุ้ ม กันโร คแก่สต รี ท่ี ว าง แผนตั ้งค ร ร ภ์แล ะ สต รีตั ้ง ค ร ร ภ์  

(Preconceptional and prenatal immunization) 

2.1.3.1. ระบุหรอือธบิายความสําคญัของการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคแก่สตรทีี่วางแผนตัง้ครรภ์

และสตรตีัง้ครรภ์ รวมถึงระบุหรอือธบิาย ประเภทวคัซีน ขอ้บ่งชี้ ขอ้ห้าม และผลแทรก

ซอ้นของวคัซนีชนิดต่าง ๆ 

2.1.3.2. ให้คําปรกึษาแนะนําเรื่องการรบัวคัซีน แก่สตรทีี่วางแผนตัง้ครรภ์ สตรตีัง้ครรภ์ รวมถึง

สตรหีลงัคลอดและใหน้มบุตร 

2.2. ทารกในครรภ ์(The fetal patient) 

2.2.1.  ภาพวินิจฉัยทารกในครรภ ์(Fetal imaging)       

2.2.1.1. ระบุหรืออธบิายเกี่ยวกบัเทคโนโลยีและความปลอดภัยของตัวอ่อนและทารกในครรภ์ 

รวมถงึเทคโนโลยแีละความปลอดภยัของผูท้ําหตัถการ 

2.2.1.2. ประเมนิอายุครรภ์ไดอ้ย่างถูกตอ้ง      

2.2.1.3. ระบุขอ้บ่งชี ้ระบุหรอือธบิายรายละเอยีดของการตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูในทุกไตรมาศ

ของการตัง้ครรภ์ รวมถงึขอ้จํากดัของคลื่นเสยีงความถีส่งู 

2.2.1.4. ระบุขอ้บ่งชีข้องการบนัทกึภาพหวัใจของทารกในครรภ์ดว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งู (Fetal  

 echocardiograpgy)   

2.2.1.5. ระบุหรอือธบิาย และแสดงการตรวจรกและปากมดลูก รวมทัง้แปลผล  
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2.2.1.6. ระบุหรอือธบิาย แสดงการตรวจน้ําคร่ํา รวมทัง้แปลผล     

2.2.1.7. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิายความผดิปกตขิองทารกทีเ่กีย่วขอ้ง กลไกการเกดิและ

ใหก้ารรกัษาภาวะผดิปกตขิองน้ําคร่ํา    

2.2.1.8. ระบุหรอือธบิายความรู้พืน้ฐาน แปลผลและวเิคราะหค์วามผดิปกตขิองผลการตรวจดว้ย

คลื่นเสยีงความถีส่งู Doppler ของเสน้เลอืดในสายสะดอืและทารกในครรภ์    

2.2.1.9. ระบุหรอือธบิายความรูพ้ืน้ฐาน ระบุขอ้บ่งชีข้องการตรวจ แปลผลการตรวจภาพเอม็อาร ์ 

 (Magnetic resonance imaging)  ของรกและทารกในครรภ์ รวมถงึการใชภ้าพเอม็อาร ์

 ร่วมกบัการรกัษาความผดิปกตขิองทารกในครรภ์ (Fetal therapy)  

2.2.2.  สารท่ีก่อให้ความผิดปกติต่อทารกในครรภ ์(Teratology, teratogens, and fetotoxic  

 agents)   

2.2.2.1. วินิจฉัย ให้คําปรึกษาและแนะนําสตรีตัง้ครรที่ได้รบัสารที่ก่อให้เกิดความผิดปกติต่อ

ทารกในครรภ์    

2.2.2.2. ระบุหรอือธบิายการทําการวจิยัในสตรตีัง้ครรภ์      

2.2.2.3. ระบุหรอือธบิายขอ้กําหนดการตดิฉลากผลติภณัฑ ์     

2.2.2.4. ระบุหรืออธบิายเภสชัจลนศาสตร์และผลข้างเคยีงของยาสมุนไพรชนิตต่าง ๆ ต่อการ

ตัง้ครรภ์ เช่น กระเทยีม แปะก๊วย back cohosh เป็นตน้ 

2.2.2.5. ระบุหรืออธิบายความผิดปกติของทารกที่พบจากสารที่ก่อให้เกิดความผิดปกติต่อ

ทารกในครรภ์ เช่น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยากันชกั ยาลดความดนั ยาลดการอกัเสบ  

ยาละลายลิ่มเลือด บุหรี่ โลหะหนัก เป็นต้น   

2.2.2.6. ระบุหร ืออธิบายความผิดปกติของทารกที่พบจากสารเสพติด เช่น โคเคน ก ัญชา 

ยาบ้า เป็นต้น 

2.2.3. พนัธศุาสตร ์(Genetics)        

2.2.3.1. ระบุหรอือธบิายความสาํคญัของ genomics กบัสตูศิาสตร ์   

2.2.3.2. ระบุคําจํากดัความ อธบิาย วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําภาวะ 

 โครโมโซมผดิปกตขิองทารกในครรภ์   

2.2.3.3. ระบุหรอือธบิาย ใหค้ําปรกึษาและแนะนําการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 

2.2.3.4. ระบุขอ้บ่งชี/้ขอ้บ่งหา้ม ใหค้ําปรกึษาและแนะนําเกีย่วกบัการตรวจทางพนัธุกรรม 

2.2.3.5. แปลผล วเิคราะหผ์ลการตรวจวเิคราะห ์cytogenetic    

2.2.4. การวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal diagnosis)     

2.2.4.1. ระบุข้อบ่งชี้/ข้อบ่งห้าม อธิบาย แปลผล ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรึกษาและแนะนํา

การตรวจคดักรอง aneuploidy    

2.2.4.2. ใหค้ําปรกึษา ประเมนิ/วเิคราะห ์แสดงการตรวจอลัตรา้ซาวนด ์sonographic screening 

2.2.4.3. ระบุข้อบ่งชี้/ข้อบ่งห้าม อธิบาย แปลผล ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรึกษาและแนะนํา

การตรวจคดักรองพาหะสาํหรบัโรคทางพนัธุกรรม เช่น ธาลัสซีเมีย เป็นต้น 
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2.2.4.4. ระบุข้อบ่งชี้/ข้อบ่งห้าม อธิบาย ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรึกษาและแนะนําการตรวจ

วินิจฉัยก่อนคลอด     

2.2.4.5. ร ะ บ ุห ร อื อ ธ ิบ า ย ว ิธ ีก า ร ต ร ว จ ว นิ ิจ ฉ ัย ก ่อ น ค ล อ ด  เ ช ่น  ก า ร เ จ า ะ น้ํ า ค ร่ํ า  

(Amniocentesis), การเจาะชิ ้นเนื ้อรก (Chorionic villous sampling) , การตรวจ

เลือดทารกในครรภ์ (Fetal blood sampling), การตรวจตัวอ่อนในระยะก่อนฝังตวั 

(Preimplantation genetic testing) 

2.2.4.6. แสดงวธิกีารเจาะน้ําคร่ํา  

2.2.5. ความผิดปกติของทารกในครรภ ์(Fetal disorders)      

2.2.5.1. ระบุคําจําก ัดความ ระบุหร ืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัย ว ินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแล

รกัษาให้คําปรึกษาและแนะนําภาวะ fetal anemia     

2.2.5.2. ระบุคําจําก ัดความ ระบุหร ืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัย ว ินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแล

รกัษาให้คําปรึกษาและแนะนําภาวะ red blood cell alloimmunization 

2.2.5.3. ระบุคําจําก ัดความ ระบุหร ืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัย ว ินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแล

รกัษาให้คําปรึกษาและแนะนําภาวะ feto maternal hemorrhage   

2.2.5.4. ระบุคําจําก ัดความ ระบุหร ืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัย ว ินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแล

รกัษาให้คําปรึกษาและแนะนําเกี่ยวกับภาวะ hydrops fetalis 

2.2.5.5. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาภาวะ mirror syndrome  

2.2.5.6. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาภาวะ fetal thrombocytopenia  

2.2.6. การรกัษาทารกในครรภ ์(Fetal therapy)     

2.2.6.1. ระบุคําจํากดัความภาวะ fetal arrhythmias   

2.2.6.2. ระบุหรอือธบิายแนวทางการดูแลรกัษาทารกในครรภ์ดว้ยการใชย้าในภาวะ  

2.2.6.2.1. Fetal arrhythmias    

2.2.6.2.2. Congenital adrenal hyperplasia    

2.2.6.2.3. Thyroid diseases   

2.2.6.3. ระบุหรอือธบิายแนวทางการดูแลรกัษาทารกดว้ยการผ่าตดัชนิดต่าง ๆ   

2.2.6.3.1. Open fetal surgery    

2.2.6.3.2. Fetoscopic surgery    

2.2.6.3.3. Percutaneous procedures    

2.2.6.3.4. Ex-utero intrapartum treatment 

2.3. กระบวนการคลอด (Labor) 

2.3.1.   กระบวนการคลอดปกติ (Normal labor)  

2.3.1.1. ระบุหรอือธบิายสรรีวทิยา กลไกของกระบวนการคลอด 

2.3.1.2. ระบุหรอือธบิาย และวนิิจฉัยท่าของทารก (Fetal orientation) 
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2.3.1.3. ระบุคําจํากัดความ ประเมิน วินิจฉัย ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรึกษาและแนะนําใน

ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ของกระบวนการคลอด 

2.3.1.4. ระบุคําจํากดัความ ข้อบ่งชี้/ข้อบ่งห้าม ให้การประเมนิ วินิจฉัย ประเมนิ ให้การดูแล

รกัษา ให้คําปรึกษาและแนะนําในกระบวนการคลอดปกติ 

2.3.1.5. แสดงวธิทีํา/ช่วยคลอดทางช่องคลอด    

2.3.2. ความผิดปกติของกระบวนการคลอด (Abnormal labor)  

2.3.2.1. ระบุคําจํากดัความ สาเหตุ ประเม ิน ว ินิจฉัย ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรึกษาและ

แนะนํา การคลอดยาก (Dystocia) รวมถึงให้การดูแลรกัษาภาวะแทรกซ้อน 

2.3.2.2. ระบุคําจํากดัความ สาเหตุ ประเม ิน ว ินิจฉัย ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรึกษาและ

แนะนําภาวะที่มีความผิดปกติของกระบวนการคลอด (Abnormal labor patterns) 

2.3.2.3. ระบุคําจําก ัดความ สาเหตุ ประเม ิน ว ินิจฉัย ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรึกษาและ

แนะนํา การผิดสดัส่วนระหว่างทารกกับช่องคลอด (Fetopelvic disproportion)  

2.3.2.4. ระบุคําจําก ัดความ ประเม ิน ว ินิจฉัย ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรกึษาและแนะนํา 

ภาวะส่วนนําผิดปกติของทารก (Abnormal presentation of fetus)   

2.3.3. การประเมินในระยะคลอด (Intrapartum assessment) 

2.3.3.1. ระบุหรืออธบิาย แปลผล วนิิจฉัย ให้คําปรึกษาและแนะนํากี่ยวกบัการวดัอตัราการ

เต้นของหวัใจทารกโดยเครื่องมืออิเล็กทรอนิคส์ (Electronic fetal monitoring)  

2.3.3.2. ระบุหรืออธิบาย และแปลผลการประเมินในระยะคลอดวิธีอื่น ๆ 

2.3.3.3. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรึกษาและแนะนําภาวะมีขี้เทา  

(Meconium) ในน้ําคร่ํา 

2.3.3.4. ระบุหรืออธบิาย แปลผล วินิจฉัย ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรึกษาและแนะนําเกี่ยวกบั

การหดรดัต ัวของมดล ูกในช ่วงเจ ็บครรภ์คลอด ( Intrapartum surveillance of 

uterine activity) 

2.3.3.5. ประเมิน วินิจฉัย ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรึกษาและแนะนําภาวะ nonreassuring 

fetal status  

2.3.4. การให้ยาลดความเจ็บปวดและการระงับความรู้ สึกทางสูติศาสตร์ (Obstetrical 

analgesia and  

anesthesia) 

2.3.4.1. ระบุหรืออธิบาย ประเมิน ให้คําปรึกษาและแนะนําเกี่ยวกับปัจจยัของแม่ที่ความเสี่ยง 

ในการให้ยาลดความเจ็บปวด 

2.3.4.2. ระบุขอ้บ่งชี้/ขอ้บ่งห้าม ประเมนิ วินิจฉัย ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรกึษาและแนะนํา

ในการให้ยาลดความเจ็บปวด หรือ sedation ในช่วงเจ็บครรภ์คลอด 
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2.3.4.3. ระบุขอ้บ่งชี้/ขอ้บ่งห้าม ประเมนิ วินิจฉัย ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรกึษาและแนะนํา

ในการสะกดประสาท (Nerve block) และการดมยาสลบ (General anesthesia) 

2.3.4.4. ระบุหรืออธบิาย ประเมิน ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรึกษาและแนะนําภาวะแทรกซ้อน

ของการให้ยาลดความเจ็บปวด  

2.3.5. การชกันําการคลอดและการเรง่คลอด (Induction and augmentation of labor) 

2.3.5.1. ระบุหรืออธิบายปัจจยัเสี่ยง และข้อบ่งชี้-บ่งห้าม ของการชกันําการคลอดและการเร่ง

คลอด 

2.3.5.2. ระบุหรอือธบิาย ประเมิน ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรกึษาและแนะนําการเตรยีมปาก

มดลูกก่อนการชกันําการคลอดและการเร่งคลอด (Preinduction cervical ripening) 

2.3.5.3. ระบุหรืออธบิาย ประเมิน ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรกึษาและแนะนําในการชกันําการ 

คลอดและการเร่งคลอด (Methods of induction and augmentation) 

2.3.5.4. ร ะ บ ุห ร ือ อ ธ ิบ าย  ป ร ะ เ ม ิน  ใ ห ้ก า ร ด ูแล ร กัษ า  ใ ห ้คํ า ป ร ึก ษาแล ะ แนะ นํา า

ภาวะแทรกซ้อนของการชกันําการคลอดและการเร่งคลอด 

2.4. การคลอด (Delivery) 

2.4.1. การคลอดทางช่องคลอด (Vaginal delivery) 

2.4.1.1. วธิกีารคลอดทางช่องคลอด (Vaginal delivery technique)   

2.4.1.1.1. ระบุหรอือธบิายขัน้ตอนของวธิกีารคลอดทางช่องคลอด   

2.4.1.1.2. ใหก้ารดูแลรกัษามารดาและทารก รวมถงึป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด 

2.4.1.1.3. ใหค้ําปรกึษาและแนะนํามารดาและครอบครวั เกีย่วกบัวธิกีารคลอดทางช่องคลอด 

2.4.1.1.4. แสดงวธิกีารทําคลอด/ช่วยคลอดทางช่องคลอด   

2.4.1.2. การทําคลอดทารกทีม่ที่าเป็น persistent occiput posterior และ occiput transvere   

2.4.1.2.1. ระบุหรอือธบิายปัจจยัเสีย่งของทารกทีม่ที่าเป็น persistent occiput posterior  

และocciput transvere รวมถงึภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิกบัมารดาและทารก 

2.4.1.2.2. วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาทารกทีม่ที่าเป็น persistent occiput posterior และ  

occiput transvere  

2.4.1.3. การคลอดไหล่ยาก (Shoulder dystocia)       

2.4.1.3.1. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิายการทํานายและการป้องกนั ระบุหรอือธบิาย    

ผลวนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําการคลอดไหล่ยาก  

2.4.1.3.2. ชีแ้จงมารดาและครอบครวัเกีย่วกบัการคลอดไหล่ยาก   

2.4.1.3.3. แสดงวธิกีารทําคลอดไหล่ยาก รวมถงึหตัถการต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

2.4.1.3.4. บนัทกึเวชระเบยีนไดถู้กตอ้ง ครบถว้น      

2.4.1.4. การคลอดทางช่องคลอดในผูป่้วยกลุ่มพเิศษ 

2.4.1.4.1. ให้คําปรึกษาและแนะนําการคลอดทางช่องคลอดในกรณีผู้ป่วยเคยไดร้บัการ

ผ่าตดัศลัยกรรมตกแต่งมาก่อน (Prior pelvic reconstructive surgery) 
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2.4.1.4.2. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําการคลอดทางช่องคลอดในกรณีทารกมคีวามผดิปกต ิ 

(Anomalous fetus)   

2.4.1.5. ระยะที ่3 ของกระบวนการคลอด       

2.4.1.5.1. ระบุคําจํากดัความระยะที ่3 ของกระบวนการคลอด    

2.4.1.5.2. ใหก้ารดูแลรกัษาระยะที ่3 ของกระบวนการคลอด     

2.4.1.5.3. แสดงวธิกีารทําคลอดรก (Delivery of placenta)    

2.4.1.6. การลว้งรก (Manual removal of placenta)      

2.4.1.6.1. ระบุคําจํากดัความของภาวะรกคา้ง (Retained placenta)    

2.4.1.6.2. ระบุขอ้บ่งชีข้องการลว้งรก   

2.4.1.6.3. ระบุหรอือธบิาย ระยะเวลาทีเ่หมาะสมของการคลอดรก สาเหตุของภาวะรกคา้ง  

และการลว้งรก    

2.4.1.6.4. ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนํามารดาและครอบครวัเกีย่วกบัภาวะรกคา้ง 

2.4.1.6.5. แสดงวธิกีารลว้งรก   

2.4.1.7. ระยะหลงัคลอดทนัท ี(Immediate postpartum care)     

2.4.1.7.1. ใหก้ารดูแลรกัษามารดาและทารก ในระยะหลงัคลอด    

2.4.1.7.2. ใหค้ําปรกึษาและแนะนํามารดาและครอบครวั ในระยะหลงัคลอด   

2.4.1.8. การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Genital tract laceration)     

2.4.1.8.1. ระบุคําจํากัดความของการฉีกขาดของช่องทางคลอดชนิดต่าง ๆ รวมถึงการ

บาดเจ็บของหูรูดทวารหนักจากการคลอด (Obstetric anal sphincter injuries: 

OASIS) 

2.4.1.9. การตดัฝีเยบ็ (Episiotomy)        

2.4.1.9.1. ระบุคําจํากดัความ ระบุขอ้บ่งชี ้ระบุหรอือธบิายขอ้ดขีอ้เสยีของการตดัฝีเยบ็แต่

ละชนิด ระบุหรอือธบิายประโยชน์ของการตดัฝีเยบ็  

2.4.1.9.2. ให้การดูแลรกัษาการฉีกขาดของช่องทางคลอดและการเยบ็ซ่อมฝีเยบ็ รวมถึง

การดูแลบรเิวณฝีเยบ็ 

2.4.1.9.3. แสดงวธิกีารตดัฝีเยบ็        

2.4.1.9.4. แสดงวธิกีารเยบ็ซ่อมการฉีกขาดของช่องทางคลอดและการเยบ็ซ่อมฝีเยบ็  

2.4.2. ทารกท่ีมีส่วนนําเป็นก้น (Breech presentation)      

2.4.2.1. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉัยทารกทีม่สี่วนนําเป็นกน้และจําแนกประเภทของการมสี่วนนํา

เป็นกน้ชนิดต่างๆ         

2.4.2.2. ระบุหรอือธบิายการเลอืกวธิกีารคลอด (Delivery route) ในทารกทีม่สี่วนนําเป็นกน้ 

2.4.2.3. ระบุขอ้บ่งชีข้องการผ่าตดัคลอดในทารกทีม่สี่วนนําเป็นกน้และขอ้บ่งหา้มของการคลอด

ทารกทีม่สี่วนนําเป็นกน้ทางช่องคลอด 
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2.4.2.4. ระบุหรอือธบิายภาวะแทรกซอ้นในมารดาและทารกจากการคลอดทารกที่มสี่วนนําเป็น

กน้ทางช่องคลอด 

2.4.2.5. ใหค้ําปรกึษาและแนะนํามารดาและครอบครวัเกีย่วกบัวธิกีารคลอดและภาวะแทรกซอ้น 

2.4.2.6. ระบุหรอือธบิายการนําภาพรงัสตี่าง ๆ ประกอบการพจิารณาวธิกีารคลอด  

2.4.2.7. ใหก้ารดูแลรกัษาการคลอดทารกทีม่สี่วนนําเป็นกน้ทางช่องคลอด 

2.4.2.8. ระบุหรอือธบิายกลไกการคลอดทารกทีม่สี่วนนําเป็นกน้ทางช่องคลอดวธิตี่าง ๆ เช่น  

spontaneous breech delivery, partial breech extraction, vaginal breech delivery ที่

ม ีnuchal arm, delivery of the after coming head, vaginal breech delivery ทีม่ ีhead 

entrapment, total breech extraction เป็นตน้ 

2.4.2.9. ระบุขอ้บ่งชี/้ขอ้บ่งหา้ม ภาวะแทรกซอ้นของหตัถการ external cephalic version 

2.4.2.10. ใหค้ําปรกึษาและแนะนํามารดาและครอบครวัในการทําหตัถการ external cephalic version 

2.4.2.11. ระบุหรอือธบิายขัน้ตอนวธิกีารทําหตัถการ external cephalic version  

2.4.3. การใช้เครื่องมือช่วยคลอดทางช่องคลอด (Operative vaginal delivery) 

2.4.3.1. ระบุคําจํากดัความ และจําแนกชนิดของการใชเ้ครื่องมอืช่วยคลอดทางช่องคลอด  

2.4.3.2. ระบุขอ้บ่งชี/้ขอ้บ่งหา้ม และสภาวะทีเ่หมาะสมก่อนทําการใชเ้ครื่องมอืช่วยคลอดทางช่อง

คลอด  

2.4.3.3. ระบุหรอือธบิายภาวะแทรกซอ้นของการใชเ้ครื่องมอืช่วยคลอดทางช่องคลอด ในมารดา

และทารก    

2.4.3.4. ระบุหรอือธบิายวธิกีารระงบัความเจบ็ปวด ในการใชเ้ครื่องมอืช่วยคลอดทางช่องคลอด 

2.4.3.5. การช่วยคลอดดว้ยคมี 

2.4.3.5.1. ระบุหรอือธบิายชนิดต่าง ๆ และลกัษณะของอุปกรณ์คมีช่วยคลอด  

2.4.3.5.2. ระบุหรอือธบิายขัน้ตอนในการช่วยคลอดดว้ยคมี  

2.4.3.5.3. แสดงวธิกีารช่วยคลอดว้ยคมี 

2.4.3.6. การทําคลอดดว้ยเครื่องดูดสุญญากาศ   

2.4.3.6.1. ระบุหรอือธบิายส่วนประกอบของเครื่องดูดสุญญากาศ    

2.4.3.6.2. ระบุหรอือธบิายขัน้ตอนในการช่วยคลอดดว้ยเครื่องดูดสุญญากาศ  

2.4.3.6.3. แสดงวธิกีารช่วยคลอดดว้ยเครื่องดูดสุญญากาศ   

2.4.4. การผ่าตดัคลอดและการตดัมดลกูในระยะคลอด (Cesarean delivery and peripartum  

hysterectomy) 

2.4.4.1. ระบุคําจํากดัความของการผ่าตดัคลอดและการตดัมดลูกในระยะคลอด 

2.4.4.2. ระบุขอ้บ่งชีข้องการตดัมดลูกในระยะคลอด    

2.4.4.3. ระบุหรอือธบิายภาวะแทรกซอ้นของการตดัมดลูกในระยะคลอดในมารดาและทารก   
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2.4.4.4. ให้คําปรึกษาและแนะนําแก่มารดาและครอบครวั การให้หนังสือแสดงความยินยอม

เกี่ยวกบัการผ่าตดัคลอดและการผ่าตดัคลอดโดยมารดาร้องขอ (Cesarean delivery on 

maternal request) ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงกรณีที่จําเป็นต้องตดมดลูก และ/หรือปีก

มดลูก 

2.4.4.5. ใหก้ารดูแลรกัษาในระยะก่อนการผ่าตดัคลอด (Patient preparation and preoperative  

care)  และระยะหลงัผ่าตดัคลอด (Postoperative care)   

2.4.4.6. ระบุหรอือธบิายการทําหตัถการ laparotomy ชนิดต่าง ๆ  ในการผ่าคดัคลอด ในดา้นขอ้

บ่งชีข้อ้ด ีขอ้เสยี เทคนคิการทํา laparotomy ชนิดต่าง ๆ และภาวะแทรกซอ้นของ 

2.4.4.6.1. Hysterotomy ชนิดต่างๆ  

2.4.4.6.2. การทําคลอดทารกวธิตี่าง ๆ ในการผ่าคดัคลอด  

2.4.4.6.3. การทําคลอดรก และการป้องกนั uterine atony ในการผ่าคดัคลอด  

2.4.4.6.4. การเยบ็ซ่อมมดลูก     

2.4.4.6.5. การเยบ็ปิดผนังหน้าทอ้ง  

2.4.4.6.6. การตดัมดลูกในระยะคลอด  

2.4.4.7. วินิจฉัยภาวะแทรกซ้อน ระบุหรืออธิบายปัจจยัเสี่ยง และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเรื่องการ

บาดเจบ็ต่อระบบทางเดนิปัสสาวะและลําไสจ้ากการผ่าตดัคลอด   

  

2.4.5. การมีประวติัการผ่าตดัคลอดมาก่อน (Prior cesarean delivery) 

2.4.5.1. ระบุคําจํากดัความของ trial of labor after cesarean delivery (TOLAC), vaiginal birth  

after cesarean delivery (VBAC) และ elective repeat cessarean delivery (ERCD) 

2.4.5.2. ระบุขอ้บ่งชี/้ขอ้บ่งหา้ม และสภาวะทีเ่หมาะสมก่อนทํา TOLAC    

2.4.5.3. ระบุหรอือธบิายภาวะแทรกซอ้นของ TOLAC, VBAC, ERCD ต่อมารดาและทารก  

2.4.5.4. ระบุหรอือธบิายปัจจยัทีม่ผีลต่อ ความสาํเรจ็ของ VBAC ใน TOLAC     

2.4.5.5. ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนํา ให ้informed consent แก่สตรตีัง้ครรภ์และ 

ครอบครวั เกี่ยวกบัขอ้ด ีขอ้เสยีและภาวะแทรกซอ้นของการคลอดวธิตึ่าง ๆ (TOLAC, 

VBAC, ERCD) ในสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่คยผ่าตดัคลอด (Prior cesarean delivery) 

2.4.5.6. ระบุหรอือธบิายปัจจยัเสีย่ง วนิิจฉัย และใหก้ารดูแลรกัษาภาวะมดลูกแตก  

2.5. ทารกแรกเกิด (The newborn)  

2.5.1. ทารกแรกเกิดปกติ (The normal newborn)       

2.5.1.1. ประเมนิอาการและความเสีย่งของทารกแรกเกดิ  

2.5.1.2. ระบุหรอือธบิายการตรวจคดักรองโรคและภาวะผดิปกตใินทารกแรกเกดิ 

2.5.1.3. ใหก้ารดูแลทารกแรกเกดิ ช่วยเหลอืทารกแรกเกดิตามขัน้ตอนการกูช้พี 

2.5.1.4. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําครอบครวัในการดูแลทารกแรกเกดิ  
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2.5.2. โรคและการบาดเจบ็ของทารกแรกเกิดครบกาํหนด (Diseases and injuries of the term  

newborn)     

2.5.2.1. ประเมนิ ใหค้ําปรกึษาและแนะนํา และส่งต่อทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะ respiratory distress 

2.5.2.2. ประเมนิ ใหค้ําปรกึษาและแนะนํา และส่งต่อทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะ neonatal  

encephalopathy และ cerebral palsy  

2.5.2.3. ประเมนิ ใหค้ําปรกึษาและแนะนํา และส่งต่อทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะ newborn injuries 

2.5.3. ทารกเกิดก่อนกาํหนด (The preterm newborn)      

2.5.3.1. ระบุหรอือธบิายผลของการเกดิก่อนกาํหนดต่อทารก  

2.5.3.2. วนิิจฉัยภาวะแทรกซอ้นในทารกทีเ่กดิก่อนกําหนด 

2.5.3.3. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําภาวะแทรกซอ้นในทารกทีเ่กดิก่อนกําหนด   

2.5.4. ภาวะตายคลอด (Stillbirth) 

2.5.4.1. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัยสาเหตุของภาวะตายคลอด  

2.5.4.2. ระบุหรอือธบิายการส่งตรวจ ประเมนิ/วเิคราะหเ์พื่อหาสาเหตุของภาวะตายคลอด 

2.5.4.3. ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําสตรทีีม่ภีาวะตายคลอด   

2.6. ระยะหลงัคลอด (The puerperium) 

2.6.1. ระยะหลงัคลอดปกติ (The normal puerperium)      

2.6.1.1. ระบุคําจํากดัความระยะหลงัคลอด  

2.6.1.2. ระบุหรอือธบิายองคป์ระกอบของการดแูลผูป่้วยในระยะหลงัคลอด  

2.6.1.3. ระบุหรอือธบิายการกลบัสู่ภาวะปกตขิองระบบสบืพนัธุใ์นระยะหลงัคลอด  

2.6.1.4. ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย วนิิจฉัยแยกโรคและให้การดูแลรกัษาภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

จากการทีร่ะบบสบืพนัธุไ์ม่กลบัสู่ภาวะปกต ิ

2.6.1.5. ระบุหรอือธบิายการปลีย่นแปลงในระยะหลงัคลอดของระบบต่าง ๆ เช่น ระบบทางเดนิ 

ปัสสาวะ ปรมิาณเลอืด เตา้นมและระบบน้ํานม เป็นตน้    

2.6.1.6. ระบุหรอือธบิายเกีย่วกบัการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ในหวัขอ้ต่อไปนี้ 

2.6.1.6.1. บนัได 10 ขัน้ของการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ 

2.6.1.6.2. ระบุหรอือธบิายการดูแลเตา้นม 

2.6.1.6.3. ระบุหรอือธบิายขอ้หา้มของการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ 

2.6.1.6.4. ระบุหรอือธบิาย ใหค้ําปรกึษาและแนะนําการใชย้าขณะเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ 

2.6.1.6.5. วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําภาวะนมคดั 

2.6.1.6.6. ระบุหรอือธบิายขัน้ตอนการดูแลรกัษาผู้ป่วยหลงัคลอดขณะอยู่ในโรงพยาบาล

และการดูแลตนเองทีบ่า้น 
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2.6.2. ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลงัคลอด (Puerperal complications)    

2.6.2.1. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉัยแยกโรคภาวะไขใ้นระยะหลงัคลอด 

2.6.2.2. ระบุหรอือธบิายสาเหตุ วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาและป้องกนัการตดิเชือ้ของมดลูก 

2.6.2.3. วนิิจฉัย และใหก้ารดูแลรกัษาภาวะตดิเชือ้ของแผลหน้าทอ้ง    

2.6.2.4. วนิิจฉัย และใหก้ารดูแลรกัษาภาวะตดิเชือ้อื่น ๆ เช่น necrotizing fasciitis, peritonitis  

and adnexal abscess, parametrial phlegmon, septic pelvic thrombophlebitis, 

perineal infection, toxic shock syndrome เป็นตน้ 

2.6.2.5. วนิิจฉัย และใหก้ารดูแลรกัษาภาวะตดิเชือ้ทีเ่ตา้นม   

2.6.3. การคมุกาํเนิด (Contraception)   

ดูรายละเอยีดในความรูท้างคลนิิกดา้นนรเีวช      

2.6.4. การทาํหมนั (Sterilization)        

   ดูรายละเอยีดในความรูท้างคลนิิกดา้นนรเีวช       

2.7. ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร ์(Obstetrical complications) 

2.7.1. ภาวะความดนัโลหิตสูง (Hypertensive disorders)    

2.7.1.1. ระบุคําจํากดัความของภาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ชนิดต่าง ๆ ได้อย่างถูกตอ้ง 

ไดแ้ก่chronic hypertension (HT), gestational HT , whitecoat HT และ preeclampsia  

2.7.1.2. ระบุขอ้บ่งชี้/ขอ้บ่งห้ามของการใหก้ารป้องกนัการเกิดภาวะ preeclampsia ได้ (Aspirin 

for preeclampsia prevention) 

2.7.1.3. ระบุหรอือธบิายสาเหตุของการเกดิ preeclampsia ปัจจยัส่งเสรมิ วนิิฉัย วนิิจฉัยแยกโรค 

ส่งตรวจและแปลผล ใหก้ารดูแลรกัษา และการใหก้ารป้องกนั  

2.7.1.4. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําสตรทีีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเกดิภาวะ preeclampsia หรอืในสตรทีี่

มภีาวะ preeclampsia  

2.7.2. ภาวะเลือดออกทางสูติศาสตร ์(Obstetrical hemorrhage) 

2.7.2.1. ระบุคําจํากดัความ อธบิายสาเหตุของการเกดิ วนิิจฉัยแยกโรค แปลผลการตรวจเพิม่เตมิ

ทีจ่ําเป็นในการดูแลรกัษา ใหก้ารดูแลรกัษาภาวะเลอืดออกทางสตูศิาสตร ์ 

2.7.2.2. ระบุคําจํากดัความ อธิบาย/อภิปรายสาเหตุของการเกิด วินิจฉัยแยกโรค แปลผลการ

ตรวจเพิม่เติมที่จําเป็นในการดูแลรกัษา ให้การดูแลรกัษาภาวะเลอืดออกทางสูตศิาสตร์

จากรก 

2.7.2.3. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําแกผู่ป่้วยและญาตเิกีย่วกบัโรค แนวทางการรกัษาของภาวะ 

เลอืดออกทางสตูศิาสตร ์

2.7.2.4. ประเมนิสุขภาพทัง้ทารกในครรภ์และสตรทีีม่ภีาวะเลอืดออกทางสตูศิาสตร ์ 

2.7.2.5. แสดงการทําหตัถการในการหยุดเลอืดในกรณีตกเลอืดหลงัคลอด 
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2.7.3. การเกิดก่อนกาํหนด (Preterm birth) 

2.7.3.1. ระบุคําจํากดัความภาวะ preterm birth, extremely preterm birth, very preterm  

birth,moderate pretem birth, late preterm birth  

2.7.3.2. ระบุหรอือธบิายสาเหตุ ความเสี่ยง กลไกและผลของการเกดิ วนิิจฉัย ให้การดูแลรกัษา 

ใหค้ําปรกึษาะและแนะนํา รวมถงึป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

2.7.3.3. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิายสาเหตุ ความเสีย่ง กลไก ผลของการเกดิ วนิิจฉัย ให้

การดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาะและแนะนํา รวมถงึป้องกนัภาวะถุงน้ําคร่ําแตกก่อนการเขา้

สู่ระยะคลอด (Prelabor rupture of membrane)  

2.7.3.4. ระบุหรอือธบิายการคลอดในภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนด  

2.7.4. การตัง้ครรภเ์กินกาํหนด (Postterm pregnancy) 

2.7.4.1. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิายสาเหตุ ความเสีย่ง ผลของการเกดิ วนิิจฉัย ประเมนิ 

ใหค้ําปรกึษาแลแนะนํา การตัง้ครรภ์เกนิกําหนด      

2.7.4.2. ระบุหรอือธบิายภาวะ postmaturity syndrome, placental dysfunction, fetal  

distress และ olighydramnios  

2.7.4.3. ให้การดูแลรกัษาช่วงฝากครรภ์และช่วงเจ็บครรภ์คลอดของสตรทีี่ตัง้ครรภ์เลยกําหนด

คลอดการตัง้ครรภ์เกนิกําหนด 

2.7.4.4. ประเมนิสุขภาวะของทารกในสตรทีีม่ภีาวะการตัง้ครรภ์เกนิกําหนด   

2.7.4.5. ระบุหรอือธบิายการคลอดในการตัง้ครรภ์เกนิกําหนด  

2.7.5. การเจริญเติบโตผิดปกติของทารกในครรภ ์(Fetal-growth disorders)  

2.7.5.1. ภาวะเจรญิเตบิโตผดิปกตขิองทารกในครรภ์ (Fetal growth restriction) 

2.7.5.1.1. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉัย ภาวะเจรญิเตบิโตผดิปกตขิองทารกในครรภ ์

2.7.5.1.2. ระบุหรอือธบิายกลไกการเกดิ ความเสี่ยงการเกดิ ภาวะแทรกซ้อน ให้การดูแล

รกัษาใหค้ําปรกึษาและแนะนําภาวะเจรญิเตบิโตผดิปกตขิองทารกในครรภ ์

2.7.5.1.3. แปลผลการตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูการตรวจสุขภาพทารกในสตรทีีม่ภีาวะ 

เจรญิเตบิโตผดิปกตขิองทารกในครรภ์    

2.7.5.1.4. ประเมนิสุขภาวะของทารกในกรณีทีม่ภีาวะเจรญิเติบโตผดิปกตขิองทารกในครรภ ์

2.7.5.1.5. ระบุหรอือธบิายการคลอดในภาวะเจรญิเตบิโตผดิปกตขิองทารกในครรภ์ 

2.7.5.2. ภาวะทารกทีม่ขีนาดโตกว่าปกต ิ(Fetal macrosomia) 

2.7.5.2.1. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉัย ระบุหรอือธบิายกลไกการเกดิ ความเสีย่งการเกดิ  

ภาวะแทรกซอ้น ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําภาวะทารกทีม่ขีนาด

โตกว่าปกต ิ  

2.7.5.2.2. ระบุหรอือธบิายการคลอดในภาวะทารกทีม่ขีนาดโตกว่าปกต ิ
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2.7.6. การตัง้ครรภแ์ฝด (Multifetal pregnancy)      

2.7.6.1. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉัย ระบุหรอือธบิายกลไกการเกดิ ภาวะแทรกซ้อน ให้การดูแล

รกัษาใหค้ําปรกึษาและแนะนําการตัง้ครรภ์แฝด   

2.7.6.2. ระบุหรอือธบิาย ประเมนิ วเิคราะห ์ใหก้ารดูแลรกัษาการฝากครรรภ์การตัง้ครรภ์แฝด 

2.7.6.3. ระบุหรอือธบิายการคลอดในการตัง้ครรภ์แฝด   

2.8. ภาวะแทรกซ้อนทางอายุศาสตรแ์ละศลัยศาสตร ์(Medical and surgical complications) 

2.8.1. ข้อพิจารณาทัว่ไปและการประเมินสตรีตัง้ครรภ ์(General considerations and maternal  

evaluation) 

2.8.1.1. ระบุขอ้บ่งชี ้/ขอ้บ่งหา้มในการผ่าตดัอื่น ๆ ทีไ่ม่เกีย่วขอ้งกบัการตัง้ครรภ์  

2.8.1.2. ระบุขอ้บ่งชี ้/ขอ้บ่งหา้มในการถ่ายภาพรงัสใีนสตรตีัง้ครรภ ์

2.8.1.3. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําในสตรตีัง้ครรภ์ทีจ่ําเป็นตอ้งไดร้บัการผ่าตดัอื่น ๆ  ทีไ่ม่เกีย่วขอ้ง

กบัการตัง้ครรภ์  

2.8.1.4. ใหก้ารดูแลรกัษาในสตรตีัง้ครรภ์ทีผ่่านการผ่าตดัอื่น ๆ ทีไ่ม่เกีย่วขอ้งกบัการตัง้ครรภ์  

2.8.2. การดแูลภาวะวิกฤตและการบาดเจบ็ในขณะตัง้ครรภ ์(Critical care and trauma in  

pregnancy)      

2.8.2.1. ระบุขอ้บ่งชีข้องภาวะทีต่อ้งการการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต ิ  

2.8.2.2. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ระบุและอธิบายผลของการตัง้ครรภ์ต่อการเกิด ให้การดูแล

รักษาภาวะวิกฤติขณะตัง้ครรภ์ เช่น acute pulmonary edema, sepsis และ trauma 

เป็นตน้  

2.8.2.3. ระบุคําจํากัดความ ระบุหรืออธิบายพยาธกิําเนิดและอาการ ให้การดูแลรกัษาภาวะ 

sepsis ในขณะตัง้ครรภ์         

2.8.2.4. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําสตรตีัง้ครรภ์ทีถู่กทารุณกรรม  

2.8.2.5. ระบุหรอือธบิายผลของอุบตัิเหตุซึ่งอาจมผีลกระทบต่อสตรตีัง้ครรภ์ รวมถึงให้การดูแล

รกัษาและป้องกนั 

2.8.2.6. ระบุหรอือธบิายผลของการบาดเจบ็จากความรอ้นซึง่อาจมผีลกระทบต่อสตรตีัง้ครรภ์ 

2.8.2.7. ใหก้ารดูแลรกัษาและป้องกนัสตรตีัง้ครรภ์ทีป่ระสบอุบตัเิหตุทางรถ    

2.8.2.8. แสดงการช่วยฟ้ืนคนืชพีในสตรตีัง้ครรภ์  

2.8.3. ภาวะอ้วนขณะตัง้ครรภ ์(Obesity in pregnancy)     

2.8.3.1. ระบุคําจํากดัความของภาวะอว้นขณะตัง้ครรภ์และกลุ่มอาการเมตะบอลกิ 

2.8.3.2. ระบุและอธบิายผลของภาวะอว้นตอ่การตัง้ครรภ์ 

2.8.3.3. ใหก้ารดูแลรกัษาภาวะอว้นขณะตัง้ครรภ์ในระยะก่อนคลอด 

2.8.3.4. ใหก้ารดูแลรกัษาภาวะอว้นขณะตัง้ครรภ์ในระยะคลอด 
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2.8.4. โรคหวัใจและหลอดเลือดขณะตัง้ครรภ ์(Cardiovascular disorders in pregnancy) 

2.8.4.1. ระบุหรอือธบิายผลของการตัง้ครรภ์ต่อการเปลีย่นแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

2.8.4.2. วนิิจฉัยโรคหวัใจและหลอดเลอืดในสตรตีัง้ครรภ์     

2.8.4.3. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําสตรทีีม่โีรคหวัใจและหลอดเลอืด ในช่วงก่อนและขณะตัง้ครรภ์ 

2.8.4.4. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ให้การดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ที่มโีรคหวัใจ

และหลอดเลอืด เช่น โรคลิ้นหวัใจรัว่ ภาวะติดเชื้อที่ลิ้นหวัใจ โรคหวัใจแต่กําเนิด หวัใจ

วาย หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ หวัใจขาดเลอืด ความดนัเลอืดสงูในปอด เป็นตน้ 

2.8.4.5. ระบุหรอือธบิายผลของการตัง้ครรภ์ต่อสตรตีัง้ครรภ์ทีม่โีรคของหวัใจและหลอดเลอืด 

2.8.5. ความดนัโลหิตสูงเรื้อรงัขณะตัง้ครรภ ์(Chronic hypertension in pregnancy) 

2.8.5.1. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความ

ดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์   

2.8.5.2. วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาภาวะความดนัโลหติซํ้าเตมิ (Superimposed preeclampsia)  

ขณะตัง้ครรภ ์   

2.8.5.3. ประเมนิสุขภาวะของทารกในสตรทีีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์   

2.8.6. โรคปอดขณะตัง้ครรภ ์(Pulmonary disorders in pregnancy)  

2.8.6.1. ระบุหรอือธบิายผลของการตัง้ครรภ์ต่อการเปลีย่นแปลงของระบบหายใจ  

2.8.6.2. ระบุหรอือธบิายผลของโรคหดื (Asthma) ต่อการตัง้ครรภ์  

2.8.6.3. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ให้การดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ที่มโีรคปอด 

เช่น โรคหดื โรคปอดบวม (Pneumonia) ขณะตัง้ครรภ์ โรควณัโรค (Tuberculosis) เป็นตน้ 

2.8.6.4. ระบุหรอือธบิายอาการและการเปลีย่นแปลงในภาวะ carbon monoxide poisoning ใน 

สตรตีัง้ครรภ ์  

2.8.7. โ ร ค ล่ิ ม เ ลือ ดห ลุ ดอุดห ล อ ด เ ลือ ดข ณ ะ ตั ้ง ค ร ร ภ์  ( Thromboembolic disorder in 

pregnancy) 

2.8.7.1. ระบุหรอือธบิายผลของการตัง้ครรภ์ต่อความเสีย่งในการเกดิโรคลิม่เลอืดหลุดอุดหลอดเลอืด 

2.8.7.2. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรืออธบิาย วินิจฉัย ให้การดูแลรกัษาสตรีตัง้ครรภ์ที่มโีรคลิม่

เลือดหลุดอุดหลอดเลือด เช่น ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําชัน้ลึก (Deep vein 

thrombosis) ภาวะลิม่เลอืดอุดหลอดเลอืดในปอด (Pulmonary embolism) ขณะตัง้ครรภ์ 

ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด  

2.8.7.3. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําดา้นการป้องกนัขณะตัง้ครรภ์และหลงัคลอดในกรณี  

antiphospholid syndrome       

2.8.7.4. ระบุหรอือธบิายเกีย่วกบั anticoagulant แต่ละชนิด     

2.8.7.5. ระบุข้อบ่งชี้ของการให้ยาป้องกนัโรคลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดขณะตัง้ครรภ์ ระยะ

คลอดและระยะหลงัคลอด  
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2.8.8. โร คไ ต แล ะ ทางเ ดินปั สสาวะ ขณ ะ ตั ้งคร ร ภ์  (Renal and urinary tract disorder in 

pregnancy) 

2.8.8.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตัง้ครรภ์ต่อการเปลี่ยนแปลงของไตและระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 

2.8.8.2. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ทีม่โีรคไตและ 

ทางเดนิปัสสาวะ เช่น ภาวะติดเชื้อ ความผดิปกติของ renal glomerulus โรคไตเรือ้รงั 

(Chronic kidney disease) การบาดเจ็บต่อไตเฉียบพลัน (Acute kidney injury) พยาธิ

สภาพของระบบทางเดนิปัสสาวะส่วนล่าง เป็นตน้  

2.8.9. โรคกระเพาะอาหารและลาํไส้ขณะตัง้ครรภ ์(Gastrointestinal disorder in pregnancy) 

2.8.9.1. ระบุหรอือธบิายผลของการตัง้ครรภ์ต่อการเปลีย่นแปลงของกระเพาะอาหารและลําไส ้

2.8.9.2. ระบุขอ้บ่งชี้/ขอ้บ่งห้ามของการทําหตัถการสําหรบัการวนิิจฉัยในกรณีสตรตีัง้ครรภ์ที่มี

โรคกระเพาะอาหารและลําไส ้       

2.8.9.3. ระบุคําจํากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตัง้ครรภ์ที่มีโรค

กระเพาะอาหารและลําไส้ เช่น การอาเจียนร้ายแรงเหตุตัง้ครรภ์ (Hyperemesis 

gravidarum) กรดไหลย้อน (Gastroesophageal reflux disease) แผลในกระเพาะ

อาหาร (Peptic ulcer disease) ความผิดปกติของลําไส้เล็กและลําไส้ใหญ่ ภาวะไส้ติ่ง

อกัเสบ เป็นตน้  

 

2.8.10. โรคตบั ทางเดินน้ําดี ตบัอ่อนขณะตัง้ครรภ ์(Hepatic biliary pancreatic disorder in  

pregnancy)  

2.8.10.1. ระบุหรอือธบิายผลของการตัง้ครรภ์ต่อการเปลีย่นแปลงของตบั ทางเดนิน้ําด ีตบัอ่อน 

2.8.10.2. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ทีม่โีรคตบั,  

ทางเดนิน้ําด,ี ตบัอ่อน เช่น ตบัวายเฉียบพลนั (Acute liver failure), ภาวะคัง่น้ําดใีนตบั 

(Intrahepatic cholestasis), ภาวะไขมนัพอกตับเฉียบพลัน (Acute fatty liver), ความ

ผดิปกตขิองถุงน้ําด ีภาวะตบัอ่อนอกัเสบ เป็นตน้ 

2.8.10.3. วนิิจฉัย ส่งตรวจและแปลผล ให้การดูแลรกัษาภาวะตบัอกัเสบในสตรตีัง้ครรภ์ รวมถึง

การป้องกนัการตดิเชือ้จากแม่สู่ลูก    

2.8.11. โรคเลือดขณะตัง้ครรภ ์(Hematological disorder in pregnancy)  

2.8.11.1. ระบุหรอือธบิายผลของการตัง้ครรภ์ต่อความเสีย่งในการเกดิโรคเลอืดขณะตัง้ครรภ์ 

2.8.11.2. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ให้การดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ที่มโีรคเลอืด 

เช่น ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ ภาวะโลหตจิางทีเ่กดิจากสาเหตุอื่น ๆ ความ

ผดิปกตขิองฮโีมโกลบนิและโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี ความผดิปกตขิองเกลด็เลอืด ความ

ผดิปกตขิองกลไกการแขง็ตวัของเลอืดทีถ่่ายทอดทางพนัธุกรรม เป็นตน้ 
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2.8.11.3. ประเมนิความเสีย่ง ให้คําปรกึษาและแนะนําเกีย่วกบัความผดิปกติของฮโีมโกลบนิและ

โรคโลหติจางธาลสัซเีมยีในสตรตีัง้ครรภ์และคู่สมรส  

2.8.12. โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์(Diabetes mellitus in pregnancy) 

2.8.12.1. ระบุหรอือธบิายผลของการตัง้ครรภ์ต่อความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวาน 

2.8.12.2. โรคเบาหวานก่อนตัง้ครรภ์ (Pregestaional diabetes) 

2.8.12.2.1. ระบุคําจํากัดความ ระบุหรืออธิบายผล วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแล

รกัษาสตรตีัง้ครรภ์ทีม่โีรคเบาหวานก่อนตัง้ครรภ ์

2.8.12.2.2. ประเมนิสุขภาพทารกในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่โีรคเบาหวานก่อนตัง้ครรภ์  

2.8.12.2.3. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําก่อนการตัง้ครรภ์ในผูป่้วยเบาหวาน   

2.8.12.3. โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์(Gestaional diabetes) 

2.8.12.3.1. ระบุคําจํากัดความ ระบุหรืออธิบายผล วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแล

รกัษาสตรตีัง้ครรภ์ทีม่โีรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์

2.8.12.3.2. ประเมนิสุขภาพทารกในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่โีรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์

2.8.12.3.3. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําหลงัคลอดในผูป่้วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์  

2.8.13. โรคระบบต่อมไร้ท่อขณะตัง้ครรภ ์(Endocrine disorders in pregnancy) 

2.8.13.1. ระบุหรอือธบิายผลของการตัง้ครรภ์ต่อการเปลีย่นแปลงของระบบต่อมไรท้่อ 

2.8.13.2. ระบุหรอือธบิายสรรีวทิยาของต่อมไทรอยดข์ณะตัง้ครรภ์ 

2.8.13.3. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ให้การดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ที่มโีรคของ

ระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ ภาวะ

ฮอร์โมนต่อมพาราไทรอยด์สูง ภาวะขาดพาราไทรอยด์ฮอร์โมน ภาวะ prolactinoma 

กลุ่มของอาการโรค Sheehan เป็นตน้    

2.8.14. โรคเน้ือเย่ือเก่ียวพนัขณะตัง้ครรภ ์(Connective tissue disorders in pregnancy) 

2.8.14.1. ระบุหรอือธบิายผลของการตัง้ครรภ์ต่อการเปลีย่นแปลงของเนื้อเยื่อเกีย่วพนั 

2.8.14.2. Systemic lupus erythematosus   

2.8.14.2.1. ระบุหรอือธบิายผลของ systemic lupus erythematosus ต่อการตัง้ครรภ์  

2.8.14.2.2. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ให้การดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ที่มี

โรค systemic lupus erythematosus  

2.8.14.2.3. ประเมนิสุขภาพทารกในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ systemic lupus erythematosus 

2.8.14.3. กลุ่มอาการของโรค antiphospholipid 

2.8.14.3.1. ระบุหรอือธบิายผลของกลุ่มอาการของโรค antiphospholipid ต่อการตัง้ครรภ์ 

2.8.14.3.2. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ให้การดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ที่มี

กลุ่มอาการของโรค antiphospholipid 

2.8.14.3.3. ประเมนิสุขภาพทารกในสตรตีัง้ครรภท์ีม่กีลุ่มอาการของโรค antiphospholipid 

2.8.14.4. โรคเนื้อเยื่อเกีย่วพนัอื่น ๆ  
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2.8.15. โรคระบบประสาทขณะตัง้ครรภ ์(Neurological disorders in pregnancy)  

2.8.15.1. ระบุหรอือธบิายผลของการตัง้ครรภ์ต่อการเปลีย่นแปลงของระบบประสาท 

2.8.15.2. อภปิรายการถ่ายภาพรงัสขีองระบบประสาทในหญงิตัง้ครรภ์  

2.8.15.3. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ทีม่โีรคระบบ 

ประสาท เช่น ภาวะปวดศีรษะ ภาวะลมชกั ภาวะ stroke ภาวะ myasthenia gravis 

ภาวะ Guillain–Barré Syndrome ภาวะ Bell Palsy ภาวะ carpal Tunnel Syndrome 

ภาวะ spinal cord injury เป็นตน้ 

2.8.15.4. วางแผนการคลอดในภาวะ spinal cord injury  

2.8.16. โรคทางจิตเวชขณะตัง้ครรภ ์(Psychiatric disorders in pregnancy) 

2.8.16.1. ระบุหรอือธบิายผลของการตัง้ครรภ์ต่อความเสีย่งในการเกดิโรคทางจติเวช 

2.8.16.2. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การรกัษา ให้คําปรึกษาและแนะนําการ

ปรับตัวทา งจิต วิทย าข ณะ ตั ้ง ค ร รภ์  (Psychological adjustment to pregnancy: 

Postpartum blue) 

2.8.16.3. วนิิจฉัยเบื้องตน้ และ ส่งปรกึษาโรคทางจเิวชขณะตัง้ครรภ ์

2.8.16.4. วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาภาวะการใชส้ารเสพตดิขณะตัง้ครรภ ์

2.8.16.5. วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาภาวะความผดิปกตขิองบุคลกิภาพ 

2.8.17. โรคผิวหนังขณะตัง้ครรภ ์(Dermatological disorders in pregnancy) 

2.8.17.1. ระบุหรอือธบิายผลของการตัง้ครรภ์ต่อความเสีย่งในการเกดิโรคผวิหนัง 

2.8.17.2. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ทีม่โีรคผวิหนงั  

เ ช่ น  Pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy, Atopic eruptions of 

pregnancy, Pemphigoid, Cholestasis of pregnancy เป็นตน้    

2.8.18. โรคเน้ืองอกขณะตัง้ครรภ ์(Neoplastic disorders in pregnancy) 

2.8.18.1. ระบุหรอือธบิายผลของการตัง้ครรภ์ต่อความเสีย่งในการเกดิโรคเนื้องอก 

2.8.18.2. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ทีม่โีรคเนื้องอก 

2.8.18.3. วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ทีม่โีรคมะเรง็เตา้นม   

2.8.19. โรคติดเช้ือขณะตัง้ครรภ ์(Infectious diseases in preganancy)  

2.8.19.1. ระบุหรอือธบิายผลของการตัง้ครรภ์ต่อความเสีย่งในการเกดิโรคตดิเชือ้ 

2.8.19.2. ระบุหรอือธบิายภูมคิุม้กนัของสตรตีัง้ครรภ์และทารก 

2.8.19.3. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉยั ใหก้ารดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ทีม่โีรคตดิเชือ้

ไวรสั  

2.8.19.4. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ทีม่โีรคตดิเชือ้ 

แบคทเีรยี  
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2.8.19.5. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์ทีม่โีรคตดิเชือ้

โปรโตซวั 

2.8.20. โ ร ค ติ ด เ ช้ื อ ท า ง เ พ ศ สัม พัน ธ์ ข ณ ะ ตั ้ง ค ร ร ภ์  ( Sexually transmitted infections in 

pregnancy) 

2.8.20.1. ระบุหรอือธบิายผลของการตัง้ครรภ์ต่อความเสีย่งในการเกดิโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์

2.8.20.2. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ส่งตรวจและแปลผล ให้การดูแลรกัษาและ

สตรีตัง้ครรภ์ที่มีโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ์ เช่น Syphilis, Gonorrhea, Chlamydia, 

Herpes simplex, Vaginitis, Human immunodeficiency virus เป็นตน้   

2.8.21. โรคเน้ืองอกของเน้ือรก (Gestational trophoblastic disease)     

2.8.21.1. ระบุหรอือธบิายผลของการตัง้ครรภ์ต่อความเสีย่งในการเกดิโรคเนื้องอกของเนื้อรก 

2.8.21.2. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภท์ีม่โีรคเนื้อ

งอกของเนื้อรก เช่น hydatidiform moles, postmolar gestational trophoblastic 

neoplasia 

2.9. ภาวะแทรกซ้อนของการตัง้ครรภใ์นระยะแรก (Early pregnancy complications) 

2.9.1. การแท้งและการตัง้ครรภน์อกมดลูก (Early pregnancy loss and ectopic pregnancy) 

2.9.1.1. ระบุคําจํากดัความของการแทง้ เช่น spontaneous abortion, missed abortion,  

threatened abortion, inevitable abortion, Incomplete abortion เป็นตน้ 

2.9.1.2. ประเมนิและส่งตรวจเพื่อการวนิิจฉัยและรกัษาการแทง้ เช่น ultrasound, beta hCG,  

serum progesterone      

2.9.1.3. ใหก้ารดูแลรกัษาการแทง้  

2.9.1.4. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ส่งตรวจและแปลผล ใหก้ารดูแลรกัษาการ 

ตัง้ครรภน์อกมดลูก 

2.9.2. การแท้งซํา้ (Recurrent pregnancy loss)      

2.9.2.1. ระบุคําจํากดัความของการแทง้ซํ้า  

2.9.2.2. ระบุหรอือธบิายสาเหตุ วนิิจฉัยและใหก้ารดูแลรกัษาการแทง้ซํ้า    

2.9.2.3. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําเกีย่วกบัการพยากรณ์โรคของภาวะการแทง้ซํ้า    

3. ความรู้ท่ีทนัสมยัทางคลินิกด้านนรเีวชวิทยา 

3.1. นรีเวชวิทยาทัว่ไป (General gynecology) 

3.1.1. วยัเร่ิมเจริญพนัธุ์ (Puberty) 

3.1.1.1. การพฒันาเข้าสู่วยัเร่ิมเจริญพนัธุ์ตามปกติ (Normal pubertal development) 

3.1.1.1.1. ระบุหรอือธบิายปัจจยัทีม่ผีลต่อการเขา้สู่ภาวะวยัเจรญิพนัธุ ์

3.1.1.1.2. ระบุหรอือธบิาย ประเมนิการเปลีย่นแปลงทางกายภาพของการเขา้สู่วยัเจรญิพนัธุ ์

3.1.1.1.3. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงของฮอรโ์มนและกลไกเขา้สู่วยัเจรญิพนัธุ ์  



 

 

82 

 

 

3.1.1.2. ความผิดปกติของการพฒันาเข้าสู่วยัเร่ิมเจริญพนัธุ์ (Aberration of pubertal  

development) 

3.1.1.2.1.1. วนิิจฉัย วนิิจฉัยแยกโรค ประเมนิ ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรกึษาและแนะนํา

ภาวะdelayed or interrupted puberty  

3.1.1.2.1.2. ทีเ่กดิจาก anatomic abnormalities of the genital outflow tract 

3.1.1.2.1.3. ทีเ่กดิจาก Turner syndrome   

3.1.1.2.1.4. ชนิด hypergonadotropic hypogonadism 

3.1.1.2.1.5. ชนิด hypogonadotropic hypogonadism  

3.1.1.2.2. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมิน ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรึกษาและแนะนํา

ภาวะasynchronous puberty 

3.1.1.2.3. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมิน ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรึกษาและแนะนํา

ภาวะ precocious puberty  

3.1.1.2.4. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมิน ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรึกษาและแนะนํา

ภาวะ heterosexual pubertal development    

  

3.1.1.3. ภาวะอวยัวะเพศกาํกวมเมื่อแรกเกิด (Genital ambiguity at birth) 

3.1.1.3.1. ใหก้ารวนิิจฉัย วนิิจฉัยแยกโรค ประเมนิ ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาเกีย่วกบั 

ภาวะอวยัวะเพศกํากวมเมื่อแรกเกดิ  

      

3.1.2. นรีเวชวิทยาของสตรีวยัก่อนเร่ิมเจริญพนัธุ์และวยัรุ่น (Prepubertal and adolescent  

gynecology) 

3.1.2.1. อาการและอาการแสดงในสตรีวยัก่อนเร่ิมเจริญพนัธุ์ (Prepubertal age group 

signs and symptoms)        

3.1.2.1.1. ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัยแยกโรค ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนํา  

ประเมนิและส่งต่อสตรวียัก่อนเริม่เจรญิพนัธุท์ีม่ภีาวะต่อไปนี้ 

3.1.2.1.1.1. เลอืดออกทางช่องคลอด  

3.1.2.1.1.2. กอ้นในอุง้เชงิกราน 

3.1.2.1.1.3. อวยัวะเพศกํากวม 

3.1.2.1.1.4. ตกขาว 

3.1.2.1.1.5. ภาวะผดิปกตติ่าง ๆ ของปากช่องคลอด 
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3.1.2.2. อาการและอาการแสดงในสตรีวยัรุ่น (Adolescent age group signs and symptoms)

  

3.1.2.2.1. ระบุคําจํากดัความของรอบระดูปกต ิ     

3.1.2.2.2. ระบุหรอือธบิายกลไลการทํางานของ hypothalamic-pituitary-ovarian axis 

3.1.2.2.3. ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉยัแยกโรค ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนํา  

ประเมนิและส่งต่อสตรวียัรุ่นทีม่ภีาวะต่อไปนี้ 

3.1.2.2.3.1. เลอืดออกผดิปกตทิางช่องคลอด  

3.1.2.2.3.2. กอ้นในอุง้เชงิกราน 

3.1.2.2.3.3. ภาวะผดิปกตติ่าง ๆ ของช่องคลอด 

3.1.2.2.3.4. ภาวะผดิปกตติ่าง ๆ ของปากช่องคลอด    

 

3.1.3. นรีเวชวิทยาของสตรีวยัผู้ใหญ่ (Adult gynecology: Reproductive year) 

3.1.3.1. อาการและอาการแสดงในสตรีวยัเจริญพนัธุ์  (Reproductive age group signs and 

symptoms)  

3.1.3.1.1. ระบุคําจํากดัความของภาวะเลอืดออกผดิปกตจิากโพรงมดลูก 

3.1.3.1.2. ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉยัแยกโรค ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนํา  

ประเมนิและส่งต่อสตรวียัเจรญิพนัธุท์ีม่ภีาวะต่อไปนี้ 

3.1.3.1.2.1. เลอืดออกผดิปกตทิางช่องคลอด  

3.1.3.1.2.2. กอ้นในอุง้เชงิกราน 

3.1.3.1.2.3. ภาวะผดิปกตติ่าง ๆ ของช่องคลอด 

3.1.3.1.2.4. ภาวะผดิปกตติ่าง ๆ ของปากช่องคลอด      

3.1.3.2. อาการและอาการแสดงในสตรีวยัหมดระด ู(Postmenopausal age group signs and 

symptoms)  

3.1.3.2.1. ระบุคําจํากดัความของภาวะเลอืดออกผดิปกตจิากโพรงมดลูก 

3.1.3.2.2. ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัยแยกโรค ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนํา  

ประเมนิและส่งต่อสตรวียัหมดระดูทีม่ภีาวะต่อไปนี้ 

3.1.3.2.2.1. เลอืดออกผดิปกตทิางช่องคลอด  

3.1.3.2.2.2. กอ้นในอุง้เชงิกราน 

3.1.3.2.2.3. ภาวะผดิปกตติ่าง ๆ ของช่องคลอด 

3.1.3.2.2.4. ภาวะผดิปกตติ่าง ๆ ของปากช่องคลอด      

3.1.4. เน้ืองอกมดลูก (Uterine fibroids)  

3.1.4.1. ระบุคําจํากดัความของเนื้องอกลูก ระบุหรอือธบิายประเดน็ต่อไปนี้ ไดแ้ก่ ความชุก สาเหตุ  

พนัธุกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ปัจจยัเสีย่ง ฮอรโ์มนทีม่ผีลต่อการเจรญิของเนื้องอกมดลูก  
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3.1.4.2. ระบุหรอือธบิายอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของเนื้องอกมดลูก  

3.1.4.3. ระบุหรอือธบิายการเจรญิเตบิโตของเนื้องอกมดลูกและการกลายเป็น sarcoma 

3.1.4.4. ระบุคําจํากดัความเนื้องอกมดลูกชนิดตาม FIGO classification system  

3.1.4.5. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําเกีย่วกบัเนื้องอกมดลูก  

3.1.4.6. ระบุหรอือธบิาย ใหค้ําปรกึษาและแนะนําภาวะเนื้องอกมดลูกขณะตัง้ครรภ์อย่างเหมาะสม  

3.1.4.7. ใหก้ารดูแลรกัษาภาวะเนื้องอกมดลูก 

3.1.4.7.1. โดยการใชย้าประเภทต่าง ๆ   

3.1.4.7.2. โดยการผ่าตดัวธิตี่าง ๆ   

3.1.4.8. ใหก้ารดูแลรกัษาภาวะอืน่ ๆ ของเนื้องอกมดลูก ไดแ้ก่ adhesion, rupture myomectomy  

scar during pregnancy, anemia      

3.1.5. ปวดท้องน้อยและปวดระด ู(Pelvic pain and dysmenorrhea) 

3.1.5.1. ปวดท้องน้อยเฉียบพลนั (Acute pelvic pain)      

3.1.5.1.1. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉัยแยกโรคภาวะปวดทอ้งน้อยเฉียบพลนั   

3.1.5.1.2. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉยั ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําภาวะปวด 

ทอ้งน้อยเฉียบพลนัทีเ่กดิจาก  

3.1.5.1.2.1. การตัง้ครรภ์นอกมดลูก       

3.1.5.1.2.2. การแตกของถุงน้ํารงัไข ่  

3.1.5.1.2.3. การบดิขัว้ของรงัไข ่หรอื ท่อนําไข ่หรอื ปีกมดลูก    

3.1.5.1.2.4. การอกัเสบของรงัไข ่หรอื ท่อนําไข ่หรอื การอกัเสบในอุง้เชงิกราน  

3.1.5.1.2.5. ฝีทีร่งัไข ่หรอื ท่อนําไข ่หรอื ปีกมดลูก     

3.1.5.1.2.6. เนื้องอกมดลูก     

3.1.5.1.2.7. เยื่อบุมดลูกต่างที ่

3.1.5.1.2.8. สาเหตุอื่น ๆ เช่น ไสต้ิง่อกัเสบ ลําไสอุ้ดตนั เป็นตน้  

3.1.5.2. ปวดท้องน้อยตามรอบระด ู(Cyclic pelvic pain: Primary and secondary  

dysmenorrhea)  

3.1.5.2.1. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉัยแยกโรคภาวะปวดทอ้งน้อยตามรอบระดู 

3.1.5.2.2. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนํา 

3.1.5.2.2.1. ภาวะปวดระดูปฐมภูม ิ(Primary dysmenorrhea)  

3.1.5.2.2.2. ภาวะปวดระดูทุตยิภูม ิ(Secondary dysmenorrhea)  

3.1.5.2.2.3. ภาวะเยื่อบุมดลูกต่างที ่        

3.1.5.3. ปวดท้องน้อยเรื้อรงั (Chronic pelvic pain)      

3.1.5.3.1. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉัยแยกโรคภาวะปวดทอ้งน้อยเรือ้รงั 

3.1.5.3.2. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําภาวะปวด 

ทอ้งน้อยเรือ้รงัทีเ่กดิจากสาเหตุต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
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3.1.5.3.2.1. ภาวะเยื่อบุมดลูกต่างที ่  

3.1.5.3.2.2. ภาวะผงัผดืในอุง้เชงิกราน 

3.1.5.3.2.3. ภาวะ pelvic congestion 

3.1.5.3.2.4. ภาวะ subacute salpingo-oophoritis  

3.1.5.3.2.5. ภาวะ ovarian remnant and residual ovary syndromes 

3.1.5.3.2.6. ภาวะ ovarian vulvodynia 

3.1.5.3.3. ระบุคําจํากดัความ และส่งต่อภาวะปวดท้องน้อยเรื้อรงัที่เกิดจากสาเหตุอื่น ๆ 

เช่นirritable bowel syndrome, urethral syndrome, interstitial cystitis/bladder 

pain syndrome, myofascial pain เป็นตน้ 

3.1.6. เย่ือบุมดลูกต่างท่ี (Endometriosis)   

3.1.6.1. ระบุคําจํากดัความของเยื่อบุมดลูกต่างที ่ระบุหรอือธบิายประเดน็ต่อไปนี้ ไดแ้ก่ ความชุก

สาเหตุ พนัธุกรรมที่เกี่ยวขอ้ง ปัจจยัเสี่ยง ฮอร์โมนที่มผีลต่อการเจรญิของเยื่อบุมดลูก

ต่างที ่ 

3.1.6.2. ระบุหรอือธบิายอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของเยื่อบุมดลูกต่างที ่ 

3.1.6.3. ระบุหรอือธบิายการเจรญิเตบิโตของเยื่อบุมดลูกต่างทีแ่ละการกลายเป็นมะเรง็ 

3.1.6.4. ระบุหรืออธิบายความรุนแรงของเยื่อบุมดลูกต่างที่ชนิดตาม Endometriosis fertility 

index (EFI) score  

3.1.6.5. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําเกีย่วกบัเยื่อบุมดลูกต่างที ่ 

3.1.6.6. ใหก้ารดูแลรกัษาภาวะเยื่อบุมดลูกต่างที ่

3.1.6.6.1. โดยการใชย้าประเภทต่าง ๆ   

3.1.6.6.2. โดยการผ่าตดัวธิตี่าง ๆ   

3.1.7. การวางแผนครอบครวั (Family planning)       

3.1.7.1. ระบุหรอือธบิายการประเมนิประสทิธภิาพของการคุมกําเนิดวธิตี่าง ๆ    

3.1.7.2. ระบุหรอือธบิาย The WHOʼs medical eligibility criteria for contraceptive use 

3.1.7.3. วธิคีุมกําเนิดแบบไม่ใช้ฮอร์โมน เช่น การหลัง่ภายนอก, การให้นมบุตร, ถุงยางอนามยั

บุรุษและสตร,ี ยาฆ่าอสุจ,ิ ห่วงคุมกําเนิด เป็นตน้   

3.1.7.3.1. ระบุหรอือธบิายกลไกการทํางานของวธิกีารคุมกําเนิดแบบไมใ่ชฮ้อรโ์มน 

3.1.7.3.2. ระบุหรอือธบิายประสทิธภิาพของวธิกีารคุมกําเนิดแบบไมใ่ชฮ้อรโ์มน 

3.1.7.3.3. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําเกีย่วกบัขอ้ดขีอ้เสยีและความเสีย่งของวธิกีารคุมกําเนดิ

แบบไม่ใชฮ้อรโ์มน 

3.1.7.3.4. ห่วงคุมกําเนิด 

3.1.7.3.4.1. ระบุขอ้ชี/้ขอ้บ่งหา้มของการใชห้่วงคุมกําเนิด    

3.1.7.3.4.2. แสดงวธิกีารใส่ห่วงคุมกําเนิด    

3.1.7.3.4.3. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําผูร้บับรกิารภายหลงัการใส่ห่วงคุมกําเนิด  
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3.1.7.3.4.4. ใหก้ารดูแลรกัษาภาวะการตัง้ครรภ์ขณะใส่ห่วงคุมกําเนิด     

3.1.7.4. วธิคีุมกําเนิดแบบใช้ฮอร์โมน เช่น ยาเมค็คุมกําเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ยาเมค็คุมกําเนิด

ชนิดฮอรโ์มนโพรเจสตนิอย่างเดยีว, ยาฝัง่คุมกําเนิด, oral patch ring, transdermal)                                                                                                               

3.1.7.4.1. ระบุหรอือธบิายกลไกการทํางานและผลทางเมตาบอลกิของฮอรโ์มนทีใ่ชใ้นการ 

คุมกําเนิด   

3.1.7.4.2. ระบุขอ้บ่งชี/้ขอ้บ่งหา้มของการใชว้ธิคีุมเนิดแบบใชฮ้อรโ์มน  

3.1.7.4.3. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําเกีย่วกบัประสทิธภิาพ ความปลอดภยั วธิกีารใชแ้ละ 

ผลขา้งเคยีงของการใชว้ธิคีุมเนดิแบบใชฮ้อรโ์มน  

3.1.7.4.4. ให้คําปรึกษาและแนะนําเกี่ยวกับผลจากการใช้วิธีคุมเนิดแบบใช้ฮอร์โมนต่อ

ความของการเกดิมะเรง็หรอืเนื้องอกทีอ่วยัวะต่าง ๆ ในร่างกายได ้  

3.1.7.4.5. ระบุหรอือธบิายประโยชน์ของการใชว้ธิคีุมเนิดแบบใชฮ้อรโ์มน ทัง้ในแง่ของการ 

ป้องกนัการตัง้ครรภ์และไม่เกีย่วกบัการตัง้ครรภ ์

3.1.7.4.6. แสดงวิธีการฝังและถอดยาฝังคุมกําเนิด รวมทัง้ให้การดูแลเบื้องต้นหลังทํา

หตัถการไดอ้ย่างถูกตอ้ง   

3.1.7.4.7. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําเกีย่วกบัการใชย้าคุมกําเนิดฉุกเฉินทัง้ในแง่ของ  

ประสทิธภิาพชนิดของยา วธิกีารใช ้ความเสีย่งและผลขา้งเคยีง  

3.1.7.5. การทําหมนั          

3.1.7.5.1. การทําหมนัในสตร ี

3.1.7.5.1.1. ระบุคําจํากดัความของการทาํหมนัในสตร ี

3.1.7.5.1.2. ระบุหรอือธบิายหลกัการ ชนิด ประสทิธภิาพ ความเสีย่งและขอ้จํากดัของการทํา   

 หมนัในสตร ี  

3.1.7.5.1.3. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําเกีย่วกบัวธิกีารทําหมนัในสตรใีนแง่ของวธิกีารทําหมนั  

ประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และการแกห้มนั 

3.1.7.5.1.4. แสดงวธิกีารทาํหมนัในสตรแีบบเปิดหนา้ทอ้งไดท้ัง้การทาํหมนัหลงัคลอดและ \ 

 การทําหมนัแหง้  

3.1.7.5.1.5. ระบุหรอือธบิายวธิกีาร ขอ้ดแีละขอ้เสยี ของการทําหมนัโดยผ่าตดัผ่านกลอ้งทาง  

 หน้าทอ้งและการสอ่งกลอ้งโพรงมดลูกได ้

3.1.7.5.1.6. ระบุหรอือธบิายประโยชน์นอกเหนือจากการคุมกําเนิดของการทําหมนัในสตร ี 

3.1.7.5.1.7. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําเมื่อเกดิการตัง้ครรภ์หลงัจากการทําหมนั 

3.1.7.5.2. การทําหมนัในบุรุษ 

3.1.7.5.2.1. ระบุคําจํากดัความของการทาํหมนัในบุรุษ 

3.1.7.5.2.2. ระบุหรอือธบิายหลกัการ ชนิด ประสทิธภิาพ ความเสีย่งและขอ้จํากดัของการทํา 

 หมนัในบุรุษ  
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3.1.7.5.2.3. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําเกีย่วกบัวธิกีารทําหมนัในบุรุษในแง่ของวธิกีารทําหมนั  

ประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และการแกห้มนั  

3.1.7.6. การแทง้บุตร           

3.1.7.6.1. การแทง้เอง 

3.1.7.6.1.1. ระบุคําจํากดัความของการแทง้เองประเภทตา่ง ๆ เช่น ภาวะแทง้คกุคาม, ภาวะ

แทง้ยบัยัง้ไม่ได,้ ภาวะแทง้ไม่ครบ, ภาวะแทง้ครบ, ภาวะแทง้คา้ง เป็นตน้ 

3.1.7.6.1.2. ใหก้ารดูแลรกัษาภาวะแทง้เองได ้

3.1.7.6.2. การทําแทง้ 

3.1.7.6.2.1. ระบุหรอือธบิายเกีย่วกบัความปลอดภยัและความเสีย่งของการยุตกิารตัง้ครรภ์

ดว้ยวธิตี่างๆ ตามช่วงอายุครรภ ์

3.1.7.6.2.2. ระบุหรอือธบิายกฏหมายเกีย่วกบัการทําแทง้และเหตุยกเวน้ความผดิฐานทําให้

แทง้ตามประมวลกฏหมายอาญาประเทศไทย (ดูรายละเอยีดในขอ้ 8.6)   

3.1.7.6.2.3. แสดงวธิกีารทําแทง้โดยวธิ ีvacuum curettage หรอื dilatation and curettage  

3.1.7.6.2.4. ระบุขอ้บ่งชี/้ขอ้บ่งหา้มของการใชย้าชนิดต่างๆ เพื่อการทําแทง้  

3.1.7.6.2.5. ระบุหรอือธบิายเกีย่วกบัการใชย้าเพือ่ยุตกิารตัง้ครรภ์ในไตรมาสแรกโดยระบุถงึ 

ประสทิธภิาพ ชนิดยา ขนาด วธิกีารใช ้และผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ 

3.1.7.6.2.6. ระบุหรอือธบิายวธิกีารทําแทง้ในไตรมาสสองโดยวธิ ีdilatation and evacuation  

และ labor induction methods   

3.1.7.6.2.7. ใหก้ารดูแลรกัษาภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้จากการทําแทง้   

3.1.8. การติดเช้ือในระบบสืบพันธุ์/ระบบทางเดินปัสสาวะและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

(Genitourinary  

Infections and Sexually Transmitted diseases) 

3.1.8.1. สภาวะปกตขิองช่องคลอด        

3.1.8.1.1. ระบุคําจํากดัความ ระบุหรอือธบิายสภาวะปกตขิองช่องคลอด   

3.1.8.2. การอกัเสบของช่องคลอด        

3.1.8.2.1. วนิิจฉัย วนิิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรกึษาและแนะนําการอกัเสบ

ของช่องคลอดจากการตดิเชือ้ เช่น bacterial vaginosis, trichomonas vaginitis, 

vulvovaginal candidiasis, recurrent vulvovaginal candidiasis, inflammatory 

vaginitis เป็นตน้ 

3.1.8.2.2. วนิิจฉัย วนิิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรกึษาและแนะนําการอกัเสบ

ของช่องคลอดทีไ่ม่ไดเ้กดิจากการตดิเชือ้ เช่น atrophic vaginitis, inflammatory 

vaginitis เป็นตน้ 
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3.1.8.3. การอกัเสบของอวยัวะสบืพนัธุอ์ืน่ ๆ 

3.1.8.3.1. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้คําปรึกษาและแนะนําภาวะ 

cervicitis 

3.1.8.3.2. วนิจิฉัย วนิิจฉัยแยกโรค ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําภาวะ pelvic  

3.1.8.3.3. inflammatory disease 

3.1.8.3.4. วนิิจฉัย วนิิจฉัยแยกโรค ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําภาวะ tubo- 

3.1.8.3.5. ovarian abscess  

3.1.8.3.6. วนิิจฉัย วนิิจฉัยแยกโรค ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําแผลทีอ่วยัวะ

สบืพนัธุภ์ายนอก เช่น chancroid, herpes, syphilis, genital warts เป็นตน้  

3.1.8.4. การตดิเชือ้อื่น ๆ     

3.1.8.4.1. วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําโรคตดิเชือ้ human  

immunodeficiency virus (HIV)  

3.1.8.4.2. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉยัแยกโรค ใหก้ารดูแลรกัษาโรคตดิเชือ้อื่น ๆ  เช่น UTI,  

acute cystitis, recurrent cystitis, urethritis, acute pyelonephritis เป็นตน้ 

3.1.9. โรคเย่ือบุผิวของปากมดลูก ช่องคลอดและปากช่องคลอด (Intraepithelial disease of 

cervix,  

vagina and vulva) 

3.1.9.1. โรคเยื่อบุผิวของปากมดลูกและช่องคลอด (Cervical intraepithelial neoplasia, CIN 

and vaginal intraepithelial neoplasia, VaIN) 

3.1.9.1.1. ระบุคําจํากดัความของกายวภิาคของปากมดลูก, squamo-columnar junction  

และ transformation zone  

3.1.9.1.2. แสดงการทํา และแปลผล colposcopic examination  

3.1.9.1.3. โรคเยื่อบุผวิของปากมดลูก 

3.1.9.1.3.1. ระบุหรอือธบิายความสมัพนัธร์ะหว่างเชือ้ human papillomavirus และโรคเยือ่

บุผวิของปากมดลูก 

3.1.9.1.3.2. แปลผลทางเซลล์วทิยาและพยาธวิทิยาของโรคเยื่อบุผวิของปากมดลูก 

3.1.9.1.3.3. ใหก้ารดูแลรกัษาโรคเยื่อบุผวิของปากมดลูก  

3.1.9.1.4. โรคเยื่อบุผวิของช่องคลอด  

3.1.9.1.4.1. ใหก้ารวนิิจฉัยและส่งต่อโรคเยื่อบุผวิของช่องคลอด  

3.1.9.2. โรคเยื่อบุผวิของปากช่องคลอด (Vulvar intraepithelial diseases, VIN)   

3.1.9.2.1. ระบุหรอือธบิายอาการ อาการแสดงและลกัษณะรอยโรค ใหก้ารดูแลรกัษาและ

ส่งต่อโรคเยื่อบุผวิของปากช่องคลอด 
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3.1.9.2.2. ระบุหรอือธบิายอาการ อาการแสดงและลกัษณะรอยโรค ใหก้ารดูแลรกัษาและ

ส่งต่อโรคอื่น ๆ ที่ปากช่องคลอด เช่น nonneoplastic epithelial disorders, 

Paget disease เป็นตน้  

3.1.10. วยัหมดระด ู(Menopause) 

3.1.10.1. การดูแลสุขภาพในวยัหมดระดู   

3.1.10.1.1. ระบุคําจํากดัความของวยัหมดระดู      

3.1.10.1.2. ระบุหรอือธบิายการเปลีย่นแปลงทางดา้นร่างกาย ระบบสบืพนัธุแ์ละฮอรโ์มนที ่

เกีย่วขอ้งกบัวยัหมดระดู  

3.1.10.1.3. วนิิจฉัย วนิิจฉัยแยกโรคหรอืความผดิปกตทิีม่อีาการและอาการแสดงใกล้เคยีง

กบัวยัหมดระดู ส่งตรวจและแปลผลทางหอ้งปฏบิตักิารเพื่อช่วยในการวินิจฉัย

วยัหมดระดู ประเมนิสุขภาพ ให้การดูแลรกัษาสตรวียัหมดระดู รวมทัง้ใหก้าร

ดูแลรกัษา ให้คําปรึกษาและแนะนําปัญหาสุขภาพ การดูแลตนเองและการ

ปฏบิตัติวัของสตรวียัหมดระดู  

3.1.10.2. การรกัษาดว้ยฮอรโ์มนในวยัหมดระดู  

3.1.10.2.1. ระบุขอ้บ่งชี/้ขอ้บ่งหา้มในการรกัษาดว้ยฮอรโ์มนในวยัหมดระดู 

3.1.10.2.2. ระบุหรอือธบิายหลกัการในการรกัษาดว้ยฮอร์โมนในวยัหมดระดู ประเมนิและ

ตดิตามใหค้ําปรกึษาและแนะนําสตรทีีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยฮอรโ์มนในวยัหมดระด ู

3.1.10.2.3. ใหก้ารดูแลรกัษาอาการขา้งเคยีงในการรกัษาดว้ยฮอรโ์มนในวยัหมดระดู 

 

3.2. การผ่าตดัทางนรีเวช (Operative gynecology) 

3.2.1. การประเมินก่อนผ่าตดั และการดแูลหลงัผ่าตดั (Preoperative evaluation and postoperative 

management)  

3.2.1.1. ประเมนิผูป่้วยก่อนการผ่าตดัทางนรเีวช 

3.2.1.2. ระบุขอ้บ่งชี/้ขอ้บ่งหา้มของผูป่้วยก่อนการผ่าตดัทางนรเีวช 

3.2.1.3. ใหค้ําปรกึษาและแนะนํา รวมถงึขอคํายนิยอมผูป่้วยก่อนการผ่าตดัทางนรเีวช 

3.2.1.4. ระบุหรอือธบิายวทิยาการทีท่นัสมยัและกา้วหน้าในการผ่าตดัทางนรเีวช 

3.2.1.5. ใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยเตรยีมผ่าตดัทีม่โีรคประจําตวัหรอืมปัีญหาซบัซอ้น  

3.2.1.6. ใหก้ารดูแลผูป่้วยหลงัการผ่าตดัทางนรเีวช      

3.2.1.7. ประเมนิ วนิิจฉัยและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัทางนรเีวช 

3.2.1.8. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําผูป่้วยหลงัการผ่าตดัทางนรเีวช  

3.2.2. การผ่าตดัผ่านกล้องทางนรเีวช (Gynecologic endoscopy) 

3.2.2.1. การผ่าตดัผ่านกลอ้งเพื่อการวนิิจฉัยโรคทางนรเีวช (Gynecologic diagnostic laparoscopy) 

3.2.2.1.1. ระบุขอ้บ่งชี/้ขอ้บ่งหา้มของการผ่าตดัผ่านกลอ้งเพื่อการวนิิจฉัยโรคทางนรเีวช 

3.2.2.1.2. ระบุหรอือธบิายขัน้ตอนการเตรยีมผูป่้วย การจดัท่าผูป่้วย การจดัวางอุปกรณ์ที ่
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เหมาะสมในห้องผ่าตัด ขัน้ตอนการทําหตัถการ การป้องกัน แก้ไขและดูแล

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นทัง้ก่อนทํา ขณะทําและหลังทําการผ่าตัดผ่าน

กลอ้งเพื่อการวนิิจฉัยโรคทางนรเีวช 

3.2.2.1.3. ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรกึษาและแนะนําผู้ป่วยทีไ่ดร้บัการทําการผ่าตดัผ่าน

กลอ้งเพื่อการวนิิจฉัยโรคทางนรเีวช 

3.2.2.1.4. แสดงวธิกีารทําการผ่าตดัผ่านกลอ้งเพื่อการวนิิจฉัยโรคทางนรเีวช 

3.2.2.2. การผ่าตดัผ่านกลอ้งเพื่อการรกัษาโรคทางนรเีวช (Gynecologic operative laparoscopy) 

3.2.2.2.1. ระบุขอ้บ่งชี/้ขอ้บ่งหา้มของการผ่าตดัผ่านกลอ้งเพื่อการรกัษาโรคทางนรเีวช 

3.2.2.2.2. ระบุหรอือธบิายขัน้ตอนการเตรยีมผู้ป่วย การจดัท่าผูป่้วย การจดัวางอุปกรณ์

ที่เหมาะสมในหอ้งผ่าตดั ขัน้ตอนการทําหตัถการ การป้องกนั แก้ไขและดูแล

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นทัง้ก่อนทํา ขณะทําและหลงัทําการผ่าตัดผ่าน

กลอ้งเพื่อการรกัษาโรคทางนรเีวช 

3.2.2.2.3. ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรกึษาและแนะนําผู้ป่วยทีไ่ดร้บัการทําการผ่าตดัผ่าน

กลอ้งเพื่อการรกัษาโรคทางนรเีวช 

3.2.2.2.4. ระบุหรอือธบิายหลกัการทํางานของ insufflator, electrosurgery  

3.2.2.3. การส่องกลอ้งในโพรงมดลูก (Hysteroscopy) 

3.2.2.3.1. ระบุขอ้บ่งชี/้ขอ้บ่งหา้มของการส่องกลอ้งในโพรงมดลูก  

3.2.2.3.2. ระบุหรอือธบิายขัน้ตอนการเตรยีมผู้ป่วย การจดัท่าผูป่้วย การจดัวางอุปกรณ์

ที่เหมาะสมในหอ้งผ่าตดั ขัน้ตอนการทําหตัถการ การป้องกนั แก้ไขและดูแล

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้ทัง้ก่อนทํา ขณะทําและหลงัทําการส่องกล้องใน

โพรงมดลูก 

3.2.2.3.3. ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรกึษาและแนะนําผู้ป่วยที่ได้รบัการทําการส่องกลอ้ง

ในโพรงมดลูก  

3.2.3. การตดัมดลูก (Hysterectomy)        

3.2.3.1. ระบุขอ้บ่งชี/้ขอ้บ่งหา้มของการตดัมดลูกดว้ยวธิตี่าง ๆ     

3.2.3.2. ระบุหรอือธบิายชนิด ช่องทาง ขัน้ตอนการเตรยีมผูป่้วย การจดัท่าผูป่้วย ขัน้ตอนการทํา 

หตัถการ การป้องกนั แก้ไขและดูแลภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นทัง้ก่อนทํา ขณะทํา

และหลงัทําการตดัมดลูกดว้ยวธิตี่าง ๆ   

3.2.3.3. ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําผูป่้วยทีไ่ดร้บัการทําการตดัมดลูกด้วยวธิตี่าง ๆ 

3.2.3.4. แสดงการทําการตดัมดลูกดว้ยวธิตี่าง ๆ    

3.2.3.5. ใหก้ารดูแลรกัษาภาวะแทรกซอ้นของ การตดัมดลูกดว้ยวธิตี่าง ๆ ใหค้ําปรกึษาและ 

แนะนํา รวมทัง้ส่งต่ออย่างเหมาะสม  
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3.2.4. การผ่าตดัโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตดั (Robotic assisted surgery)  

3.2.4.1. ใหค้ําปรกึษาและแนะนําเกีย่วกบัการผ่าตดัโดยใชหุ้่นยนต์ช่วยผ่าตดั รวมทัง้ส่งต่ออย่าง 

เหมาะสม  

3.3. นรีเวชวิทยาระบบปัสสาวะ (Urogynecology) 

3.3.1. ระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract)       

3.3.1.1. ระบุหรืออธิบายการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้

คําปรกึษาและแนะนําอาการผดิปกตขิองทางเดนิปัสสาวะส่วนล่าง เช่น การกลัน้ปัสสาวะ

ไม่ ได้  (Urinary incontinence), การทําหน้าที่ผิดปกติของการปัสสาวะ (Voiding 

dysfunction), กลุ่มอาการเจบ็กระเพาะปัสสาวะ (Bladder pain syndrome) 

3.3.1.2. แปลผลการตรวจ urodynamic  

3.3.2. อวยัวะในอุ้งเชิงกรานหย่อน (Pelvic organ prolapse)  

3.3.2.1. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉัย วนิิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรกึษาและแนะนํา

ภาวะอวยัวะในอุง้เชงิกรานหย่อน: anterior, middle, posterior compartment 

3.3.3. การทาํงานผิดปกติของทวารหนัก (Anorectal dysfunction) 

3.3.3.1. ให้คําปรกึษาและแนะนําเกี่ยวกบัการทํางานผดิปกติของทวารหนัก รวมทัง้ส่งต่ออย่าง

เหมาะสม  

 

3.4. เวชศาสตร์ต่อมไร้ท่อของระบบสืบพนัธุ์และภาวะมีบุตรยาก (Reproductive endocrinology & 

infertility) 

3.4.1. ภาวะขาดระด ู(Amenorrhea)       

3.4.1.1. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉัย วนิิจฉัยแยกโรค ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการและแปลผล ให้

การดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําภาวะขาดระดูปฐมภูม ิ(Primary amenorrhea) 

3.4.1.2. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉัย วนิิจฉัยแยกโรค ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการและแปลผล ให้

การดู แลรักษา  ให้คํ าปรึกษาและแนะนําภาวะขาดระดูทุติยภูมิ (Secondary 

amenorrhea) 

3.4.1.3. ประเมนิและตดิตามการรกัษาภาวะขาดระดูและส่งต่ออย่างเหมาะสม 

3.4.2. ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ (Endocrine disorders) 

3.4.2.1. กลุ่มอาการถุงน้ํารงัไขห่ลายใบ (Polycystic ovarian syndrome) 

3.4.2.1.1. ระบุคําจํากดัความของ hypertrichosis และ virilization   

3.4.2.1.2. ระบุหรอือธบิาย วนิิจฉัย ประเมนิ ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรกึษาและแนะนํา

ผูป่้วยกลุ่มอาการถุงน้ํารงัไขห่ลายใบทีท่ําใหม้ภีาวะ hyperandrogenism  

3.4.2.1.3. ส่งตรวจทางห้องปฏบิตัิการและแปลผล ในผู้ป่วยกลุ่มอาการถุงน้ํารงัไขห่ลาย

ใบทีใ่ชใ้นการวนิิจฉัยและการประเมนิภาวะแทรกซอ้น 
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3.4.2.1.4. ประเมนิภาวะ metabolic syndrome ในผูป่้วยกลุ่มอาการถุงน้ํารงัไขห่ลายใบ 

3.4.2.2. ภาวะ hyperandrogenism 

3.4.2.2.1. ระบุคําจํากดัความภาวะ hyperandrogenism  

3.4.2.2.2. วนิิจฉัย วนิิจฉัยแยกโรค ประเมนิภาวะ hirsutism ทีเ่กดิจากภาวะ  

hyperandrogenism   

3.4.2.2.3. ให้การดูแลรกัษาและส่งต่อภาวะ hyperandrogenism ที่เกิดจากสาเหตุต่างๆ 

เ ช่ น  Cushing syndrome,  congenital adrenal hyperplasia,  androgen-

secreting ovarian และ adrenal tumors   

3.4.2.3. ภาวะ hyperprolactinemia 

3.4.2.3.1. ระบุหรอือธบิายบทบาทของ prolactin ทีเ่กีย่วกบั reproducitve function และ 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อ prolactin  

3.4.2.3.2. ระบุหรอือธบิายสาเหต ุวนิจิฉัย ประเมนิ ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและ

แนะนําภาวะ hyperprolactinemia ทีเ่กดิจาก microadenomas หรอื 

macroadenomas 

3.4.2.3.3. ใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยทีม่ ีpituitary adenomas ระหว่างตัง้ครรภ ์ 

3.4.2.3.4. ใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะ hyperprolactinemia จากสาเหตุอื่น ๆ ได ้

3.4.2.4. ภาวะไทรอยดผ์ดิปกต ิ

3.4.2.4.1. อธบิายความสมัพนัธข์องภาวะไทรอยดผ์ดิปกตกิบัอาการผดิปกตทิางระบบ

สบืพนัธุ ์

3.4.3. ภาวะมีบุตรยาก (Infertility)         

3.4.3.1. ระบุคําจํากดัความของภาวะมบุีตรยากปฐมภมู ิ(Primary infertility) และภาวะมบุีตรยาก 

ทุตยิภูม ิ(Secondary infertility)  

3.4.3.2. ระบุและอธบิายสาเหตุ การสบืค้น ให้การดูแลรกัษาและส่งต่อภาวะมบุีตรยากปฐมภูมิ

และภาวะมบุีตรยากทุตยิภูม ิ

  

3.5. มะเรง็วิทยานรีเวช (Gynecologic oncology) 

3.5.1. มะเรง็มดลูก (Uterine cancer)         

3.5.1.1. เยื่อบุมดลูกหนาตวัผดิปกต ิ(Endometrial hyperplasia) 

3.5.1.1.1. ระบุหรอือธบิายพยาธสิรรีวทิยาและปัจจยัเสีย่งของเยื่อบุมดลูกหนาตวัผดิปกต ิ

3.5.1.1.2. ระบุหรอือธบิายอาการและอาการแสดงของเยื่อบุมดลูกหนาตวัผดิปกต ิ

3.5.1.1.3. ส่งตรวจ แปลผล และวนิิจฉัยภาวะเยื่อบุมดลูกหนาตวัผดิปกต ิ

3.5.1.1.4. ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําภาวะเยื่อบุมดลูกหนาตวัผดิปกต ิ

3.5.1.2. มะเรง็เยื่อบุมดลูก (Endometrial cancer) 

3.5.1.2.1. ระบุหรอือธบิายพยาธสิรรีวทิยาและปัจจยัเสีย่งของมะเรง็เยื่อบุมดลูก  
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3.5.1.2.2. ระบุหรอือธบิายอาการและอาการแสดงของมะเรง็เยื่อบุมดลูก 

3.5.1.2.3. ส่งตรวจ แปลผล และวนิิจฉัยโรคมะเรง็เยื่อบุมดลูก 

3.5.1.2.4. ระบุหรอือธบิายการกระจาย ระยะโรค และการพยากรณ์โรคมะเรง็เยื่อบุมดลูก 

3.5.1.2.5. ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําโรคมะเรง็เยื่อบุมดลูกระยะต่าง ๆ  และ

ภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา  

3.5.2. มะเรง็ปากมดลูกและมะเรง็ช่องคลอด (Cervical and vaginal cancer) 

3.5.2.1. ระบุหรอือธบิาย colposcopic findings ของโรคมะเรง็ปากมดลูก    

3.5.2.2. วนิิจฉัย วนิิจฉัยแยกโรค ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนํา รวมถงึการส่งต่อ 

โรคมะเรง็ปากมดลูก  

3.5.2.3. วนิิจฉัย วนิิจฉัยแยกโรค ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนํา รวมถงึการส่งต่อ 

โรคมะเรง็ช่องคลอด 

3.5.2.4. ระบุหรอือธบิายการป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลูก  

3.5.3. มะเรง็รงัไข่ มะเรง็ท่อนําไข่และมะเรง็เย่ือบุช่องท้อง (Ovarian, fallopian tube, and  

peritoneal cancer)   

3.5.3.1. ระบุหรืออธิบายชนิด ลักษณะทางพยาธิวิทยา อาการ อาการแสดง ปัจจยัเสี่ยง การ

กระจายระยะของโรค การพยากรณ์โรคมะเรง็รงัไข ่มะเรง็ท่อนําไขแ่ละมะเรง็เยื่อบุช่องทอ้ง  

3.5.3.2. วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาและส่งต่อโรคมะเรง็รงัไข ่มะเรง็ท่อนําไขแ่ละมะเรง็เยื่อบุช่องทอ้ง 

3.5.4. มะเรง็ปากช่องคลอด (Vulvar cancer)        

3.5.4.1. ระบุหรืออธิบายชนิด ลกัษณะทางพยาธิวิทยา อาการ อาการแสดง ปัจจยัเสี่ยง การ

กระจายระยะของโรค การพยากรณ์โรคมะเรง็ปากช่องคลอด  

3.5.4.2. วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษาและส่งต่อโรคมะเรง็ปากช่องคลอด 

3.5.5. โรคเน้ืองอกของเน้ือรก (Gestational trophoblastic disease)  

3.5.5.1. วนิิจฉัย วนิิจฉัยแยกโรค ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําโรคเนื้องอกของเนื้อรก 

3.5.5.2. ระบุหรอือธบิายการใชย้าเคมบํีาบดัในโรคเนื้องอกของเนื้อรก 

 

3.6. นรีเวชท่ีเก่ียวข้องกบัเวชศาสตรท์างเพศ (Female sexual medicine) 

3.6.1. ความรู้รากฐานทางเพศวิทยาคลินิก (Fundamental of clinical sexology) 

3.6.1.1. ระบุคําจํากดัความ อธบิาย และประเมนิเพศสภาพ/เพศภาวะ (Gender) 

3.6.1.2. ระบุคําจํากดัความ อธบิาย และประเมนิ อตัลกัษณ์ทางเพศสภาพ/อตัลกัษณ์ทางเพศ  

(Gender identity/Sexual identity) 

3.6.1.3. ระบุคําจํากดัความ อธบิาย และประเมนิสุขภาวะทางเพศ (Sexual well-being) 

3.6.1.4. ระบุหรอือธบิายทฤษฎขีองวงจรการตอบสนองทางเพศ (Theory of human sexual  

response cycle)  
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3.6.1.5. ระบุคําจํากดัความ อธบิาย เพศสมัพนัธศ์กึษา (A study of sexual relation)  เช่น  

เพศสมัพนัธ์ทางช่องคลอด เพศสมัพนัธ์ทางปาก เพศสมัพนัธ์ทางทวารหนัก ท่าของ

เพศสมัพนัธ ์อตัการกรยิา เป็นตน้ 

3.6.2. การประเมินทางนรีเวชและทางคลินิกอ่ืนๆ เก่ียวกบัการปัญหาทางเพศ (Gynecologic 

and other clinical evaluations on sexual problems) 

3.6.2.1. ระบุหรอือธบิายการซกัประวตัทิางเพศ (Sex history taking)  

3.6.2.2. ประเมนิทางกาย-จติ-สงัคม ในกรณีมปัีญหาทางเพศ (Biopsychosocial evaluation of  

3.6.2.3. sexual dysfunctions) 

3.6.2.4. ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําสุขอนามยัทางเพศ (Sexual hygiene) 

3.6.2.5. ระบุคําจํากดัความ วนิิจฉัย ให้การดูแลรกัษา ให้คําปรกึษาและแนะนําปัญหาทางเพศ 

เช่น การเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ (Sexual pain disorder), การเจ็บและการสอดใส่ 

(Genito-pelvic pain/penetration disorder), การขาดความสนใจ/การโต้กระตุ้นของสตรี

ในขณะมเีพศสมัพนัธ ์(Female sexual interest/ arousal disorder), ความบกพร่องของ

การถึงจุดสุดยอดในสตร ี(Female orgasmic disorder), ภาวะปวดศรีษะรุนแรงและเป็น

ลมหลงัจากเพศสมัพนัธ ์(Postcoital headaches and syncope) เป็นตน้ 

3.6.3. การดแูลรกัษาทางนรีเวชสาํหรบับุคคลข้ามเพศ (Gynecologic care for transgender) 

3.6.3.1. การดูแลรกัษาทางนรเีวชสาํหรบัสตรขีา้มเพศ (Gynecologic care for transgender  

female) 

3.6.3.1.1. ระบุคําจํากดัความการเปลีย่นเพศจากชายเป็นหญิง (Male to female transgender)  

3.6.3.1.2. ระบุหรอือธบิายการซกัประวตัสิตรขีา้มเพศ การตรวจภายในสตรขีา้มเพศ  

(Gynecologic examination for evaluation of transgender female) 

3.6.3.1.3. วนิิจฉัย ใหก้ารดูแลรกัษา ใหค้ําปรกึษาและแนะนําภาวะตกขาวในสตรขีา้มเพศ  

(Transgender female genital discharge), ภาวะช่องคลอดและปากช่องคลอด

แห้งในสตรีข้ามเพศ (Transgender Female genital dryness), อาการแผลที่

อวยัวะเพศในสตรขีา้มเพศ (Transgender Female genital ulceration), อาการ

ผื่นทีอ่วยัวะเพศในสตรขีา้มเพศ (Transgender Female genital rashes) 

3.6.3.2. การดูแลรกัษาทางนรเีวชสาํหรบับุรุษขา้มเพศ (Gynecologic care for transgender male) 

3.6.3.2.1. ระบุคําจํากดัความการเปลีย่นเพศจากหญงิเป็นชาย (Female to male  

transgender) 

3.6.3.2.2. ระบุหรอือธบิายการซกัประวตับุิรุษขา้มเพศ การตรวจภายในบุรุษขา้มเพศ  

(Gynecologic examination for evaluation of transgender male) 

3.6.3.2.3. การตรวจคดักรองโรคมะเร็งทางนรีเวชสําหรบับุรุษข้ามเพศ (Gynecologic 

cancer screening in transgender male) 
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3.6.4. นรีเวชท่ีเก่ียวข้องกบัความรนุแรงทางเพศ (Sexuality-related violence)  

3.6.4.1. ระบุคําจํากดัความ อธบิาย วนิิจฉัย แปลผล ให้คําปรกึษาและแนะนําปัญหาการล่วงละเมดิ

ทางเพศ รวมถงึขม่ขนืกระทําชําเรา (Sexual assault including rape) 

3.6.4.2. ระบุคําจํากดัความ อธบิาย วนิิจฉัย แปลผล ใหค้ําปรกึษาและแนะนําปัญหาการล่วงละเมดิ 

ทางเพศเดก็ (Sexual abuse of children)  

3.6.4.3. ระบุคําจํากดัความ อธบิาย ใหค้ําปรกึษาและแนะนําปัญหาความรุนแรงในครอบครวั  

(Domestic violence) 

3.6.4.4. ระบุคําจํากดัความ อธบิาย ใหค้ําปรกึษาและแนะนําปัญหาการคา้มนุษยเ์พื่อแสวงหา 

ประโยชน์ทางเพศ (Trafficking for forced prostitution)  

 

3.7. ศลัยศาสตรท์ัว่ไป (General surgery) 

3.7.1. ระบุหรอือธบิายอนัตรายทีเ่กดิขึน้ต่ออวยัวะในช่องทอ้งและแผลฝีเยบ็  

3.7.2. ระบุหรอือธบิายการผ่าตดัซ่อมแซม ลําดบัขัน้ตอน ปัจจยัส่งเสรมิ ปัจจยัขดัขวางความสาํเรจ็ใน  

การผ่าตดัซ่อมแซม รวมถงึการดูแลหลงัผ่าตดั 

3.7.3. ให้คําปรึกษาและแนะนําแก่ผู้ป่วยและ/ หรือผู้มีอํานาจตามกฎหมายและ/ หรือผู้ที่ผู้ป่วย

มอบหมายใหเ้ขา้ใจไดต้ามความเหมาะสม 

3.8. วิสญัญีวิทยา (Anesthesiology) 

3.8.1. ระบุหรอือธบิายหลกัการในการระงบัความรู้สกึ วธิรีะงบัความรู้สกึ ลําดบัการทํา อนัตรายและ

ภาวะแทรกซ้อน จุดผิดพลาดขัน้วิกฤต (Critical error) ดชันีชี้วดัความสําเร็จ ปัจจยัส่งเสริม 

ปัจจยัขดัขวางความสําเร็จ อันตรายและภาวะแทรกซ้อนจากการระงบัความรู้สึกในระหว่าง

ตัง้ครรภ์ เจ็บครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด รวมถึงการดูแลรักษาและส่งต่ออย่าง

เหมาะสม 

3.8.2. ระบุหรอือธบิายหลกัการในการระงบัความรู้สกึ วธิรีะงบัความรู้สกึ ลําดบัการทํา อนัตรายและ

ภาวะแทรกซ้อน จุดผิดพลาดขัน้วิกฤต (Critical error) ดชันีชี้วดัความสําเร็จ ปัจจยัส่งเสริม 

ปัจจยัขดัขวางความสาํเรจ็ อนัตรายและภาวะแทรกซ้อนจากการระงบัความรู้สกึในสตรทีี่มารบั

การผ่าตดัทางนรเีวช รวมถงึการดูแลรกัษาและส่งต่ออย่างเหมาะสม 

 

4. ใช้วิจารณญาณหาเหตุผลและสามารถแสดงเหตุผลทางวิชาการในการบริบาลสุขภาพอนามยั 

สามารถประเมินคุณค่าของงานวิจัยและบทความวิชาการท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ ดําเนินการวิจัยท่ี

เก่ียวกบัสุขภาพอนามยัสตรีในวยัต่างๆ ทางด้านการเจริญพนัธุ์ การตัง้ครรภแ์ละการคลอด รวมทัง้

ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครวัได้อย่างเป็นท่ีเช่ือถือเป็นไปตามหลกัวิชาการ

และจริยธรรมในการวิจยัทางการแพทย์ ให้เกียรติต่อผู้ร่วมงานวิจยัและเขียนรายงานการวิจยัเป็น

ลายลกัษณ์อักษรตามมาตรฐานสากลได้อย่างสมบูรณ์รวมทัง้เขียนตามรูปแบบสากลท่ีพร้อมจะ

ตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
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4.1. เลอืกใช้วธิกีารทางวทิยาการระบาด วทิยาทางระเบยีบวธิกีารวจิยั ประกอบการตดัสนิใจในการบรบิาล

สุขภาพอนามยัและโรคของสตรใีนวยัต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบการเจรญิพนัธุ ์สตรตีัง้ครรภ์ เจบ็ครรภ์

คลอด หลงัคลอด รวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรกเกดิ ตลอดจนครอบครวัไดอ้ย่างถูกต้องตามหลกั

วชิาการ 

4.2. วเิคราะห ์วจิารณ์ และประเมนิคุณค่าของงานวจิยัทีต่พีมิพเ์ผยแพร่ในวารสารวชิาการได ้

4.3. วางแผน เตรยีมและดําเนินการวจิยัในด้านสุขภาพอนามยัและโรคของสตรใีนวยัต่างๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบั

ระบบการเจรญิพนัธุ์ รวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครวัได้ถูกต้องและเป็นที่

เชื่อถอืตามระเบยีบวธิขีองการวจิยั และเหมาะสมตามจรยิธรรมในการวจิยั ดงันี้ 

4.3.1. ระบุคําถามการวจิยัไดช้ดัเจนพรอ้มทัง้เหตุผล 

4.3.2. กําหนดวตัถุประสงคก์ารวจิยัไดต้รงตามปัญหาทีร่ะบุใน ขอ้ 4.3.1 

4.3.3. เลือกวิธีการวิจัยได้ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยใน ข้อ 4.3.2 และเหมาะสมตาม

จรยิธรรม ในการวจิยั 

4.3.4. ดําเนินการวจิยัและแกไ้ขอุปสรรคไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการ และจรยิธรรมในการวจิยั 

4.3.5. รวบรวมและวเิคราะหข์อ้มูลตามวธิทีีก่ําหนดไวใ้น ขอ้ 4.3.3 

4.3.6. รายงานผลการวจิยัตามวตัถุประสงคท์ีก่ําหนดไวใ้น ขอ้ 4.3.2 

4.3.7. วจิารณ์ผลและคุณค่าของการวจิยันี้ได ้

4.4. เขยีนรายงานการวจิยัตาม 4.3 เป็นลายลกัษณ์อกัษรได้อย่างสมบูรณ์ เป็นระเบยีบตามรูปแบบสากล

และถูกตอ้งตามหลกัภาษา 

4.5. เขียนรายงานการวิจยัตาม 4.3 ตามรูปแบบสากลที่พร้อมจะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขและใหเ้กยีรตผูิร่้วมวจิยัและสถาบนัไดอ้ย่างเหมาะสม 

4.6. เขียนบทคดัย่อ (Abstract) ทัง้ชนิดกําหนดรูปแบบ (Structured) และชนิดไม่กําหนดรูปแบบได้อย่าง

ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการและหลกัภาษา 

 

5. ติดตามวิทยาการท่ีทนัสมยัทางสุขศาสตร์สตรีและสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาเป็นผู้จดัและดาํเนินการ

ประชุมวิชาการถ่ายทอดความรู้หตัถการและเป็นตวัอย่างท่ีดีแก่บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง

และให้สุขศึกษาแก่ประชาชนและสามารถส่ือสารกบัผู้อ่ืนตลอดจนใช้โสตทศันูปกรณ์และเทคโนโลยี

การส่ือสารท่ีทนัสมยัได้อย่างถกูต้องเหมาะสมมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

5.1. ตดิตามความกา้วหน้าทางวชิาการ 

5.2. ถ่ายทอดความรูห้ตัถการและปฏบิตัิตนใหเ้ป็นตวัอย่างทีด่ตี่อแพทย์รุ่นน้อง และบุคลากรทางการแพทย์

อื่นๆ 

5.3. ให้สุขศกึษาแก่สตรวียัต่างๆ สตรตีัง้ครรภ์ เจ็บครรภ์คลอด และหลงัคลอด ญาติ ประชาชนทัว่ไปและ

กลุ่มเสีย่งไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทัง้ปฏบิตัตินใหเ้ป็นตวัอย่างทีด่ใีนการสรา้งและส่งเสรมิสุขภาพอนามยั

และป้องกนัโรค 

5.4. ใชโ้สตทศันูปกรณ์และเทคโนโลยกีารสื่อสารทีท่นัสมยัไดอ้ย่างเหมาะสม 
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5.5. เป็นผูจ้ดัผูด้ําเนินการและผูร่้วมประชุมวชิาการทีด่ไีด ้

5.6. นําเสนอรายงานทางวชิาการต่อทีป่ระชุมได ้

 

6. บนัทึกเวชระเบียนและเอกสารสาํคญัท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ป่วยได้ถกูต้องและตระหนักถึงความสาํคญัของ

ระบบเวชระเบียนและเอกสารสาํคญันัน้ต่อกระบวนการยุติธรรมและสิทธิของผู้ป่วยสามารถบริหาร

จดัการข้อมูลทางการแพทย์เพ่ือการประกนัคุณภาพการตรวจสอบและการประเมินคณุภาพในการ

บริบาลสตรี ทารกในครรภ ์ทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครวั 

6.1. อธบิาย วเิคราะห์ วจิารณ์ถึงความสําคญัของระบบเวชระเบยีนต่อคุณภาพในการบรบิาลและการศกึษา

คน้ควา้ทางวชิาการ และบทบาทของแพทยต์่อระบบเวชระเบยีน 

6.2. อธิบาย วเิคราะห์วิจารณ์ถึงความสําคญัของเอกสารที่เกี่ยวกับผู้ป่วยต่อการดําเนินการตามสทิธขิอง

ผูป่้วยตามกฎหมายตามกระบวนการยุตธิรรม และบทบาทของแพทย ์

6.3. บนัทกึขอ้มูลผู้ป่วยในเวชระเบยีนอย่างเป็นระบบ ครบถ้วน ถูกต้อง ตามขอ้เท็จจรงิ และหลกัภาษา มี

ความเป็นระเบยีบ และ อ่านออกไดช้ดัเจน 

6.4. บนัทกึรายงานเอกสารสาํคญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิ การเจบ็ป่วย และการตายไดท้นัต่อเหตุการณ์ 

6.5. เขยีนใบรบัรองแพทยไ์ดถู้กตอ้งตามกฎหมาย 

6.6. อธิบาย วิเคราะห์ วิจารณ์แนวคิดและวิธกีารในการประกันคุณภาพและการตรวจสอบในการบรบิาล

สุขภาพอนามยัได ้

6.7. รวบรวมขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรบิาลสุขภาพอนามยัตามทีไ่ดร้บัมอบหมาย ไดอ้ย่างเป็นระบบเชื่อถอื

ไดแ้ละตรงตามขอ้เทจ็จรงิ วเิคราะหแ์ละวจิารณ์ขอ้มูลดงักล่าว เพื่อประเมนิและปรบัปรุงคุณภาพในการ

บรบิาลไดอ้ย่างเหมาะสม 

 

7. สามารถบริหารจดัการทรพัยากรและภารกิจในความรบัผิดชอบและท่ีได้รบัมอบหมายได้อย่างมี

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

7.1. จดัลําดบัการนัดผ่าตดัและบรหิารเตยีงในหอผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม ตามความจําเป็น 

7.2. จดัการเกีย่วกบัการประกนัสุขภาพตามสทิธขิองผู้ป่วยในขอบหน้าที ่ที่ได้รบัมอบหมายไดอ้ย่างถูกตอ้ง

และเหมาะสม 

7.3. ดูแลบุคลากรในความรบัผดิชอบใหป้ฏบิตัหิน้าทีไ่ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

7.4. ใชท้รพัยากรไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

 

8. มีความรู้ความเข้าใจหลกัสาระสาํคญัของกฎหมายและระเบียบข้อบงัคบัท่ีเก่ียวข้องวิชาชีพทางด้าน

สูตินรีเวชกรรม สามารถอธิบายความหมาย ความสําคญั ประวติัความเป็นมา และประเภทของ

กฎหมาย สาระสาํคญัสภาพบงัคบัตามกฎหมาย และการลงโทษผู้ฝ่าฝืน  
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8.1. กฎหมาย ระเบยีบ ข้อบงัคบัและประกาศท่ีเก่ียวข้องกบัวิชาชีพเวชกรรม 

8.1.1. พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 

8.1.2. พระราชบญัญตั ิป้องกนัและปราบปรามการคา้มนุษย ์พ.ศ. 2551 

8.1.3. พระราชบญัญตัคิวามเท่าเทยีมระหว่างเพศ. พ.ศ. 2558 

8.1.4. พระราชบญัญตัคิุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 

8.1.5. พระราชบญัญตัสิ่งเสรมิการพฒันาและคุม้ครองสถาบนัครอบครวั พ.ศ. 2562 

8.1.6. คําประกาศสทิธแิละขอ้พงึปฏบิตัขิองผูป่้วยของแพทยสภา  

8.1.7. ปฏบิตัติามระเบยีบขอ้บงัคบั และประกาศของแพทยสภา 

8.1.8. ปฏบิตัติามระเบยีบขอ้บงัคบั และประกาศของราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 

8.2. กฎหมาย ระเบยีบ ข้อบงัคบัและประกาศท่ีเก่ียวข้องกบัการรกัษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 

8.2.1. ขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าดว้ยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2549 

8.2.2. ข้อบังคบัแพทยสภา ว่าด้วยการรกัษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2551 

เรื่องการตายของบุคคล 

8.2.3. ข้อบังคบัแพทยสภา ว่าด้วยกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีด้านจริยธรรมของผู้ประกอบ

วชิาชพีเวชกรรม (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2552 

8.2.4. ขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าดว้ยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพีเวชกรรม (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2553 

8.2.5. ขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าดว้ยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพีเวชกรรม (ฉบบัที ่5) พ.ศ. 2560 

8.2.6. ขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าดว้ยการรกัษาจรยิธรรมแหง่วชิาชพีเวชกรรม (ฉบบัที ่6) พ.ศ. 2560 

8.2.7. ขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าด้วยการควบคุมการประพฤติของผู้ประกอบวชิาชพีเวชกรรมให้ถูกตอ้ง

ตามจรยิธรรมแห่งวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2562 

8.2.8. แกค้ําผดิวธิพีจิารณาจรยิธรรม พ.ศ. 2563 

8.2.9. ขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าดว้ยวธิพีจิารณาจรยิธรรมผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2563 

8.3. กฎหมาย ระเบยีบ ข้อบงัคบัและประกาศท่ีเก่ียวข้องกบั ความผิดเก่ียวกบัเพศ 

8.3.1. ประมวลกฎหมายอาญาลกัษณะ 9 ความผดิเกีย่วกบัเพศ มาตรา 276 – 287/2 

8.3.2. พระราชบญัญตัแิกไ้ขเพิม่เตมิประมวลกฎหมายอาญา (ฉบบัที ่27) พ.ศ. 2562 

8.3.3. ประมวลกฎหมายอาญา  ภาค 3 ลหุโทษ มาตรา 397  

8.3.4. ประมวลกฎหมายอาญา หมวด 1 ความผดิต่อเสรภีาพ มาตรา 317, มาตรา 319 

8.4. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบงัคับและประกาศท่ีเก่ียวข้องกับ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น 

8.4.1. พระราชบญัญตักิารป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. 2559 

8.5. กฎหมาย ระเบยีบ ข้อบงัคบัและประกาศท่ีเก่ียวข้องกบัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ 

8.5.1. พระราชบญัญตัคิุม้ครองเดก็ทีเ่กดิโดยอาศยัเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธุท์างการแพทย ์พ.ศ. 2558 

8.5.2. ประกาศแพทยสภาที ่1/ 2540 เรื่อง มาตรฐานการใหบ้รกิารเกีย่วกบัเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธุ ์
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8.5.3. ประกาศแพทยสภาที่ 21/2544 เรื่องมาตรฐานการให้บรกิารเกี่ยวกบัเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธุ์ 

(ฉบบัที ่2) 

8.6. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบงัคบัและประกาศท่ีเก่ียวข้องกบั การยุติการตัง้ครรภท์างการแพทย ์

8.6.1. ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 301-305  

8.6.2. พระราชบญัญตัแิกไ้ขเพิม่เตมิประมวลกฎหมายอาญา (ฉบบัที ่28 ) พ.ศ.2564 

8.6.3. ขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าด้วยหลกัเกณฑ์เกี่ยวกบัการยุติการตัง้ครรภ์ ทางการแพทย์ของผู้ประกอบ

วชิาชพีเวชกรรมตามมาตรา ๓๐๕ แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2564 

8.7. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบงัคบัและประกาศท่ีเก่ียวข้องหลงัจากประกาศใช้หลกัสูตรน้ี 
 

9. ประพฤติตามจริยธรรมและมีมารยาทแห่งวิชาชีพ มีความรบัผิดชอบสูง มีมนุษยสมัพนัธ์อันดีต่อ

ผู้ป่วย ผู้เก่ียวข้องกบัผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน ปฏิบติัตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัวิชาชีพและสิทธิของ

ผู้ป่วยได้ถกูต้อง มีเจตคติท่ีดีต่อบุคคล ทารกและครอบครวั โดยมีความรู้ความสามารถดงัน้ี 

9.1. อธิบายหลกัทัว่ไปของเวชจริยศาสตรไ์ด้อย่างถกูต้อง  

9.1.1. Principles of medical ethics 

9.1.2. Clinical ethics 

9.1.2.1. Doctor patient relationship 

9.1.2.2. Patient autonomy 

9.1.2.3. Confidentiality 

9.1.2.4. Truth telling/disclosure 

9.1.2.5. Informed consent 

9.1.2.6. Substitute decision making 

9.1.2.7. Medical futility/ demands for inappropriate treatment 

9.1.2.8. Ethical aspects of treating patients with HIV/AIDS 

9.1.2.9. Patient rights and responsibilities 

9.1.2.10. Social justice/ resource allocation 

9.1.3. Professional ethics 

9.1.3.1. Codes of conduct 

9.1.3.2. Professionalism 

9.1.3.3. Medical negligence 

9.1.3.4. Professional misconduct 

9.1.3.5. Relationship with the pharmaceutical industry 

9.1.3.6. Issues related to the privatization of health care 

9.1.4. Research ethics 

9.1.4.1. Principles of research ethics 
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9.1.4.2. Conflict of interest in research 

9.1.4.3. Publication ethics 

9.1.5. Ethics of public health and health promotion 

9.1.5.1. Ethical issues related to reproductive health 

9.2. อธิบายจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องกบัเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ อนามยัการเจริญพนัธุ์ 

มะเรง็นรีเวช จริยธรรมในการทาํวิจยั การส่งเสริมสุขภาพได้อย่างถกูต้อง 

9.2.1. Ethics in maternal fetal medicine 

9.2.1.1. Management of pregnancy related to sudden unexpected maternal death 

9.2.1.2. Maternal fetal conflict 

9.2.1.3. Cesarean delivery for non-medical reasons 

9.2.1.4. Management of severely malformed fetus 

9.2.1.5. Termination pregnancy following prenatal diagnosis 

9.2.1.6. Interventions for fetal well being 

9.2.1.7. Selective reduction of multiple pregnancy 

9.2.1.8. Obstetrics fistula 

9.2.1.9. Anencephaly and organ transplantation 

9.2.1.10. Cord blood collection 

9.2.1.11. Newborn resuscitation  

9.2.1.12. Management of newborn infants at the threshold of viability 

9.2.2. Ethics in reproductive medicine 

9.2.2.1. Sex selection for non-medical purposes 

9.2.2.2. HIV and infertility treatment 

9.2.2.3. Induced abortion for non-medical reasons 

9.2.2.4. Iatrogenic multiple pregnancy prevention 

9.2.2.5. Use of embryonic or fetal tissue for therapeutic clinical applications 

9.2.2.6. Violence against women 

9.2.2.7. Sexual and reproductive rights 

9.2.2.8. Iatrogenic and self-induced infertility 

9.2.2.9. Sterilization 

9.2.2.10. Patenting human genes/altering human genes 

9.2.2.11. Human cloning 

9.2.2.12. Embryo research 

9.2.2.13. Sale of gametes and embryos 

9.2.2.14. Donation of genetic material for human reproduction 
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9.2.2.15. Gamete donation from known donors 

9.2.2.16. Oocyte and ovarian cryopreservation 

9.2.2.17. Surrogate motherhood 

9.2.2.18. Testing for genetic predisposition to adult-onset disease 

9.2.2.19. Prenatal diagnosis of disease in the conceptus 

9.2.3. Ethics in gynecologic oncology 

9.2.3.1. Advance care planning 

9.2.3.2. End of life decisions 

9.2.3.3. Euthanasia and assisted suicide 

9.3. วิเคราะห์ปัญหาทางด้านจริยธรรม 

9.4. ปฏิบติัตามกฎหมาย และระเบียบข้อบงัคบัท่ีเก่ียวข้องกบัวิชาชีพ  

9.4.1. ปฏบิตัติามกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัวชิาชพีและสทิธขิองผูป่้วย 

9.4.2. ปฏบิตัติามระเบยีบขอ้บงัคบั และประกาศของแพทยสภา 

9.4.3. ปฏบิตัติามระเบยีบขอ้บงัคบั และประกาศของราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 

9.5. ประพฤติตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพตามพระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และ

ข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยการรกัษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 

9.6. ให้การดแูลรกัษาผู้ป่วยโดยยึดหลกัของคณุธรรมและจริยธรรมท่ีดี  

9.6.1. มมีารยาทแห่งวชิาชพี 

9.6.1.1. ไม่เรยีกรอ้งค่ารกัษาในการดูแลรกัษาบดิามารดา สาม/ี ภรรยา บุตรธดิา ของแพทยท์่านอื่น 

9.6.2. มคีวามซื่อสตัยส์ุจรติในการกระทําเวชปฏบิตัิ หน้าที่การงาน การค้นคว้าและรวบรวมขอ้มูลการ

เสนอรายงาน 

9.6.2.1. มคีวามซื่อสตัยส์ุจรติในการกระทําเวชปฏบิตั ิ

9.6.2.1.1. ไม่ล่วงละเมดิทางเพศต่อผูป่้วย 

9.6.2.1.2. ไม่ฉ้อฉล 

9.6.2.1.3. ไม่โกหก 

9.6.2.2. มคีวามซื่อสตัยส์ุจรติต่อหน้าทีก่ารงาน 

9.6.2.3. มคีวามซื่อสตัยส์ุจรติในการคน้ควา้และรวบรวมขอ้มูล 

9.6.2.4. มคีวามซื่อสตัยส์ุจรติในการเสนอรายงานไม่ว่าจะเป็นดว้ยเอกสารหรอืวาจา 

9.6.3. มคีวามรบัผดิชอบสงูต่อผูป่้วย ต่อหน้าทีก่ารงานและต่อตนเอง 

9.6.3.1. มคีวามรบัผดิชอบสงูต่อผูป่้วย 

9.6.3.2. ดูแลผูป่้วยสมํ่าเสมอ 

9.6.3.2.1. รูข้อบเขตความสามารถของตนเองและรูจ้กัปรกึษา 

9.6.3.2.2. รบัฟังความรูส้กึของผูป่้วยและสนใจทีจ่ะใหค้ําอธบิายและแนะนํา 

9.6.3.2.3. ตระหนักถงึหลกัเศรษฐศาสตรส์าธารณสุขในการบรบิาลสุขภาพอนามยั 
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9.6.3.2.4. จดัทําเอกสารสาํคญัใหผู้ป่้วย/ ญาตผูิป่้วย ไดท้นัการณ์ 

9.6.3.2.4.1. มคีวามรบัผดิชอบสงูต่อหน้าทีก่ารงาน 

9.6.3.2.4.2. ปฏบิตังิานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

9.6.3.2.4.3. บนัทกึรายงานผูป่้วยในเวชระเบยีนและเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งสมํ่าเสมอ 

9.6.3.2.4.4. ตรงต่อเวลา 

9.6.3.2.4.5. มวีนิัย 

9.6.3.2.4.6. มคีวามรบัผดิชอบสงูต่อตนเอง 

9.6.3.3. ยอมรบัขอ้บกพร่องและปรบัปรุงแกไ้ข 

9.6.3.4. แสวงความรูเ้พิม่เตมิดว้ยตนเอง 

9.6.3.5. มคีวามคดิรเิริม่ 

9.6.3.6. มมีนุษยสมัพนัธอ์นัดตี่อผูป่้วย ผูเ้กีย่วขอ้งและผูร่้วมงาน 

9.6.3.6.1. วาจาสุภาพ (ทัง้น้ําเสยีงและภาษา) ไม่พดูส่อเสยีด 

9.6.3.6.2. กริยิามารยาทด ีมสีมัมาคารวะ แต่งกายเหมาะสมกบักาลเทศะ 

9.6.3.6.3. ควบคุมอารมณ์ได ้

9.6.3.6.4. เอื้อเฟ้ือ เผื่อแผ่ มน้ํีาใจ 

9.6.3.6.5. อาสาสมคัร 

9.6.3.6.6. ปฏบิตังิานเป็นกลุ่ม 

9.6.3.7. มเีจตคตทิีด่ตี่อบุคคล ทารกและครอบครวั 

9.6.3.7.1. ปฏบิตัโิดยเสมอภาค 

9.6.3.7.2. สนับสนุนสทิธแิละบทบาทของสตร ีทารกและครอบครวั 

9.6.3.8. ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดแีละถ่ายทอดความรู้ด้านจรยิธรรมให้แก่ผู้ที่เกี่ยวขอ้งได้

อย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

 

10. ความรู้ทางด้านบูรณาการ 

10.1. Interpersonal and communication skills 

10.1.1. การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย 

10.1.2. การดูแลผูป่้วยและญาตใินวาระใกลเ้สยีชวีติ 

10.1.3. การบอกขา่วรา้ย 

10.1.4. ปัจจยัทีส่่งเสรมิความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย  

10.1.5. สามารถบรหิารจดัการ Difficult patient ได ้

10.1.6. เขา้ใจพืน้ฐานความเชื่อทางสุขภาพทีต่่างกนั 

10.1.7. การสื่อสารกบัผูป่้วย ญาต ิและผูร่้วมงาน 

10.1.8. การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูร่้วมงาน 

10.2. Professionalism 
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10.3. Patient-centered care 

10.3.1. การยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

10.3.2. การรกัษาความน่าเชื่อถอืแก่ผูป่้วย สงัคม 

10.3.3. การรกัษามาตรฐานการดูแลรกัษาผูป่้วยใหด้ทีีสุ่ด 

10.3.4. การใหเ้กยีรตแิละยอมรบัเพื่อนร่วมวชิาชพี เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย และญาต ิ

10.3.5. ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรอืเหตุการณ์ทีไ่ม่คาดคดิไวก้่อน 

10.4. พฤตินิสยั 

10.4.1. ความรบัผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 

10.4.2. การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ  

10.5. Medical ethics 

10.5.1. การหลกีเลีย่งการรบัผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถงึการรบัของจากบรษิทัผลติภณัฑท์างการแพทย ์

10.5.2. การนับถอืใหเ้กยีรตแิละสทิธ ิรวมทัง้ความเหน็ของผูป่้วย ในกรณีผูป่้วยไม่เหน็ดว้ยกบัการรกัษา

หรอืปฏเิสธการรกัษา กรณีญาตแิละผูป่้วยรอ้งขอตามสทิธผูิป่้วย 

10.5.3. การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรกัษาและหตัถการ 

10.5.4. ในกรณีทีผู่ป่้วยตดัสนิใจไม่ได ้ตอ้งสามารถเลอืกผูต้ดัสนิใจแทนผูป่้วยได ้

10.5.5. การปฏบิตัใินกรณีทีผู่ป่้วยรอ้งขอการรกัษาทีไ่ม่มปีระโยชน์หรอืมอีนัตราย 

10.5.6. การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 

10.5.7. การประเมนิขดีความสามารถ และยอมรบัขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

10.6. Continue professional development 

10.6.1. การกําหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเอง 

10.6.2. การคน้ควา้ความรู ้และประเมนิความน่าเชื่อถอืไดด้ว้ยตนเอง 

10.6.3. การประยุกต์ความรูท้ีค่น้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 

10.6.4. การวเิคราะหแ์ละวจิารณ์บทความทางวชิาการ 

10.6.5. การเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการอยา่งสมํ่าเสมอ 

10.6.6. การใช ้ Electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นการเรยีนรู ้

10.6.7. การถ่ายทอดความรูแ้ก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสติ นักศกึษา ผูป่้วยและญาต ิ

10.7. System-based practice 

10.7.1. ระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาต ิ

10.7.2. ระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดกิาร

การรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชวีติ เป็นตน้ 

10.7.3. การประกนัคุณภาพ  

10.7.4. ความปลอดภยัของผูป่้วย 

10.7.5. การประเมนิประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการดแูลรกัษา  

10.7.6. หลกัการบรหิารจดัการ และ Cost consciousness medicine 
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10.7.7. ความรูก้ฎหมายทางการแพทย ์สทิธผูิป่้วย 

10.7.8. นโยบายการใชย้าระดบัชาต ิเช่น บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิเป็นตน้ 

10.7.9. บทบาทของการรกัษาทางเลอืก 

10.7.10. การดูแลสุขภาพของตนเอง 

10.8. Practice-based learning and improvement 

10.8.1. ทกัษะและจรยิธรรมในการวจิยั  

10.8.2. การดูแลรกัษาผูป่้วยแบบทมีสหวชิาชพี 

10.8.3. การส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และใชย้าอย่างสมเหตุผล 

10.8.4. การบนัทกึเวชระเบยีนครบถว้นถูกตอ้ง 

10.8.5. การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ 

10.8.6. การลงสาเหตุการตาย 

10.8.7. การจดักลุ่มโรคและค่าน้ําหนักสมัพทัธ ์กลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วม Disease -related group (DRG) 

10.8.8. การสรา้ง Clinical practice guideline (CPG) 

10.8.9.  การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

10.8.10. การเสรมิสรา้งสุขภาพและการป้องกนัโรค 

10.8.11. การดูแลผูป่้วยทีบ่า้น 

10.8.12. เขา้ใจการใชแ้ละแปลผลเครื่องมอืพฒันาคณุภาพ เช่น Flow chart, Control chart เป็นตน้ 

10.8.13. การประเมนิความพอใจของผูป่้วย 

10.8.14. การมสี่วนร่วมในองคก์ร เช่น ภาควชิา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราชวทิยาลยั เป็นตน้ 
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ภาคผนวกท่ี 4 

ทกัษะของผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

 

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว แพทย์ประจําบ้านผู้ผ่านการฝึกอบรมจะได้รบัการฝึกทกัษะด้านสูติศาสตร์และนรีเวช

วทิยาดงันี้ 

 1. Communication skill 

 2. Interpersonal skill 

 3. Clinical skills 

  3.1 History taking 

  3.2 Physical examination 

  3.3 Clinical reasoning 

  3.4 Appropriate investigation 

  3.5 Problem solving 

 4. Medical record 

 5. Research methodology 

 6. Medical informatics 

 7. Obstetric manual skills 

  7.1 Obstetric ultrasonography 

  7.2 Attendance of labour 

  7.3 Spontaneous vaginal delivery 

  7.4 Forceps extraction 

  7.5 Vacuum extraction 

  7.6 Breech assisting 

  7.7 Delivery of shoulder dystocia 

  7.8 Delivery of multifetal pregnancy 

  7.9 Manual removal of placenta 

  7.10 Episiotomy and repair 

  7.11 Repair of birth canal 

  7.12 Placental examination 

  7.13 Cesarean delivery 

  7.14 Cesarean hysterectomy 

  7.15 Hysterotomy 

  7.16 Surgical procedures for postpartum hemorrhage   

7.17 Other operations (Repair of bladder, repair of bowels, etc) 
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 8. Neonatal skills 

  8.1 Neonatal physical examination 

  8.2 Apgar score assessment 

  8.3 Resuscitation of the newborn 

  8.4 Early neonatal care 

  8.5 Management of perinatal death 

 9. Gynaecological manual skills 

  9.1 Vulvar operation 

   Excision /biopsy of vulvar lesions 

   Marsupialization of Bartholin cyst/abscess 

   Incision and drainage 

  9.2 Vaginal operation 

   Anterior colporrhaphy 

   Posterior colpoperineorrhaphy 

   Vaginal packing 

  9.3 Cervical operation 

   Cervical biopsy 

   Endocervical curettage 

   Polypectomy 

   Cervical dilatation 

   Colposcopy 

   Cervical conization (LEEP/ LLETZ) 

  9.4 Uterine operation 

   Vacuum aspiration (MVA, Endocel, Pipell, etc) 

   Endometrial curettage 

   Hysterectomy 

• Transabdominal 

• Transvaginal 

   Myomectomy (Transabdominal)   

9.5 Ovarian operation 

   Oophorectomy    

Ovarian cystectomy 

   Others (ovarian drilling etc.) 
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9.6 Tubal operation 

   Salpingectomy, Salpingotomy, Salpingostomy 

   Tubal sterilization 

• Abdominal approach 

• Laparoscopic approach 

  9.7 Other gynaecological operations 

   Management of pelvic abscess 

   Adhesiolysis 

   Diagnostic laparoscopy 

   Insertion and removal of IUD 

   Insertion and removal of contraceptive implants 

  9.8 Gynaecological ultrasonography 
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ภาคผนวกท่ี 5 

หลกัเกณฑ์ในการทาํวิจยัสาํหรบัแพทยป์ระจาํบ้าน 

เพ่ือสอบวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาสูติศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยา 

 

1.  หลกัการและเหตุผล 

 ตามที่ราชวทิยาลยัสูตนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย ได้จดัทําหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพื่อ

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ฉบับ

ปรบัปรุง ครัง้ที ่3 พุทธศกัราช 2555 และประกาศใหเ้ริม่ใช้หลกัสตูรทีไ่ดป้รบัปรุงสาํหรบัแพทย์ประจําบ้านทีเ่ขา้

รบัการฝึกอบรม ตัง้แต่วนัที ่1 มถุินายน พ.ศ. 2556 เป็นตน้ไป ต่อมาคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้

ความชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม (คณะ อฝส.) สาขาสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา วาระ พ.ศ. 2556-2558 

โดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลยัสูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย ชุดที่ 12 (วาระ พ.ศ. 

2556-2558) เห็นสมควรกําหนดและแก้ไขหลักสตูรเฉพาะส่วนหลักเกณฑ์ในการทําวิจยั เพื่อให้สอดคล้องกบั

หลกัสูตรที่ไดแ้ก้ไขแล้ว โดยให้มผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่ ปีการสอบ พ.ศ. 2557 เป็นต้นไปแล้วนัน้ เพื่อให้หลกัเกณฑ์

ของการทําวจิยัมคีวามชดัเจนยิง่ขึน้และเพื่อใหเ้หมาะสมในการขอเทยีบวุฒบิตัรการฝึกอบรมใหเ้ทยีบเท่าปรญิญา

เอกของสาํนักงานคณะกรรมการอุดมศกึษา (สกอ.) คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม (คณะ อฝส.) สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา วาระ พ.ศ. 2562-2564 โดยความ

เหน็ชอบของคณะกรรมการบรหิารราชวทิยาลยัสตูินรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย ชุดที่ 14 (วาระ พ.ศ. 2562-2564) 

จงึเหน็สมควรปรบัปรุงหลกัเกณฑ์ในการทําวจิยัอกีครัง้หนึง่ โดยให้มผีลบงัคบัใช้สําหรบัแพทยผู์้เริม่เขา้รบัการ

ฝึกอบรมตัง้แต่ปี พ.ศ. 2562 เป็นตน้ไป 

 

2.  วตัถุประสงค ์

 ภายหลงัการฝึกอบรม แพทยป์ระจําบา้นมคีวามสามารถในการทําการวจิยัไดต้ามกระบวนการ ดงันี้ 

 2.1 วางแผนและเขยีนโครงร่างการวจิยั (research proposal) ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

 2.2 ดําเนินการทําการวจิยั เกบ็และรวบรวมขอ้มูล ตามแผนการทีว่างไว ้

 2.3 วเิคราะหข์อ้มูล สรุป และแปลผลการวจิยัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 2.4 นําเสนอรายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์ และตน้ฉบบังานวจิยัเพือ่ตพีมิพใ์นวารสารวชิาการทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุข (manuscript) หรอืรายงานการวจิยัทีไ่ดร้บัการตพีมิพแ์ลว้ในวารสารวชิาการทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้

 

3.  ขัน้ตอนในการทําและเสนอรายงานการวจิยั 

3.1  แพทยป์ระจําบา้นกําหนดเรื่องและเขยีนโครงร่างการวจิยัตามรูปแบบทีส่ถาบนัฝึกอบรมกําหนด

เสนอต่อหวัหน้าภาควชิาหรอืหวัหน้าสถาบนัฝึกอบรมฯ โดยมอีาจารย์ผู้ควบคุมการวจิยัหรvือาจารย์ที่ปรึกษา

รบัรอง (ดู คําแนะนําการเขยีนโครงร่างการวจิยั ในภาคผนวก 5.1) 
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 3.2 แพทยป์ระจําบา้นเสนอโครงร่างการวจิยัในขอ้ 3.1 เพื่อขอคํารบัรองอนุญาตใหท้ําการวจิยัไดจ้าก

คณะกรรมการจรยิธรรมคณะกรรมการจรยิธรรม (Ethics Committee) หรอืคณะกรรมการพจิารณาโครงร่างการ

วจิยัของสถาบนั (Institution Review Board หรอื IRB) หรอืชื่ออื่นทีม่หีน้าทีค่ลา้ยกนั 

 3.3 แพทยป์ระจําบา้นดําเนินการทําการวจิยัตามโครงร่างการวจิยัทีไ่ดร้บัการรบัรองตามขอ้ 3.2 แลว้ 

โดยมอีาจารยผู์ค้วบคุมการวจิยัเป็นผูใ้หค้ําปรกึษาแนะนําและดูแล เพื่อใหก้ารวจิยัสามารถดําเนินการไปไดอ้ย่าง

ถูกตอ้งตามมาตรฐานการวจิยั 

 3.4 แพทย์ประจําบ้านส่งงานวิจัยที่ได้ร ับการตีพิมพ์ หรือได้รับการตอบรับที่จะตีพิมพ์ใน

วารสารวชิาการทางการ แพทยแ์ละสาธารณสุข หรอื ส่งรายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์ร่วมกบัตน้ฉบบังานวจิยัซึ่ง

พรอ้มจะเสนอเพื่อตพีมิพเ์ผยแพร่ (manuscript) ในวารสารวชิาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทีร่าชวทิยาลยั

ฯ รบัรองมายงั คณะ อฝส. โดยมีคํารบัรองของอาจารย์ผู้ควบคุมการวิจยัและหวัหน้าภาควิชาหรืออาจารย์ผู้

ควบคุมการวจิยัและหวัหน้าสถาบนัฝึกอบรม 

 

4.  ระยะเวลาในการทําวจิยั 

 4.1 แพทยป์ระจําบา้นเริม่เสนอโครงร่างการวจิยั เมื่อเป็นแพทยป์ระจําบา้นชัน้ปีที ่1 

 4.2 แพทย์ประจําบ้านดําเนินการทําการวจิยัตามโครงร่างการวจิยัภายหลงัจากที่ไดเ้สนอโครงร่าง

การวจิยัและไดร้บัการรบัรองแลว้ตามขอ้ 3.2 จนกระทัง่เสรจ็สิน้ 

4.3 แพทย์ประจําบ้านส่งงานวิจัยที่ได้ร ับการตีพิมพ์ หรือได้รับการตอบรับจะตีพิมพ์ใน

วารสารวชิาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแลว้ หรอืส่งรายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์ร่วมกบัตน้ฉบบังานวจิยั

ซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อตีพมิพ์เผยแพร่ (manuscript) ในวารสารวชิาการทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อ คณะ 

อฝส. ตามเวลาทีก่ําหนดภายในเดอืนธนัวาคม ของการเป็นแพทยป์ระจําบา้นชัน้ปีที ่3 

4.4 ในกรณีที ่คณะ อฝส. พจิารณาว่ารายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์หรอืตน้ฉบบังานวจิยัซึง่พรอ้มจะ

เสนอเพือ่ตพีมิพเ์ผยแพร่ มขีอ้บกพร่องตอ้งปรบัปรุงแกไ้ข แพทยป์ระจําบา้นจะตอ้งปรบัปรุงแกไ้ขและส่งรายงาน

การวจิยัฉบบัสมบูรณ์และตน้ฉบบังานวจิยัซึง่พรอ้มจะเสนอเพือ่ตพีมิพฉ์บบัใหม่ทีไ่ดป้รบัปรุงแกไ้ขเรยีบรอ้ยแลว้

ต่อ คณะ อฝส. อกีครัง้ตามเวลาและเงือ่นไขทีก่าํหนดจนกว่าจะสมบูรณ์  โดยมคีํารบัรองของอาจารย ์ผูค้วบคุม

การวจิยัและหวัหนา้ภาควชิาหรอือาจารยค์วบคมุการวจิยั และหวัหน้าสถาบนัฝึกอบรมฯ ลงนาม พรอ้มลงวนัที่

ใหม ่

 

5.  รูปแบบรายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์ (full paper) และรูปแบบรายงานการวจิยัฉบบัซึง่พร้อมเสนอเพื่อ

ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์ (manuscript) ฉบับเป็นรูปเล่ม รูปแบบของรายงานการวิจัยฉบับ

สมบูรณ์และรายงานการวจิยัฉบบัพรอ้มเสนอเพื่อตพีมิพ ์เป็นดงันี้  

  รปูแบบรายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ (full paper) องค์ประกอบรูปแบบของรายงานการวจิยั

ฉบบัสมบูรณ์ ประกอบดว้ย (ดูรายละเอยีดในภาคผนวก 5.2 และ 5.3 ประกอบ) 

  5.1 ชื่อเรื่อง 

  5.2 ชื่อผูว้จิยัและผูว้จิยัร่วม 
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  5.3 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (Abstract) ให้เขียนตามแบบ structured 

abstract ซึง่ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัต่อไปนี้ 

   5.3.1 วตัถุประสงค ์(objective) 

   5.3.2 ชนิดของการวจิยั (study design) 

   5.3.3 สถานทีท่ีท่ําวจิยั (setting) 

   5.3.4 กลุ่มตวัอย่าง (subjects) 

   5.3.5 การกระทํา (intervention) หรอืวธิกีารวจิยั (method) 

   5.3.6 ตวัวดัทีส่าํคญั (main outcome measures) 

   5.3.7 ผลการวจิยั (results) 

   5.3.8 สรุป (conclusions) 

   5.3.9 คําสาํคญั (key words) 

  บทคดัย่อทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ แต่ละส่วนจะต้องมคีวามยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ 

ขนาด A4 และมเีนื้อหาจํานวนประมาณ 250-300 คําทัง้นี้ในกรณีที่วารสารที่คาดว่าจะส่งตีพมิพ์มรูีปแบบการ

เขยีนบทคดัย่อทีแ่ตกต่างไปจากนี้ สามารถปรบัเปลีย่นไดต้ามรูปแบบของวารสารดงักล่าว 

  5.4 บทนํา (Introduction) 

  5.5 การดําเนินการวจิยั (Materials & Methods) 

   5.5.1 รูปแบบการวจิยั (Research design) ตอ้งเป็นการทําวจิยัทีม่เีนื้อหาเกีย่วขอ้งกบั 

หลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อวุฒบิัตรฯและเป็นการทําวิจยัด้วยตนเอง (primary 

research หรอื original article) และไม่ใช่รูปแบบการวจิยัทีเ่ป็นชนิด secondary 

research เช่น systematic review หรอื meta-analysis หรอืเป็นเพยีงรายงาน

การรวบรวมโรคเฉพาะบางโรค (case series) (ไม่ใช่งานวจิยัอยู่แลว้) (ดูรูปแบบ

รายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์ในภาคผนวก 5.2) 

   5.5.3 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

    5.5.3.1 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 

    5.5.3.2 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 

    5.5.3.3 วธิคีดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 

   5.5.4 ขนาดตวัอย่าง (Sample size) 

    5.5.4.1 การคํานวณขนาดตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยั (Sample size calculation) 

    5.5.4.2 การกําหนดค่าทางสถติใินสตูรคํานวณขนาดตวัอย่าง 

    5.5.4.3 การเพิม่ขนาดตวัอย่างทีไ่ดจ้ากการคํานวณ 

   5.5.5 นิยามตวัแปร (Operational definition) 

   5.5.6 อุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการวจิยั 

   5.5.7 วธิดีําเนินการวจิยั 

   5.5.8 การวเิคราะหข์อ้มูลและสถติ ิ
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  5.6 ผลการวจิยั 

  5.7 บทวจิารณ์ 

  5.8 บทสรุป 

  5.9 เอกสารอา้งองิ ใหเ้ขยีนเอกสารอา้งองิตามคําแนะนําใน The Uniform Requirement for 

  Manuscripts Submitted to Biomedical Journals หรอืเป็นทีรู่จ้กักนัในนาม Vancouver 

  style (ในกรณีทีว่ารสารทีต่อ้งการส่งตพีมิพ ์มรูีปแบบการใชเ้อกสารอา้งองิทีแ่ตกต่างไป  

สามารถใชรู้ปแบบตามทีว่ารสารนัน้ตอ้งการได)้    

5.10  ภาคผนวก  ประกอบด้วยเอกสารหรอืสิง่ประกอบอื่น ซึ่งมคีวามสาํคญัที่ใช้ประกอบการ

ทําวจิยัใหนํ้ามารวมไวใ้นภาคผนวก 

   5.10.1 เอกสารทีต่อ้งม ี

     5.10.1.1 หนังสอืรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม (Ethics Committee)  

หรือคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจัยของสถาบัน 

(Institutional Review Board) หรอื ชื่ออื่นทีม่หีน้าทีค่ลา้ยกนั 

    5.10.1.2 หลกัฐานการลงทะเบยีน Clinical trial (Clinical trial registry) ใน 

กรณีทีเ่ป็นงานวจิยัชนิด randomized controlled trial (RCT) 

    5.10.1.3 เอกสารชีแ้จงขอ้มูลการวจิยั (information sheet) และ แบบฟอรม์ 

การยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (informed consent form) ในกรณี

ทีเ่ป็นงานวจิยัทีม่อีาสาสมคัร 

   5.10.2  สิง่ประกอบอื่น (ถา้ม)ี เช่น 

    5.10.2.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) 

    5.10.2.2 แบบบนัทกึขอ้มูล (Case record form) 

    5.10.2.3 เอกสารหรอืสิง่ประกอบอื่นทีพ่จิารณาว่าสมควรอยู่ในภาคผนวก 
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ตวัอย่าง รปูแบบการเขียนรายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ 

ปกหน้าและปกรองของรายงานการวจิยั 

 

รายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ 

เพ่ือสอบวฒิุบตัร 

แสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาสูติศาสตร ์- นรีเวชวิทยา 

 

เรื่อง 

 

ความชุกของภาวะกลัน้ปัสสาวะไมอ่ยู่ในสตรตีัง้ครรภ ์

ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใิน.......... 

 

 

Prevalence of Urinary Incontinence in Pregnant Women 

in Tertiary Care Hospitals in ………….. 

 

เสนอโดย 

นายแพทย/์ แพทยห์ญงิ ……………………………. 

 

สถาบนัฝึกอบรม 

ภาควชิาสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาล…………………….. 

มหาวทิยาลยั………………………........................... 

พ.ศ. 2558** 

 

หมายเหตุ * ชื่อเรื่องภาษาองักฤษ ใหใ้ชต้วัพมิพใ์หญ่ขึน้ตน้ทุกคํา ยกเวน้คําเชือ่ม 

  ** ใชปี้ พ.ศ. ทีส่อบวุฒบิตัรไม่ใช่ปี พ.ศ. ทีส่่งรายงานการวจิยั เช่น ส่งรายงานวจิยั วนัที ่1 

ธนัวาคม    2557 ใหใ้ช ้พ.ศ. 2558 

 

 

 



 

 

113 

 

 

หน้าต่อไป 

คํารบัรองของหวัหน้าสถาบนัฝึกอบรม 

 

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ___________________________________________________ 

      ……………..………………………………….. 

      (……….นายแพทย/์แพทยห์ญงิ………..) 

      หวัหน้าภาควชิาสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา 

         คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาล………….. 

         มหาวทิยาลยั………….. 

         วนัที ่….. เดอืน ……….. พ.ศ. ……. 

* 

หน้าต่อไป 

คํารบัรองของอาจารยผู์ค้วบคุมการวจิยั 

 

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า _____________________________________________________ 

 …………………………………………………….. 

 (……….นายแพทย/์แพทยห์ญงิ…….…) 

 อาจารยป์ระจาํภาควชิาสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา 

         คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาล…………… 

         มหาวทิยาลยั………….. 

         วนัที ่….. เดอืน ……….. พ.ศ. ……. 

* 

หน้าต่อไป 

คํานํา 

 

 ใหแ้พทยป์ระจําบา้นเขยีนความรูส้กึหรอืแรงดลใจ ในการทําการวจิยัเรื่องนี้ รวมทัง้ 

 ความรูส้กึอื่นๆ ทีเ่กดิขึน้ในการทําวจิยันี้ (โดยไม่ตอ้งใส่เอกสารอา้งองิ) 

 

 นายแพทย/์แพทยห์ญงิ ……………. 

 (ผูว้จิยั) 

        วนัที ่……. เดอืน …………. พ.ศ. ……..  
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หน้าต่อไป 

กติตกิรรมประกาศ 

 

 ใหแ้พทยป์ระจําบา้นเขยีนขอบคุณผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้ง ผูใ้หทุ้นรวมทัง้ผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมในการศกึษา ทีท่าํ

ให ้

การวจิยัสาํเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยด ี(ไม่ตอ้งขอบคณุผูท้ีม่ชีื่อร่วม ( co-authors) ในการทําวจิยั) 

 

 นายแพทย/์แพทยห์ญงิ………………. 

 (ผูว้จิยั) 

        วนัที ่…… เดอืน …………… พ.ศ. …… 

หน้าต่อไป 

ส่วนที ่1 

รายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ 

สารบญัเรือ่ง 

 

 

หน้าต่อไป 

สารบญัตาราง แผนภมู ิหรอืกราฟ 

 

 

หน้าต่อไป 

รายงานการวจิยั 

 เรื่อง (ชื่อเรื่อง ภาษาไทย) 

  (ชื่อเรื่อง ภาษาองักฤษ) 

 

 ผูว้จิยั (ชื่อ นามสกุล และอภไิธย ภาษาไทย) * 

  (ชื่อ นามสกุล และอภไิธย ภาษาองักฤษ) 

 อาจารยผู์ค้วบคุมการวจิยั (ชื่อ นามสกุล และอภไิธย ภาษาไทย) ** 

    (ชื่อ นามสกุล และอภไิธย ภาษาองักฤษ) 

  

 * ตําแหน่งหนา้ที ่สถานทีฝึ่กอบรม 

 ** ตําแหน่งหนา้ที ่สถานทีท่าํงาน 
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หน้าต่อไป 

 บทคดัยอ่ 

 ชื่อเรื่อง : 

 ชื่อผูว้จิยัและสถาบนัฝึกอบรม : 

 วตัถุประสงค ์:  

 ชนิดของการวจิยั : 

 สถานทีท่ีท่าํวจิยั : 

 กลุ่มตวัอยา่ง :  

 การกระทํา : 

ตวัวดัทีส่าํคญั : 

ผลการวจิยั : 

สรุป : 

คําสาํคญั : 

หน้าต่อไป 

Abstract 

 Title: 

 Author’s name and institute: 

 Objective: 

 Study design: 

 Setting: 

 Subjects: 

Intervention: 

Main outcome measures: 

Results: 

Conclusions: 

Key words: 

รายงานวิจยัซ่ึงพร้อมเสนอเพ่ือตีพิมพใ์นวารสารวิชาการทางการแพทย์ (Manuscript) 

1. แพทยป์ระจําบา้นจะตอ้งเขยีนรายงานวจิยัฉบบัซึง่พรอ้มทีจ่ะเสนอเพื่อตพีมิพใ์นวารสารวิชาการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเป็นภาษาองักฤษ 

 2. รูปแบบการเขยีน ใหเ้ขยีนตามขอ้กําหนด รูปแบบมาตรฐานของวารสารทางการแพทยต์่อไปนี้ 

  2.1 วารสารทางการแพทยท์ีอ่ยูใ่น Index Medicus หรอื 

  2.2 PubMed หรอื 

  2.3 Scopus หรอื 

  2.4 Institute for Scientific Information (ISI) หรอื 
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2.5 Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology ของราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่ง

ประเทศไทย หรอื 

  2.6 Journal of Medical Association of Thailand 

3. แพทยป์ระจาํบา้น ระบุชื่อวารสารทีนํ่ามาเป็นตน้แบบ พรอ้มทัง้ถ่ายเอกสารหรอืพมิพข์อ้กําหนด

รูปแบบฯ หรือ guide for contributors ของวารสารนัน้ๆ ไว้ตอนท้ายของ manuscript เพื่อให้ 

คณะ อฝส. ประเมนิตามแต่ละรูปแบบนัน้ๆ ในกรณีที่ไม่มกีารแนบรูปแบบหรอืระบุชื่อวารสารที่

ตอ้งการส่งตพีมิพ ์จะถอืว่าใหท้ําตามรูปแบบของ Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology 

ของราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 

 4. องคป์ระกอบของรูปเล่มรายงานการวจิยัฉบบัซึง่พรอ้มจะเสนอเพื่อตพีมิพ ์ประกอบดว้ย 

  4.1 คํารบัรองของหวัหน้าสถาบนัฝึกอบรม 

  4.2 คํารบัรองของอาจารยผู์ค้วบคุมการวจิยั 

  4.3 บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ 

  4.4 บทคดัยอ่ภาษาไทย 

  4.5 เนื้อหารายงานวจิยัฉบบัซึง่พรอ้มเสนอตพีมิพ ์(full text of manuscript)                   

  4.6 ขอ้กาํหนดรูปแบบฯ การเขยีนของวารสารทีจ่ะตพีมิพ ์

4.7 สาํเนาคํารบัรองของคณะกรรมการจรยิธรรมหรอืคณะกรรมการพจิารณาโครงร่างการ

วจิยัของสถาบนั 

  4.8 หลกัฐานการลงทะเบยีน clinical trial (clinical trial registry) ในกรณีทีเ่ป็นงานวจิยัชนิด            

   randomized clinical trial (RCT) 

  4.9 เอกสารชีแ้จงการเปลีย่นแปลงต่าง ๆ (ถา้ม)ี 

5. รูปแบบหน้าปกและปกรองของ Manuscript ทีจ่ะส่งเพื่อรบัการตรวจประเมนิโดย คณะ อฝส. ให้

เป็นดงัตวัอย่างต่อไปนี้ 
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ตวัอย่างปกหน้าและปกรองของรายงานวิจยัฉบบัซ่ึงพรอ้มจะเสนอเพ่ือตีพิมพ ์(Manuscript) 

 

รายงานวิจยัซ่ึงพร้อมจะเสนอเพ่ือตีพิมพ ์(manuscript) 

เพ่ือสอบวฒิุบตัร 

แสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาสูติศาสตร ์- นรีเวชวิทยา 

 

เรื่อง 

ความชุกของภาวะกลัน้ปัสสาวะไมอ่ยู่ในสตรตีัง้ครรภ ์

ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใิน.......... 

 

Prevalence of Urinary Incontinence in Pregnant Women 

in Tertiary Care Hospitals in ………….. 

 

เสนอโดย 

นายแพทย/์ แพทยห์ญงิ ……………………………. 

 

สถาบนัฝึกอบรม 

ภาควชิาสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาล…………………….. 

มหาวทิยาลยั………………………........................... 

พ.ศ. 2558** 

หมายเหตุ   * ชือ่เรื่องภาษาองักฤษ ใหใ้ชต้วัพมิพใ์หญข่ึน้ตน้ทุกคาํ ยกเวน้คาํเชื่อม 

    ** ใชปี้ พ.ศ. ทีส่อบวุฒบิตัรไม่ใช่ปี พ.ศ. ทีส่่งรายงานการวจิยั เช่น ส่งรายงานวจิยั วนัที ่1 ธนัวาคม 

2557         ใหใ้ช ้พ.ศ. 2558 
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หน้าต่อไป 

คํารบัรองของหวัหน้าสถาบนัฝึกอบรม 

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ___________________________________________________ 

      ……………..………………………………….. 

      (……….นายแพทย/์แพทยห์ญงิ………..) 

      หวัหน้าภาควชิาสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา 

         คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาล………….. 

         มหาวทิยาลยั………….. 

         วนัที ่….. เดอืน ……….. พ.ศ. ……. 

* 

หน้าต่อไป 

คํารบัรองของอาจารยผู์ค้วบคุมการวจิยั 

 

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า _____________________________________________________ 

 …………………………………………………….. 

 (……….นายแพทย/์แพทยห์ญงิ…….…) 

 อาจารยป์ระจาํภาควชิาสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา 

         คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาล…………… 

         มหาวทิยาลยั………….. 

         วนัที ่….. เดอืน ……….. พ.ศ. ……. 

* 

         6.  การประเมนิผล 

แนวทางในการปฏบิตัิและเอกสาร รวมทัง้ electronic file ที่แพทย์ประจําบ้านต้องส่งเพื่อขอรบั

การประเมนิผลงานวจิยั มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละกรณี ดงันี้ 

  6.1 กรณีที่งานวิจัยได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารทางการแพทย์แล้ว (published 

research) 

   6.1.1 วารสารทางการแพทย ์ซึง่ไดร้บัการยอมรบัโดยคณะ อฝส. มดีงัต่อไปนี้ 

 6.1.1.1 วารสารทางการแพทยท์ีป่รากฎใน Index Medicus หรอื 

 6.1.1.2 PubMed หรอื 

 6.1.1.3 Scopus หรอื 

 6.1.1.4 Institute for Scientific Information (ISI) หรอื 

    6.1.1.5 Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology 
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    6.1.1.6 Journal of Medical Association of Thailand 

6.1.2 การตพีมิพง์านวจิยัดงักล่าวจะตอ้งเสรจ็สิน้ก่อนถงึกําหนดวนัทีจ่ะตอ้งส่งรายงาน

การวจิยั ทัง้นี้จะดูจากวนัที่ เดอืน และปี พ.ศ. ที่ปรากฎในวารสารที่มงีานวจิยั

ของแพทยป์ระจําบา้นผูส้่งงานวจิยันัน้ 

6.1.3 งานวจิยัที่ไดร้บัการตีพมิพน์ัน้จะตอ้งมชีื่อแพทย์ประจําบา้นผู้ส่งงานวจิยัเพื่อรบั

การประเมนิ เป็นชื่อแรกเท่านัน้ สว่น corresponding author อาจจะเป็นชื่อ

อาจารยท์ีป่รกึษา หรอืผูร่้วมวจิยัอื่นกไ็ด ้

6.1.4 ใหแ้พทยป์ระจําบา้นส่งเอกสารทีเ่ยบ็เป็นรูปเล่มปกอ่อน ใหเ้รยีบรอ้ย ภายในวนั

กําหนดส่งรายงานวิจัย จํานวน 1 ชุด โดยภายในรูปเล่ม ต้องประกอบด้วย  

6.1.4.1 คํารบัรองของหวัหน้าสถาบนัฝึกอบรม โดยมกีารระบุวนัทีแ่ละลงนาม 

ในเอกสารจรงิ      

6.1.4.2 คํารบัรองของอาจารยผู์้ควบคุมการวจิยั โดยมกีารระบุวนัทีแ่ละลงนาม

ในเอกสารจรงิ      

    6.1.4.3 Reprint หรอื manuscript ของงานวจิยัทีไ่ดต้พีมิพแ์ลว้ (abstract  

& full text of manuscript) 

6.1.4.4 เอกสารหรอืสาํเนาคํารบัรองจากคณะกรรมการวจิยัคณะกรรมการ 

พจิารณาโครงร่างการวจิยัของสถาบนัหรอืชื่ออื่นทีม่หีน้าทีค่ลา้ยกนัเมื่อ 

คณะ อฝส. ได้รับเอกสารครบถ้วนและถูกต้องตามเกณฑ์แล้ว 

ผลงานวจิยัดงักล่าวจะไดร้บัการประเมนิว่าผ่าน 

6.2 กรณีทีง่านวจิยัไดร้บัการยนืยนัจากบรรณาธกิารของวารสารทางการแพทย์แล้วว่าจะลงตพีมิพ ์ 

(accepted for publication) (งานวจิยัในประเภทนี้อาจเป็นงานวจิยัทีก่ําลงัรอการตีพมิพ์ 

โดยไม่ตอ้งมกีารแกไ้ขใดๆ หรอือาจเหลอืเพยีงการตรวจสอบหรอืรบัรอง artwork แต่ไม่

ตอ้งมกีารแกไ้ข หรอื revision เนื้อหาของงานวจิยัแลว้) 

   6.2.1 วารสารทางการแพทย ์ซึง่ไดร้บัการยอมรบัโดยคณะ อฝส. มดีงัต่อไปนี้ 

 6.2.1.1 วารสารทางการแพทยท์ีป่รากฎใน Index Medicus หรอื 

 6.2.1.2 PubMed หรอื 

 6.2.1.3 Scopus หรอื 

 6.2.1.4 Institute for Scientific Information (ISI) หรอื 

    6.2.1.5 Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology 

    6.2.1.6 Journal of Medical Association of Thailand 

   6.2.2 การยนืยนัของบรรณาธกิารวารสารทางการแพทยว่์าจะลงตพีมิพง์านวจิยัดงักล่าว 

จะตอ้งเสรจ็สิน้ก่อนถงึกําหนดวนัทีจ่ะตอ้งส่งรายงานการวจิยั ทัง้นี้จะดูจากวนัที่ 

เดือน และปี พ.ศ. ที่ ปรากฏในเอกสารรับรอง (acceptance letter) ที่มีต่อ

งานวจิยัของแพทยป์ระจําบา้นผูส้่งงานวจิยันัน้ 
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6.2.3 งานวิจัยที่ได้ร ับการยืนยนัว่าจะลงตีพิมพ์นัน้จะต้องมีชื่อแพทย์ประจําบ้านผู้ส่ง

งานวิจัยเพื่อรับการประเมินเป็นชื่อแรกเท่านัน้ ส่วน corresponding author 

อาจจะเป็นชื่ออาจารยท์ีป่รกึษาหรอืผูร่้วมวจิยัอื่นกไ็ด ้

6.2.4 ใหแ้พทยป์ระจําบา้นส่งเอกสารทีเ่ยบ็เป็นรูปเล่มปกอ่อน ใหเ้รยีบรอ้ย ภายในวนั 

กําหนดส่งรายงานวจิยัจํานวน 1 ชุด โดยภายในรูปเล่ม ตอ้งประกอบดว้ย 

6.2.4.1 คํารบัรองของหวัหน้าสถาบนัฝึกอบรม โดยมกีารระบุวนัที่และลงนาม

ในเอกสารจรงิ 

6.2.4.2 คํารบัรองของอาจารยผู์้ควบคุมการวจิยั โดยมกีารระบุวนัทีแ่ละลงนาม

ในเอกสารจรงิ 

6.2.4.3 หลักฐานรบัรองจากวารสารทางการแพทย์ว่าจะตีพมิพ์งานวิจยัของ

แพทยป์ระจําบา้น (acceptance letter)   

6.2.4.4 เ นื้ อ ห า ง า น วิ จัยที่ จ ะ ไ ด้ รับ ก า ร ตีพิมพ์  (abstract & full text of 

manuscript) 

6.2.4.5 เอกสารหรือสําเนาของคํารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

คณะกรรมการ พิจารณาโครงร่างการวิจยัของสถาบันหรือชื่ออื่นที่มี

หน้าที่คล้ายกันเมื่อ คณะ อฝส. ได้รับเอกสารต่างๆ ครบถ้วน และ

ถูกตอ้งตามเกณฑแ์ลว้ผลงานวจิยัดงักล่าวจะไดร้บัการประเมนิว่า ผ่าน 

  6.3 งานวจิยัยงัไม่ไดร้บัการตพีมิพห์รอืยงัไม่ไดร้บัการยนืยนัว่าจะตพีมิพใ์นวารสารทางการแพทย ์ 

6.3.1 ให้แพทย์ประจําบ้านส่ง electronic file และเอกสารต่างๆ ภายในวนักําหนดส่ง

    รายงานวจิยัรวม 2 ประเภท ดงัต่อไปนี้ 

    6.3.1.1 Electronic file (Microsoft word file) ซึ่งสามารถส่งโดย บันทึกลงใน

     แผ่น CD หรอืคดัลอก และบนัทกึลงใน thumb drive จํานวน 2 ชุด โดย 

     file ทีต่อ้งสง่มทีัง้หมด 2 files ประกอบดว้ย 

6.3.1.1.1  รายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์ (full paper) ทีม่รูีปแบบ 

และองคป์ระกอบทีก่ล่าวแลว้ในขอ้ 5 

6.3.1.1.2   เนื้อหาของรายงานการวจิยัฉบบัซึง่พรอ้มจะเสนอเพื่อ 

ตีพิมพ์ในวารสารวชิาการทางการแพทย์ (full text of 

manuscript) สําหรบัคณะ อฝส. ใช้ในการตรวจสอบ 

plagiarism โดยคดัแยกเฉพาะส่วนเนื้อหาของงานวจิยั  

(abstract& full text) ที ่ เ ป็นภาษาอังกฤษสําหรับ

นําเสนอตพีมิพ ์เป็น file Microsoft word โดยไม่ตอ้งม ี

reference และส่วนประกอบอื่นๆ ดงัเช่น อกสารทีเ่ป็น

รูปเล่มในขอ้ 5 
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6.3.1.2 เอกสารที่ประกอบด้วยรายงานการวิจยัฉบับซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อ

ตีพมิพ์ใน วารสารวชิาการทางการแพทย์(manuscript) มรูีปแบบและ

องค์ประกอบที่ก ล่ าวแล้ว ในข้อ  5 โดยกํ าหนดให้พิมพ์ด้วย

กระดาษพมิพข์นาด A4 เยบ็เล่มใหเ้รยีบรอ้ย ปกอ่อนจํานวน 2 เล่ม 

 

      7.  รายละเอยีดการประเมนิผลรายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์ (full paper) และฉบบัซึง่พรอ้มทีจ่ะเสนอ 

เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์ (manuscript) สําหรบักรณี 6.3 คณะ อฝส. มี

แนวทางในการประเมินสําหรบัผลงานวจิยัในกรณี 6.3 ตามรายละเอียดของ แบบประเมินใน 

ภาคผนวก 5.4  และมหีลกัการประเมนิดงันี้ 

  7.1 การตดัสนิรายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์ (full paper) และรายงานฉบบัซึง่พรอ้มทีจ่ะเสนอ 

เพื่อตีพมิพ์ (manuscript) คณะอฝส. จะประเมนิตามหวัขอ้ของรูปแบบวารสารทีนํ่ามา

เป็นต้นแบบในการเขยีนโดยมอีนุกรรมการฯ ประเมนิ 2 ท่าน (ซึ่งไม่ใช่อนุกรรมการฯ 

จากสถาบนัทีแ่พทยป์ระจําบา้นผูท้ําการ วิจัยได้รับการฝึกอบรม) เ ป็นผู้ประเมิน

รายงานการวจิยัและ manuscript แต่ละเรื่อง  

7.1.1 รายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์และรายงานฉบบัซึง่พรอ้มที่จะเสนอเพื่อตพีมิพจ์ะไดร้บั 

การประเมนิตดัสนิจากอนุกรรมการฯ แต่ละท่าน ตามแบบประเมนิในภาคผนวก 

4 ซึง่ตดัสนิตามผลคะแนนดงันี้ 

     -  ผ่าน    (คะแนน ≥300 คะแนน) 

     -  แกไ้ขส่งสถาบนั  (คะแนน ≥200 แต่< 300 คะแนน) 

     -  แกไ้ขส่ง อฝส. (คะแนน < 200 คะแนน) 

   7.1.2 ผลการตดัสนิงานวจิยัของแพทยป์ระจําบา้น 

7.1.2.1 ในกรณีที่อนุกรรมการฯ 2 ท่าน มีความเห็นตรงกัน ผลการตัดสินจะ

เป็นไปตามนัน้ 

7.1.2.2 ในกรณีที่อนุกรรมการฯ 2 ท่าน มคีวามเหน็ไม่ตรงกนั 1 ระดบั (ผ่าน / 

แก้ไขส่งสถาบัน, แก้ไขส่งสถาบัน/แก้ไขส่งอฝส.) และคะแนนจาก

กรรมการทัง้ 2 ท่านต่างกันไม่เกิน 100 คะแนน ให้นําคะแนนจากอนุ

กรรมการฯ ทัง้ 2 ท่านมาหาค่าเฉลี่ย โดยพจิารณาว่าคะแนนอยู่ในช่วง

ผ่าน (≥300 คะแนน), แกไ้ขส่งสถาบนั (≥200 แต่ <300 คะแนน), หรอื

แกไ้ขส่ง อฝส. (<200 คะแนน) และตดัสนิผลตามช่วงคะแนนทีไ่ด ้

7.1.2.3 ในกรณีทีอ่นุกรรมการฯ 2 ท่าน มคีวามเหน็ไม่ตรงกนั 1 ระดบั (ผ่าน / 

แกไ้ขส่งสถาบนั, แกไ้ขส่งสถาบนั/แกไ้ขส่ง อฝส.) แต่คะแนนต่างกนัเกนิ 

100 คะแนน  ปร ะ ธ า น อ ฝ ส .  ห รื อ ผู้ ที่ ไ ด้ ร ับ ม อ บหม ายจาก

ประธานอฝส. จะเป็นผู้ประเมนิคนที่ 3 โดยพจิารณาจากคําแนะนําให้

แก้ไขของอนุกรรมการฯ ทัง้ 2 ท่าน แล้วตัดสินว่าจะให้แพทย์ประจํา
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บา้นแกไ้ขงานวจิยัในระดบัใด ตามทีอ่นุกรรมการฯ 2 ท่านใหค้วามเหน็มา 

7.1.2.4 ในกรณีทีอ่นุกรรมการฯ 2 ท่าน มคีวามเหน็ไม่ตรงกนัเกนิ 1 ระดบั (ผ่าน /  

แกไ้ขส่งอฝส.) ประธานอฝส. หรอืผูท้ีไ่ดร้บัมอบหมายจากประธานอฝส. 

จะเป็นผู้ประเมินคนที่ 3 โดยพิจารณาจากคําแนะนําให้แก้ไขของ

อนุกรรมการฯ ทัง้ 2 ท่าน แล้วตดัสนิว่าจะให้แพทย์ประจําบ้านแก้ไข

งานวิจัยในระดับใดโดยมีให้เลือกเพียงแก้ไขส่งสถาบัน หรือแก้ไข

ส่งอฝส. (ไม่มกีารตดัสนิให ้ผ่าน) 

7.1.3 ในกรณีทีอ่นุกรรมการฯ ตรวจพบว่างานวจิยัมขีอ้ผดิพลาดทีรุ่นแรง (Critical error)  

จะนําเขา้พจิารณาและตัดสินโดยมติของที่ประชุมคณะอฝส.ซึ่งขอ้ผิดพลาดที่

รุนแรง ไดแ้ก่ 

7.1.3.1 ผดิจรยิธรรมของการทําวจิยั 

7.1.3.2 ผดิมาตรฐานการทําวจิยัในมนุษย ์

7.1.3.3 มีการคัดลอกผลงานผู้อื่น (plagiarism) เอาหมายเหตุออก เพราะ

ขอ้ความทีเ่ขยีนผูกมดัตวัเองมากเกนิไป เช่นการใชโ้ปรแกรมอตัโนมตัิ 

อาจจะตรวจอย่างอื่นกไ็ดถ้า้คดิว่าเหมาะสม 

7.1.3.4 มกีารกระทาํผดิอื่นทีรุ่นแรงตามความเหน็ของอนุกรรมการฯ   

  7.2 การแกไ้ขรายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์และรายงานฉบบัซึง่พรอ้มทีจ่ะเสนอเพื่อตพีมิพ ์

   7.2.1 ให ้อฝส.ประจําสถาบนัฝึกอบรมฯ ทีไ่ดร้บัมอบหมายจากคณะ อฝส. แจง้ขอ้มูล 

ขอ้บกพร่องและขอ้เสนอแนะทําการแกไ้ขแก่แพทยป์ระจําบ้าน สําหรบัสถาบนั

ฝึกอบรมฯ ที่ไม่มี อฝส. ประธาน อฝส. หรือผู้ที่ได้ร ับมอบหมายจาก

ประธานอฝส. จะรบัไปดําเนนิการ 

7.2.2 รายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์และรายงานฉบบัซึ่งพร้อมทีจ่ะเสนอเพื่อตพีมิพท์ี่

ตอ้งแกไ้ขส่งสถาบนัฯ มแีนวทางดําเนินการดงันี้ 

7.2.2.1 สําหรบัสถาบันฝึกอบรมฯ ที่มี อฝส. ให้แพทย์ประจําบ้านแก้ไขตาม

คําแนะนําของอนุกรรมการฯ โดยปรกึษากบัอาจารย์ผู้ควบคุมงานวจิยั

แล้วให้อาจารย์ผูค้วบคุมงานวิจยั และหวัหน้าภาควชิาฯ หรือหวัหน้า

สถาบนัฝึกอบรมลงนามพรอ้มลงวนัทีใ่หม่แลว้ส่งให ้อฝส.ประจําสถาบนั

ฝึกอบรมฯ นัน้ๆ รบัผดิชอบตรวจสอบการแกไ้ขและลงนาม ในใบรบัรอง

ภายหลงัแก้ไขและลงนามรบัรองแล้ว สิง่ที่แพทย์ประจําบ้านต้องส่งคนื

ประธาน อฝส. มาตามเวลาทีก่ําหนดไดแ้ก ่

● เอกสารสรุปประเด็นการแกไ้ขจากอนุกรรมการ และเนื้อหารวมถงึ

ตําแหน่ง (หน้าย่อหน้าบรรทดั) ของงานวจิยัทีผู่ว้จิยัไดท้ําการแกไ้ข 

หรอืคําชีแ้จงสาํหรบัประเดน็ทีผู่ว้จิยัไม่สามารถแกไ้ขไดห้รอืเหน็ว่า

ไม่ควรตอ้งแกไ้ข (ลกัษณะเดยีวกบัเอกสาร response to reviewer 
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ในกรณีทีส่่งงานวจิยัเพื่อตพีมิพใ์นวารสารทางการแพทย์) โดยควร

สรุปประเด็นมาเป็นข้อๆ หรือนําเสนอในรูปแบบของตารางให้

เรยีบรอ้ย 

● ใบรบัรองจาก อฝส. ประจําสถาบนัฝึกอบรมผูร้บัผดิชอบตรวจสอบ

การแกไ้ข 

● CD หรือ thumb drive 1 ชุด ที่มี electronic file ของรายงานการ

วจิยัฉบบัสมบูรณ์ (full paper) ทีไ่ดร้บัการแกไ้ขแลว้ 

● เอกสารรายงานฉบบัซึ่งพรอ้มที่จะเสนอเพื่อตีพมิพ์ (manuscript) 

ทีไ่ดแ้กไ้ขแลว้ โดยเยบ็เล่มขนาด A4 ปกอ่อน จํานวน 1 เล่ม 

    7.2.2.2 สาํหรบัสถาบนัฝึกอบรมฯ ทีไ่ม่ม ีอฝส. ใหแ้พทยป์ระจําบา้นแกไ้ขตาม 

คําแนะนําของอนุกรรมการฯ โดยปรกึษากบัอาจารย์ผู้ควบคุมงานวจิยั

แลว้ใหอ้าจารยผู์ค้วบคุม งานวจิยั และหวัหน้าภาควชิาฯ หรอืเทยีบเท่า

ลงนามพร้อมลงวนัที่ใหม่ภายหลังแก้ไข และลงนามรบัรองแล้วสิ่งที่

แพทยป์ระจําบา้นตอ้งส่งคนืประธาน อฝส. มาตามเวลาทีก่ําหนด ไดแ้ก ่

● เอกสารสรุปประเด็นการแกไ้ขจากอนุกรรมการ และเนื้อหารวมถงึ

ตําแหน่ง (หน้า ย่อหน้า บรรทดั) ของงานวิจยัที่ผู้วจิยัได้ทําการ

แกไ้ข หรอืคาํชีแ้จงสาํหรบัประเด็นทีผู่้วจิยัไม่สามารถแกไ้ขได้หรอื

เห็นว่าไม่ควรต้องแก้ไข (ลักษณะเดียวกับเอกสาร response to 

reviewer ในกรณีทีส่่งงานวจิยัเพื่อตพีมิพใ์นวารสารทางการแพทย)์ 

โดยควรสรุปประเดน็มาเป็นขอ้ๆหรอืนําเสนอในรูปแบบของตาราง

ใหเ้รยีบรอ้ย 

● CD หรือ thumb drive 1 ชุด ที่มี electronic file ของรายงานการ

วจิยัฉบบัสมบูรณ์ (full paper) ทีไ่ดร้บัการแกไ้ขแลว้ 

● เอกสารรายงานฉบบัซึ่งพรอ้มที่จะเสนอเพื่อตีพมิพ์ (manuscript) 

ทีไ่ดแ้กไ้ขแลว้ โดยเยบ็เล่มขนาด A4 ปกอ่อน จํานวน 1 เล่ม 

7.2.3 รายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์และรายงานฉบบัซึ่งพร้อมทีจ่ะเสนอเพื่อตพีมิพท์ี่

ต้องแก้ไขส่งคณะ อฝส. ให้แพทย์ประจําบ้านแก้ไขตามคําแนะนําของอนุ

กรรมการฯ โดยปรกึษาอาจารยผู์ค้วบคุมงานวจิยั เมื่อแก้ไขเสรจ็เรยีบรอ้ยแลว้ 

ใหนํ้าเสนออาจารยผู์ค้วบคุมงานวจิยัและ หวัหน้าภาควชิาฯ หรอืหวัหน้าสถาบนั

ฝึกอบรมลงนามพร้อมลงวนัที่ใหม่ ภายหลงัแก้ไขและลงนามรบัรองแล้ว สิง่ที่

แพทยป์ระจําบา้นตอ้งส่งคนื ประธาน อฝส. มาตามเวลาทีก่ําหนด ไดแ้ก่ 

● เอกสารสรุปประเด็นการแกไ้ขจากอนุกรรมการ และเนื้อหารวมถงึ

ตําแหน่ง (หน้า ย่อหน้า บรรทดั) ของงานวิจยัที่ผู้วิจยัได้ทําการ

แกไ้ข หรอืคาํชีแ้จงสาํหรบัประเด็นทีผู่้วจิยัไม่สามารถแกไ้ขได้หรอื
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เห็นว่าไม่ควรต้องแก้ไข (ลักษณะเดียวกับเอกสาร response to 

reviewer ในกรณีทีส่่งงานวจิยัเพื่อตพีมิพใ์นวารสารทางการแพทย)์ 

โดยควรสรุปประเดน็มาเป็นขอ้ๆ หรอืนําเสนอในรูปแบบของตาราง

ใหเ้รยีบรอ้ย 

● CD หรือ thumb drive1 ชุด ที่มี electronic file ของรายงานการ

วจิยัฉบบัสมบูรณ์ (full paper) ทีไ่ดร้บัการแกไ้ขแลว้ 

● เอกสารรายงานฉบบัซึ่งพรอ้มที่จะเสนอเพื่อตีพมิพ์ (manuscript) 

ทีไ่ดแ้กไ้ขแลว้ โดยเยบ็เล่มขนาด A4 ปกอ่อน จํานวน 1 เล่ม 

● เอกสารรายงานฉบบัซึ่งพรอ้มที่จะเสนอเพื่อตีพมิพ์ (manuscript) 

เล่มตน้ฉบบัทีม่คีําแนะนําของอนุกรรมการฯ 

7.2.4 ประธาน อฝส. จะเป็นผูต้ดัสนิรายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์และรายงานฉบับซึ่ง

พรอ้มทีจ่ะเสนอเพื่อตพีมิพท์ีไ่ดแ้กไ้ขแลว้ ในขอ้ 7.2.2 และ 7.2.3  โ ด ย อ า จ

หารอืกบัอนุกรรมการฯ ตามความเหมาะสมและนําผลการพจิารณาตดัสนิเสนอ

ต่อคณะ อฝส.เพื่อรบัทราบต่อไป 

7.2.5 การแก้ไขรายงานวจิยั ต้องกระทําให้เสรจ็สมบูรณ์ภายในเวลาที่กําหนด ซึ่งใน

กรณีทีป่ระเมนิ แลว้พบว่าการแกไ้ขรายงานการวจิยัไม่สมบูรณ์ ประธาน อฝส. 

จะเป็นผู้ตดัสนิ โดยอาจหารอืกบัอนุกรรมการฯ และ คณะ อฝส. เพื่อพจิารณา

ตามความเหมาะสมเป็นรายๆ ไป  

        

       8.  เกณฑ์การประเมนิผลงานวจิยัและการเผยแพร่ผลงานวจิยัเพื่อหนังสอือนุมตัิแสดงความรูค้วาม

ชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา   

● ในกรณีที่ผลงานวจิยัไดร้บัการตีพมิพใ์นวารสารทางการแพทย์แล้วหรอืได้รบัการยนืยนัจาก

บรรณาธกิารของวารสารทางการแพทยแ์ลว้ว่าจะตพีมิพต์อ้งมเีงื่อนไขดงัต่อไปนี้ จงึถอืว่า ผ่าน 

   1. วารสารทางการแพทยท์ีร่บัตพีมิพต์อ้งไดร้บัการยอมรบัโดย คณะ อฝส. ไดแ้ก่ 

a. วารสารทางการแพทยท์ีป่รากฏใน Index Medicus 

b. Journal of Medical Association of Thailand 

c. Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology 

d. PubMed 

e. Scopus 

f. Institute for Scientific Information (ISI) 

2.  การตีพิมพ์หรือการยืนยนัของบรรณาธิการวารสารทางการแพทย์ว่าจะลงตีพมิพ์

งานวจิยัดงักล่าวต้องเสรจ็สิน้ก่อนถึงกําหนดวนัทีส่่งรายงานการวจิยั โดยดูจากวนัที ่

เดอืน และปี พศ. ที่ปรากฏในวารสารทีม่งีานวจิยัของแพทย์ผูส้่งงานวจิยันัน้และการ

ตพีมิพด์งักล่าวตอ้งเกดิขึน้ภายในระยะเวลา 5 ปีก่อนถงึกําหนดวนัทีส่่งรายงานการวจิยั 
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3. งานวจิยัที่ได้รบัตีพมิพ์หรอืได้รบัการยนืยนัว่าจะลงตีพิมพ์ต้องมชีื่อแพทย์ผู้ร ับการ

ประ เมิน เพื่ อหนั งสืออ นุมัติฯ  เ ป็นชื่ อแรก  (principle investigator) หรือ เ ป็น 

corresponding author เท่านัน้ 

4. งานวจิยัดงักล่าวต้องเป็นการวจิยัที่มเีนื้อหาเกี่ยวขอ้งกบัหลกัสตูรการฝึกอบรมเพื่อ

วุฒิบัตรฯ และเป็น original article เท่านั ้น ไม่ใช่ systematic review หรือ case 

report หรอื case series 

5. ใหผู้ข้อหนังสอือนุมตัฯิ ส่งเอกสารและวสัดุจํานวน 1 ชุด ภายในวนักําหนดสง่รายงาน

วจิยั ดงัหวัขอ้ 6.1 หรอื 6.2 

● ในกรณีทีผ่ลงานวจิยัยงัไม่ไดร้บัการยนืยนัว่าจะตพีมิพใ์นวารสารทางการแพทย ์

1. งานวิจัยดังกล่าวต้องเป็นการที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับหลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อ

วุฒบิตัรฯ และเป็นoriginal article เท่านัน้ ไม่ใช่ systematic review หรอื case report 

หรอื case series 

2. งานวิจยัดงักล่าวต้องเสร็จสิ้นภายในระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี ก่อนการยื่นขอหนังสอื

อนุมตัฯิ 

3. ให้ผู้ขอหนังสอือนุมตัิฯ ส่งเอกสารและวสัดุต่างๆ ภายในวนักําหนดส่งรายงานวจิยั 

ดงัหวัขอ้ 6.3 

4. การประเมนิผล จะกระทําโดย อนุกรรมการฯ 2 ท่าน โดยใชก้ระบวนการประเมนิดงัที่

กล่าวในหวัขอ้ 7 โดย 

a. ผลประเมนิ ผ่าน หมายถงึ คะแนน > 300คะแนน 

b. ผลประเมนิ ไม่ผ่าน หมายถงึ คะแนน < 300 คะแนน 
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ภาคผนวก 5.1 

การเขยีนโครงร่างการวจิยั (Research proposal) 

 

ก่อนทีจ่ะทําการวจิยัแพทยป์ระจําบา้นตอ้งเสนอโครงร่างการวจิยัใหห้วัหน้าภาควชิาหรอืหวัหน้า

สถาบนั ฝึกอบรมอนุมตักิอ่น และเพือ่ใหโ้ครงร่างการวจิยัในแต่ละสถาบนัมมีาตรฐานใกลเ้คยีงกนัโครงร่างการ

วจิยัทีนํ่าเสนอควรประกอบดว้ยหวัขอ้ต่างๆ ดงันี้ 

 

โครงร่างการวจิยั (Research proposal) 

ของแพทยป์ระจําบา้น สาขาสตูศิาสตร ์- นรเีวชวทิยา 

สถาบนั ……………………………… 

 

 1.  ชื่อโครงการวจิยั (ภาษาไทย ภาษาองักฤษ) 

 2.  สาขาทีท่ําการวจิยั (สตูศิาสตร ์หรอื นรเีวชวทิยา) 

 3.  ผูด้ําเนินการวจิยั (ชื่อ นามสกุล และอภไิธย) 

 4.   อาจารยผู์ค้วบคุมการวจิยั (ชื่อ นามสกุล และอภไิธย) 

 5.  สถานทีท่ําการวจิยั 

 6.  ความสาํคญั หรอืทีม่าของปัญหาทีท่ําการวจิยั 

 7.  การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง 

 8. วตัถุประสงคข์องการวจิยั 

 9. สมมุตฐิานของการวจิยั (ถา้ม)ี 

 10. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะไดร้บัจากการวจิยั 

 11. การดําเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 

  11.1 รูปแบบการวจิยั 

  11.2 นิยามตวัแปร 

11.3 ประชากรเป้าหมาย กลุ่มตวัอย่าง การคํานวณขนาดตวัอยา่ง ขัน้ตอนวธิกีารคดัเลอืก

ตวัอย่าง inclusion และ exclusion criteria 

  11.4 อุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการวจิยั 

  11.5 วธิดีําเนินการวจิยั 

 12. การวเิคราะหข์อ้มูลและสถติ ิ

 13. ขอ้พจิารณาทางดา้นจรยิธรรม เป็นการบรรยายถึงผลกระทบของการวจิยันี้ ทีอ่าจมตี่อผูป่้วยทัง้ทางดา้น 

ร่างกายและจติใจ รวมทัง้วธิกีารป้องกนัและแนวทางการแกไ้ข ประกอบดว้ย 

  13.1 ขอ้มูลสาํหรบัอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยั ซึง่ประกอบดว้ย  

   13.1.1  เอกสารชีแ้จงขอ้มูลการวจิยั (Information sheet) 

   13.1.2  แบบฟอรม์การยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (Informed consent form) 
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13.2 แบบยื่นขอคํารบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการทําวิจยัในคน (Ethics 

Committee) หรอืคณะกรรมการพจิารณาโครงร่างวจิยัของสถาบนั (Institutional Reviews  

Board) หรอืชื่ออื่นทีม่หีน้าทีค่ลา้ยกนัในสถาบนัฝึกอบรมนัน้ๆ 

  13.3 แบบสอบถาม (questionnaire) (ถา้ม)ี 

  13.4   แบบบนัทกึขอ้มูล (case record form) (ถา้ม)ี 

 14. ระยะเวลาทีค่าดว่าจะใชใ้นการทําวจิยัแต่ละขัน้ตอน โดยเขยีนเป็นตารางเวลา 

 15. งบประมาณทีใ่ชใ้นการวจิยัขอใหป้ระมาณค่าใชจ้่ายทีค่าดว่าจะตอ้งใชถ้งึแมว่้าจะใช้เงนิสว่นตวัหรอื

  ของสถาบนัเองกต็าม โดยแบ่งเป็น 

  15.1 หมวดคา่วสัดุอุปกรณ์ หรอืครุภณัฑ ์

  15.2 หมวดคา่ตอบแทน 

  15.3 หมวดคา่ใชจ้่ายอื่นๆ 

  15.4 ค่าใชจ้่ายทัง้หมด 

 16. ลงนามแพทยป์ระจําบา้น ผูเ้สนอโครงการวจิยั 

 17. ความเหน็ชอบพร้อมลงนามของหวัหน้าสถาบนั (ในกรณีสถาบนัสมทบ ให้หวัหน้าสถาบนัหลกัเป็น

  ผูล้งนาม) ในการอนุมตัใิหท้ําการวจิยัได ้

 18. เอกสารอา้งองิ รายละเอยีดการเขยีนโครงร่างการวจิยัในหวัขอ้ต่างๆ จะคลา้ยคลงึกบัรายละเอยีดใน  

รูปแบบรายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์ (ภาคผนวก 2) 
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ภาคผนวก 5.2 

รูปแบบรายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์ 

 

 องคป์ระกอบของ รูปแบบรายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์ ประกอบดว้ย 

 1. ชื่อเรื่อง ต้องมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษซึ่งมีความหมายตรงกัน มีความหมายชดัเจน 

กะทดัรดัเช่น ไม่มคีําว่าการศกึษา หรอืการวจิยั และควรหลกีเลีย่งการใส่เครือ่งหมาย (:) ในชื่อเรือ่ง 

 2. ชื่อผู้วจิยัและผู้วจิยัร่วม เขยีนชื่อ นามสกุล และอภิไธย ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยมี

เครื่องหมายดอกจนั (*) กํากับเพื่อแสดงรายละเอียด ตําแหน่งหน้าที่และสถานที่ทํางานในส่วนล่างของ ชื่อ 

นามสกุล ผูว้จิยั 

 3. บทคดัย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ (Abstract) หมายถงึ เรื่องย่อของงานวจิยัทัง้เรื่องทีม่คีวาม 

สมบูรณ์ ในตวัเอง ใหเ้ขยีนตามแบบ structured abstract ซึง่ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัต่อไปนี้ 

  3.1 วตัถุประสงค ์(objective) 

  3.2 ชนิดของการวจิยั (study design) เช่น descriptive study, cohort study 

  3.3 สถานทีท่ีท่ําวจิยั (setting) เช่น โรงเรยีนแพทย ์โรงพยาบาลศูนย ์เป็นตน้ 

  3.4 กลุ่มตวัอย่าง (subjects) 

  3.5 การกระทํา (intervention) หรอืวธิกีารวจิยั (method) 

  3.6 ตวัวดัทีส่าํคญั (main outcome measures) 

  3.7 ผลการวจิยั (results) 

  3.8 สรุป (conclusions) 

  3.9 คําสาํคญั (key words) 

 4. บทนํา (Introduction) เป็นการเขยีนเกริน่นําเบื้องต้นให้เหน็ถึงความสาํคญัในเรื่องที่จะทําวจิยั

ในส่วนนี้จะประกอบดว้ย 

4.1 ความเป็นมาของปัญหา ให้กล่าวถึงความเป็นมาของปัญหา เช่น ลักษณะหรือ

อุบตัิการณ์ของปัญหา และความสําคญัที่จะต้องนํามาทําการศกึษาวจิยัเพื่อหาคําตอบ 

โดยตอ้งเขยีนใหต้รงประเดน็กบัเรื่องทีส่นใจ และชดัเจน พรอ้มกบัมกีารอา้งองิวารสารที่

เกีย่วขอ้ง 

4.2 การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วขอ้ง ส่วนนี้เป็นส่วนสําคญัซึง่จะแสดงความรู้ของผู้วจิยั

เกีย่วกบัเรื่องที ่จะทาํการวจิยั ควรทบทวนองคค์วามรูท้ีม่อียู่และส่วนทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรื่อง

ทีจ่ะทําการวจิยัโดยยดึ วตัถุประสงค์ของเรื่องที่จะทําการวจิยัเป็นหลกั วรรณกรรมที่

ทบทวนควรจะทนัสมยัและเชื่อถือได ้จงึควรตรวจดูเนื้อหาวรรณกรรมที่จะนํามาอา้งองิ

ด้วยตนเอง ไม่ใช้วรรณกรรมที่อ้างอิงต่อๆ กันมา การทบทวนวรรณกรรมควรเลอืก

เฉพาะวรรณกรรมทีส่าํคญัและเกีย่วขอ้ง พรอ้มกบัมกีารอา้งองิวารสารทีเ่กีย่วขอ้ง 

4.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้ระบุวัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นข้อๆ โดยเริ่มจาก

วตัถุประสงค์หลักแล้วจึงเป็นวตัถุประสงค์รอง (ถ้ามี) วตัถุประสงค์หลักจะใช้เป็นตวั
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กําหนดการคํานวณขนาดตวัอย่าง  

5. การดําเนินการวจิยั 

5.1 รูปแบบการวจิยั (Research design) มหีลายรูปแบบ ซึ่งต้องเลอืกให้เหมาะสมกบัการ

ตอบคําถามวจิยัแต่ละประเภท ไดแ้ก่ 

5.1.1 การวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive research)เป็นการวจิยัทีไ่ม่มกีลุ่มเปรยีบเทยีบ  

มกัจะเป็นการศกึษาขนาดของปัญหา เช่น ความชุกหรอือุบตักิารณ์ของโรค หรอื 

การศึกษาการดําเนินของโรค เช่น ศึกษาอาการและอาการแสดงของโรค 

endometriosis เป็นตน้ 

5.1.2 การวจิยัเชงิวเิคราะห์ (analytical research)ลกัษณะที่สําคญัของการวจิยัชนิดนี้

คอื มกีลุ่มเปรยีบเทยีบ เป็นการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการ

เกิดโรค เช่น การรบัประทานยาเมด็คุมกําเนิดกบัการเกดิมะเรง็ปากมดลูก การ

สบูบุหรีก่บัการเกดิทารกน้ําหนักแรกคลอดน้อย เป็นตน้ การวจิยัเชงิวเิคราะห์นี้

แบ่งออกเป็น 3 แบบ ตามลกัษณะโครงสรา้งของการวจิยั ไดแ้ก่ 

    5.1.2.1 Cohort หรอื prospective study เป็นการศกึษาจากเหตุไปหาผล 

    5.1.2.2 Case-control หรอื retrospective study เป็นการศกึษาจากผลยอ้นกลบั

     ไปหาเหตุ 

    5.1.2.3 Cross-sectional study เป็นการศกึษาทัง้เหตุและผลพรอ้มกนั ลกัษณะ 

การศกึษาคล้ายกบัการศกึษาแบบ case-control study แต่ไม่สามารถ

บอกไดว่้าเหตุ (หรอืปัจจยัเสีย่ง) หรอืผล (โรค) นัน้ สิง่ใดเกดิก่อน 

   5.1.3 การวจิยัเชงิทดลอง (experimental research)เป็นการวจิยัทีผู่ท้ําการวจิยัเป็นผู ้

กําหนด ปัจจยัทีต่้องการศกึษา ซึ่งอาจจะเป็นการใหย้าหรอืการรกัษา เช่น การ

ผ่าตดัในกลุ่มประชากร หรอืตวัอย่างและเปรยีบเทยีบผลการรกัษากบักลุ่มทีไ่ด้

ยาหลอก (placebo) หรอืยา หรอืการรกัษาที่เป็นมาตรฐานที่ใช้อยู่ในขณะนัน้ 

ในงานวจิยัทีแ่บ่งตวัอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบโดยการสุ่ม

แบบ random จะเรยีกการวจิยัแบบนี้ว่า randomized controlled trial (RCT) 

   5.1.4 การวจิยัเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข (health economic research) เป็นการวจิยัทีม่ ี

การคํานึงถึงเรื่องเศรษฐศาสตร์ด้วย โดยทัว่ไปมักทําร่วมกับการวิจัยแบบ 

randomized controlled trial เพื่อประเมนิดูว่ายาใหม่หรอืการรกัษาแบบใหม่ม ี

ประสิทธิภาพดีกว่าเดิมถ้าพิจารณาเรื่องค่าใช้จ่ายด้วยแล้ว คุ้มหรือไม่ที่จะ

นํามาใชโ้ดยพจิารณาถงึ cost-effectiveness และ cost-benefit เป็นตน้ 

   5.1.5 การวจิยัเชงิคุณภาพ (health social science research หรอื qualitative  

research) รูปแบบการวจิยัแบบ 5.1.1 ถงึ 5.1.4 เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ มกีาร

วิเคราะห์ผลโดยใช้ตัวเลขเป็นเกณฑ์ ปัจจุบันมีแนวคิดว่าปัญหาสาธารณสุข

หลายอย่างไม่สามารถแก้ไขได้ดว้ยการรกัษาพยาบาล แต่ต้องแก้ไขโดยการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น ปัญหาโรคเอดส์กับพฤติกรรมทางเพศ ปัญหา

พยาธใิบไม้ตบักบัการรบัประทานปลาดบิ ปัญหาการไม่นิยมการทําหมนัชาย 

เป็นต้น การวิจยัเชิงคุณภาพเป็นกาวิจยัทางพฤติกรรมซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับ

ความเชื่อถอื ขนบธรรมเนียมประเพณี ความนิยม ฯลฯ เพื่อนํามาแกไ้ขปัญหา

ทางสาธารณสุข 

  5.2 วธิกีารเกบ็ขอ้มูล (Data collection) ม ี3 วธิ ีดงันี้ 

   5.2.1 แบบ prospectiveคอื การเกบ็ขอ้มูลในอนาคต ซึง่ยงัไม่มขีอ้มูลดงักล่าวในปัจจุบนั  

เช่น จะเกบ็ขอ้มูลตัง้แต่วนัที ่1 เดอืนหน้าเป็นตน้ไป เป็นเวลา 1 ปี 

   5.2.2 แบบ retrospective คอื การเกบ็ขอ้มูลทีม่อียู่แลว้ในอดตี เช่น การรวบรวมขอ้มูล 

ผูป่้วยทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาลในช่วง 3 ปีทีผ่่านมา 

   5.2.3 แบบ cross-sectionalเป็นการเกบ็ขอ้มูลในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งสัน้ๆ  

  5.3 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

5.3.1 เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) เป็นลักษณะที่ใช้เป็นข้อกําหนดในการ

คดัเลอืกประชากรที่นํามาทําการศึกษา เช่น เป็นผูป่้วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่า

เป็นมะเร็งของรงัไข่ชนิดปฐมภูม ิ(primary ovarian cancer) หรือเป็นผู้ป่วยที่

ได้ร ับการวินิจฉัยว่าตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น รวมทัง้ระบุสถานที่ และ

ระยะเวลาทีจ่ะรวบรวมประชากรทีจ่ะนํามาศกึษา เช่น ศกึษาสตรทีีม่าคลอดบุตร

ที่โรงพยาบาลชลบุร ีตัง้แต่วนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง วนัที่ 31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2558 เป็นตน้ 

5.3.2 เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) ระบุขอ้จํากดัหรอืลกัษณะทีเ่ป็นขอ้ยกเวน้ 

ทีจ่ะไม่นําประชากรหรอืตวัอย่างทีม่ลีกัษณะตามเกณฑม์าศกึษา 

5.3.3 วธิคีดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง หากนําประชากรเฉพาะบางส่วนมาศกึษา ใหร้ะบุวธิกีาร 

คดัเลอืกหรอืวธิกีารสุ่มตวัอย่างดว้ยว่าใชว้ธิใีด เช่น random sampling โดยเปิด

ตารางหรือโดยใช้ computer หรือโดยการจับฉลาก หรือถ้าใช้วิธี stratified 

random sampling ใหบ้รรยายว่าในแต่ละขัน้ตอนทําอย่างไร 

5.3.4  วธิกีารระบุเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก ใหแ้สดงประชากรและกลุ่ม 

ตวัอย่างทีจ่ะนํามาศกึษาตามเกณฑก์ารคดัเขา้ก่อน ส่วนเกณฑก์ารคดัออกจะมี

หรอืไม่กไ็ด้แล้วแต่ความเหมาะสม เพื่อให้ผูอ้่านเขา้ใจไดง้่ายขึ้น การเขยีนเป็น

ขอ้ๆ จะทําใหอ้่านง่ายขึน้ เช่น Inclusion criteria คอื 

1. มารดาทีค่ลอดในโรงพยาบาลรามาธบิด ีตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ.  

2558 ถงึ  31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 

2.  อายุ 20-35 ปี 

 3.  ตัง้ครรภ์เดีย่วและครรภ์แรก  
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Exclusion criteria คอื 

1.  มารดาทีไ่ม่ไดม้าฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลรามาธบิด ี

2.  ทารกเสยีชวีติในครรภ ์

   5.3.5 ขนาดตวัอย่าง (Sample size) 

    5.3.5.1 การคํานวณขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจยั (sample size calculation)

     เพื่อแสดงใหเ้หน็ว่าการวจิยัทีท่ําขึน้ ไดใ้ชจ้ํานวนตวัอย่างมากพอทีจ่ะให ้

ผลการวิจยัที่มีนัยสําคญัทางสถิติได้ ในการคํานวณให้ระบุสูตรการ

คํานวณสมมติฐานของงานวิจัย (assumption) ที่ใช้ และค่าต่างๆ ที่

กําหนดในสตูรใหถู้กตอ้งรวมทัง้เหตุผลทีก่าํหนดค่านัน้ๆ ดว้ย เช่น จาก

การทบทวนวรรณกรรม พบอุบัติการณ์ของโรคที่ต้องการศึกษา อยู่

ในช่วงรอ้ยละ 0.2 – 0.6 ผูว้จิยัจะแทนค่า 0.2 ในสตูรคํานวณเพื่อให้ได้

ขนาดตวัอย่างที่มากพอสําหรบัอุบตัิการณ์ที่ตํ่าที่สุด เป็นต้น ทัง้นี้ควร

ระบุเอกสารอ้างอิงที่นําค่าต่าง ๆ มาใช้ในการคํานวณตัวอย่างใน

งานวจิยัดว้ย 

    5.3.5.2 การกําหนดค่าทางสถติใินสตูรคํานวณขนาดตวัอย่าง โดยทัว่ไปสาํหรบั 

การวจิยัเชงิพรรณนาควรกําหนดใหค้วามเชื่อมัน่อย่างน้อย 95% และ

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ (acceptable error) ไม่ควรเกิน 20% 

ของค่า p สําหรบัการวจิยัที่มกีลุ่มเปรยีบเทยีบไม่ว่าจะเป็น analytical 

หรือ  experimental study ควรกําหนดให้ alpha error < 0.05 และ 

beta-error < 0.2 

    5.3.5.3 การเพิม่ขนาดตวัอย่างทีไ่ดจ้ากการคํานวณ ในการดําเนินการวจิยัมกัจะม ี

การเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากที่ขนาดตัวอย่างที่คํานวณไว้ 5-10% เผื่อ

ความผิดพลาดของการเก็บข้อมูล การขาดการติดตามหรือต้องตัด

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัออกจากการวจิยัดว้ยเหตุอื่นๆ 

  5.4 นิยามตวัแปร ควรใหค้วามหมาย หรอืนิยามตวัแปร หรอืปัจจยัทีท่ําการศกึษา โดยเลอืก 

เฉพาะตวัแปรทีส่ําคญั ที่อาจมคีวามเขา้ใจไม่ตรงกนั หรอืตวัแปรทีม่คีวามหมายเฉพาะ

ในการวจิยันี้ไม่จําเป็นตอ้งนิยาม ตัวแปรทุกตัว ต้องระบุว่าค่าหรือการวดัตัวแปรนัน้ๆ 

ทําอย่างไรหรอืไดม้าอย่างไร เช่น ตกเลอืดหลงัคลอด หมายถึง การที่ผู้คลอดเสยีเลอืด

มากกว่า 500 มลิลลิติร ภายหลงัการคลอดแล้ว โดยดูจากทีผู่้ทําคลอดประเมนิไว้ในใบ

ย่อคลอด การนิยามตวัแปรควรตอ้งยดึมาตรฐานโดยมเีอกสารอา้งองิ มใิช่การตัง้หรอืวดั

เองตามทีต่อ้งการทีไ่ม่ตรงกบัมาตรฐานทีถู่กตอ้ง 

5.5 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจยั ควรเขียนรายละเอียดอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการวิจยั เพื่อให้

ผู้อ่านเข้าใจและสามารถนําไปทําเองได้ เช่น การตรวจเสียงหวัใจทารกในครรภ์ ใช้

เครื่อง electronic fetal monitor ยี่ห้อ Corometrics รุ่น 111 เป็นต้น หากอุปกรณ์ที่ใช้
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เป็นสารเคม ียาหรอืวสัด ุกใ็หเ้ขยีนชื่อสารเคม ียาหรอืวสัดุนัน้ทัง้ชื่อสามญัและชื่อการคา้ 

รวมทัง้ระบุทีม่า เช่น ผลติโดยบรษิทัอะไร เมื่อใด และขนาดทีใ่ชด้ว้ย เป็นตน้ ในบางครัง้

อุปกรณ์ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามหรอืแบบเก็บขอ้มูล ให้เขยีนวธิกีารสร้างอุปกรณ์

ต่างๆ เหล่านี้ว่าสรา้งมาไดอ้ย่างไร หากเป็นแบบสอบถามความรูแ้ละความคดิเหน็มกีาร

ทดสอบความแม่นยํา (validity) และระดับความเชื่อมัน่ (reliability) หรือไม่อย่างไร 

สาํหรบัตวัอย่างแบบสอบถามหรอืแบบเกบ็ขอ้มูลใหเ้สนอรวมไวใ้นภาคผนวกดว้ย 

5.6 วิธีดําเนินการวิจยั ควรจะเขียนรายละเอียดมากพอที่ผู้อ่านจะนําไปทําการวิจยัแบบ

เดยีวกนัได้เช่น ในการวจิยัเชงิทดลองกบัหนูขาว ได้ฉีดยา A ให้กบัหนูขาวเขา้ทางใต้

ผวิหนัง จํานวน X มลิลกิรมั จากนัน้จงึคอยสงัเกตอาการหนูตวัทีไ่ดร้บัยาและชัง่น้ําหนัก

ทุก 1 ชัว่โมง จนครบ 6 ชัว่โมง บนัทกึไว้ในแบบเกบ็ขอ้มูล ทําการศกึษาจนไดห้นูครบ 

20 ตวั จงึรวบรวมขอ้มูลมาวเิคราะห์ต่อไป เป็นต้น หากเป็นการวจิยัในเชงิสํารวจหรอื

สอบถาม ให้เขียนวิธีสํารวจหรือสอบถามต่างๆ เช่น ไปสมัภาษณ์ ผู้ป่วยก็ให้ระบุว่า 

สมัภาษณ์เมื่อใด โดยใคร สมัภาษณ์อย่างไร เช่น อ่านให้ฟังแล้วผู้ป่วยตอบเอง หรอืให้

ผูป่้วยอ่านแบบสอบถามเองและตอบเอง ใชผู้ส้มัภาษณ์กีค่น เหล่านี้เป็นตน้ ในการวจิยั

เชงิพรรณนาใหร้ะบุว่าเก็บขอ้มูลอย่างไร เช่น เกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบยีนใหเ้ขยีนว่าเก็บ

ขอ้มูลส่วนใดบา้งหากขอ้มลูส่วนนัน้ขาดหายไปหรอืไม่ครบถว้นจะทําอย่างไร เป็นตน้ 

  5.7 การวเิคราะหข์อ้มูลและสถติ ิใหร้ะบุถงึสถติทิีใ่ชใ้นการวจิยัทัง้หมด เช่น ใชค้่า mean และ  

standard deviation ควรระบุให้ละเอียดว่าข้อมูลใดวิเคราะห์โดยใช้สถิติอะไร เช่น 

Student’s t – test, ANOVA, Chi - square test, Fisher’s exact test เป็นต้น รวมทัง้

ระบุระดบัความเชื่อมัน่ (p value) ที่ใช้ในการวจิยัด้วย ในรายงานฉบบัสมบูรณ์ไม่ต้อง

แสดงสูตรการคํานวณทางสถิติต่างๆ ที่ใช้ เว้นแต่เป็นสูตรใหม่ที่ดีมาก พิเศษ หรือ

แตกต่างจากทีใ่ชก้นัโดยทัว่ไป ใหแ้สดงไวใ้นส่วนภาคผนวก พรอ้มระบุเอกสารอา้งองิ 

 6. ผลการวจิยั การเสนอผลการวจิยัควรเสนอใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยัทีต่ัง้ไว ้

  6.1 การบรรยายประกอบตาราง แผนภูมหิรอืกราฟ ควรเขยีนเฉพาะทีส่าํคญัและน่าสนใจเท่าที ่

ปรากฏ ในตาราง แผนภูม ิหรอืกราฟนัน้ เพื่อใหผู้อ้่านเหน็คลอ้ยตามกบัทีผู่ว้จิยัพบ 

6.2 การนําเสนอตาราง ตารางควรมคีวามสมบูรณ์ในตัวเอง (หมายถึงเมื่อดูเฉพาะตาราง 

ผู้อ่านจะเข้าใจสิ่งที่ผู้วิจยัต้องการสื่อ) หากมีคําย่อต้องมีคําเต็มกํากับไว้ด้วย ตาราง

เดยีวกนัควรอยู่หน้าเดยีวกนัและมเีฉพาะเสน้แนวขวาง (row) ไม่มเีสน้แนวดิง่ (column) 

7.  บทวจิารณ์ เป็นการแสดงความคดิเหน็เพิม่เตมิหลงัจากไดผ้ลวจิยัมาแลว้ ในส่วนนี้ไม่จําเป็นตอ้ง

บรรยายทบทวนผลการวจิยั หรอืบรรยายตาราง แผนภูม ิหรอืกราฟที่แสดงในส่วนของผลการวจิยัอกี แต่อาจจะ

อ้างอิงว่าผลการวจิยัไดผ้ลอย่างไร แล้วจงึแสดงความคดิเหน็เพิม่เติมต่อไป บทวจิารณ์ประกอบด้วยขัน้ตอนใน

การวจิารณ์ ดงันี้ 
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7.1 สรุปและวจิารณ์ผลการวจิยั ใหแ้สดงความคดิเหน็ว่าผลทีไ่ดน่้าเชื่อถอืหรอืไม่ สอดคลอ้ง

กบัทฤษฎหีรอืสมมุตฐิาน หรอืไม่ เปรยีบเทยีบกบัผลงานการวจิยัของผู้อื่นว่าสอดคลอ้ง

หรอืขดัแยง้กนัอย่างไร เพราะเหตุใด 

7.2 วิจารณ์เกี่ยวกับวิธีการดําเนินการวิจัย ให้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อจํากัด 

ขอ้บกพร่อง และขอ้เด่นของการดําเนินการวจิยันี้ ซึง่จะวจิารณ์ตัง้แต่รูปแบบการวจิยัว่า

เหมาะสมและตรงกับวตัถุประสงค์หรือไม่ ตัวอย่างและขนาดตัวอย่างที่นํามาศึกษา

เหมาะสมหรอืไม่ เครื่องมอืทีใ่ชม้คีวามไวความเทีย่งตรง และเหมาะสมหรอืไม่ สถติทิีใ่ช้

เหมาะสมหรอืไม่ เป็นต้น หากมขีอ้จํากดัหรอืขอ้บกพร่องสิง่ต่างๆ เหล่านัน้เกิดขึ้นได้

อย่างไร มสีาเหตุจากอะไร และมวีธิกีารปรบัปรุงแกไ้ขอย่างไร 

7.3 วจิารณ์เกี่ยวกบัการนําผลการวจิยัไปประยุกต์ใช้ ให้แสดงความคดิเหน็ว่าความรู้ที่ได้

จากผลการวจิยั จะสามารถนําไปประยุกต์ใชต้่อไปอย่างไร จะทําใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

ในการให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยทาง สูติกรรมและนรีเวชกรรมอย่างไร หรือก่อให้เกิด

แนวคิดหรือทฤษฎีใหม่ๆ อย่างไร หากผลการวิจยัไม่ค่อยได้ผลดีตามที่ตัง้ใจไว้ ก็ให้

แสดงความคดิเหน็ว่าควรจะทําการวจิยัในประเด็นใดเพิม่เติมหรอืไม่ จะทําการวจิยัใน

ประเดน็ใดหรอือย่างไร ทีจ่ะดกีว่าหรอืสนับสนุนหรอืเพิม่เตมิผลการวจิยัทีไ่ดท้ําไปแลว้ 

8. บทสรุป สรุปผลการวจิยัอย่างย่อๆ โดยมขีอ้แนะนําเพิม่เตมิในการนําไปประยุกต์ใช ้หรอืทําการ

วจิยัในประเดน็ ในอื่นเพิม่เตมิ 

9. เอกสารอา้งองิ ใชรู้ปแบบตามทีก่ําหนดไวใ้น ภาคผนวก 3 

10. ภาคผนวก ไดแ้ก่ รายละเอยีดส่วนอืน่ๆ ซึง่มคีวามสาํคญัทีใ่ชป้ระกอบในการทําวจิยั ทีนํ่ามารวม

ไวใ้นส่วนทา้ยของรายงาน ประกอบดว้ย 

10.1 แบบสอบถาม (questionnaire) หรอืแบบบนัทกึขอ้มูล (case record form) 

10.2    เอกสารชีแ้จงขอ้มูลการวจิยั (information sheet)และ แบบฟอรม์การยนิยอมเขา้ร่วมการ 

วจิยั informed consent form 

10.3    หนังสอืคํารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม (Ethics Committee) หรอืคณะกรรมการ 

พจิารณา โครงร่างการวจิยัของสถาบนั (Institutional Review Board หรอื IRB) หรอืชื่อ

อื่นทีม่หีน้าทีค่ลา้ยกนั 

  10.4 คําย่อต่างๆ ทีใ่ชใ้นรายงานการวจิยั 

  10.5 รายละเอยีดของวสัดุอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการวจิยั 

  10.6 อื่นๆ ทีพ่จิารณาว่าสมควรอยู่ในภาคผนวก 
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ภาคผนวก 5.3 

รูปแบบการเขยีนเอกสารอา้งองิ 

 

วารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขมีจํานวนมากมายในปัจจุบัน และในแต่ละวารสารจะมี

รูปแบบการเขยีนเอกสารอา้งองิแตกต่างกนัไป 

 แพทย์ประจําบ้านผู้ที่จะส่งผลงานวิจัยที่ได้ร ับการตีพิมพ์แล้วหรือได้รับการตอบรับจะตีพิมพ์ใน

วารสารวชิาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแลว้ จะตอ้งเขยีนเอกสารอา้งองิตามรูปแบบทีว่ารสารนัน้ๆกําหนด 

 แพทย์ประจําบ้านผู้ที่จะส่งรายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์ร่วมกบัต้นฉบบังานวจิยัซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อ

ตีพมิพ์ (Manuscript) ในวารสารวชิาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ให้เขยีนเอกสารอา้งองิตามคําแนะนําใน

วารสารที่จะส่งตีพิมพ์นัน้ๆ แต่ในกรณีที่ย ังไม่ระบุว่าจะส่งตีพิมพ์ในวารสารใดให้เขียนเอกสารอ้างอิงตาม

คําแนะนําใน The Uniform Requirement for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals1 หรอืเป็นทีรู่จ้กั

กนัในนาม Vancouver style 

 

ตวัอย่างการเขยีนเอกสารอา้งองิแบบ Vancouver style 

 

1. การอา้งองิบทความในวารสาร (Articles in Journals) 

 1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 

Altman D, Granath F, CnattingiusS , Falconer C. Hysterectomy and risk of stress-urinary-

incontinence surgery : nationwide cohort study. Lancet 2007;370: 1494-9. ถ้ า มี ผู้ แ ต่ ง

มากกว่า 6 คนให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก แล้วคัน่ด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma-,) และตามด้วยคํา

ว่า et al. Lasserre A,  Pelat C, Gueroult V, Hanslik T, Chartier-Kastler E, Blanchon T, et 

al. Urinary incontinence in French women: prevalence, risk factors, and impact on quality 

of life. Eur Urol2009;56:177-83. 

 2. บทความทีผู่แ้ต่งเป็นหน่วยงานหรอืสถาบนั (Organization as author) 

World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistant in Neisseria gonorrheae in 

the WHO Western Pacific Region. Commun Dis Intell 2002;26 541-5. 

 3. บทความทีไ่ม่มชีื่อผูแ้ต่ง (No author given) 

  Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15. 

 4. วารสารเล่มทีม่ภีาคผนวกหรอืเล่มพเิศษ (Volume with supplement)  

  Anammart C, Poungvarin N. Patent foramen ovale and recurrent transient neurological 

  symptoms: a case report and review of literature. J Med Assoc Thai 2011;94  

Suppl:264-8. 

 5. วารสารเล่มผนวกทีม่ฉีบบัพเิศษ (Issue with supplement) 

  Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological reaction to breast cancer. 
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  Semin Oncol 1996;23(1 Suppl 2):88-97. 

 6. วารสารเล่มทีม่ตีอนย่อย (Volume with part) 

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in non-insulin dependent 

diabetic mellitus. Ann Clin Biochem 1995;32(Pt 3):303-6. 

 7. บทความทีม่กีารเผยแพร่ทางอเิลก็ทรอนิกสก์่อนฉบบัพมิพ ์

Zanatta A, Rosin MM, Machado RL, Cava L, Possover M. Laparoscopic dissection and 

anatomy of sacral nerve roots and pelvic splanchnic nerves. J Minim Invasive Gynecol 

2014 Jul 15. [Epub ahead of print] 

2. การอา้งองิเอกสารทีเ่ป็นหนังสอืหรอืตํารา (Articles in Journals) 

 1. การอา้งองิหนังสอืทัง้เล่ม 

  Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rose DJ, Spong CY, editos. Williams 

  Obstetrics. 23rd ed. New York: McGrawHill; 2012. 

 2. การอา้งบทหนึ่งของหนังสอืทีม่ผูีเ้ขยีนเฉพาะบท และมบีรรณาธกิารหนังสอื (Chapter in book) 

Voedisch AJ, Nicosia AF, Stovall TG. Early pregnancy and ectopic pregnancy. In: Berek 

JS, editor. Berek& Novak’s Gynecology.15th ed. Philadelphia: Wolters 

Kluwer;2012.p.619-54. 

3. การอา้งองิเอกสารประกอบการประชุม / รายงานการประชุม 

 1. การอา้งองิทีเ่ป็นหนังสอืประกอบการประชุม / รายงานการประชุม (Conference proceeding) 

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceeding  

of the 10thInternational Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; 

Kyoto,  Japan. Amsterdam: Elsevier;1996. 

 2. การอา้งองิบทความทีนํ่าเสนอในการประชุมหรอืสรุปผลการประชุม (Conference paper) 

  Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in 

  medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  

MEDINFO 92.  

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Infromatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, 

Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5. 

4. การอา้งองิเอกสารอเิลกทรอนิกส ์

 1. การอา้งองิบทความวารสารบนอนิเทอรเ์น็ต 

  Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier-Dickey-Wicker in court. N Engl J 

  Med [Internet].2000 [cited 2011 June 15];363:1687-9. Available from:  

  http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466 

 2. บทความทีม่หีมายเลขเอกสารอเิลกทรอนิกส ์(PMID = PubMed identifier) 

  Wang L, Lu X, Wang D, Qu W, Li W, Xu X, et al. CYP19 gene variant confers susceptibility  
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to endometriosis-associated infertility in Chinese women. Exp Mol Med. 2014 June; 46(6): 

e103. PMID: 24968701 

 3. บทความทีม่รีหสัประจําบทความดจิติอล (doi =Digital Object Identifier) 

  Goud PT, Goud AP, Joshi N, Puscheck E, Diamond MP, Abu-Soud HM. Dynamics of 

  nitric oxide, altered follicular microenvironment, and oocyte quality in women with  

endometriosis. FertilSteril 2014;102:e5. doi: 10.1016/j.fertnstert.2014.03.053. 

 4. การอา้งองิ monograph บนอนิเตอรเ์น็ต 

  Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet].  

  Washington: National Academy Press; 2001[cited 2002 Jul 9]. Available from: 

  http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.  

 5. การอา้งองิฐานขอ้มูลบนอนิเตอรเ์น็ต 

  Wikipedia. Endometriosis [Internet].2014 [cited 2014 Jul 25]. Available from:  

http://en.wikipedia. org/wiki/Endometriosis 

 

เอกสารอา้งองิของภาคผนวก 3 

 1. International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for  

manuscripts submitted to biomedical journals. Med Educ 1999;33:66-78. 

 2. จริาภรณ์ จนัทร์จร. การเขยีนรายการอา้งอิงในเอกสารวชิาการแพทย[์อินเตอร์เน็ต]. กรุงเทพ:

  คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2551 [เขา้ถงึ 12 ม.ิย. 2557]. เขา้ถงึไดจ้าก: 

  http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/uploads/2010/06/reference08.pdf 
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ภาคผนวก 5.4 

รายละเอยีดการประเมนิผลรายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์และฉบบัซึง่พรอ้มทีจ่ะเสนอ 

เพื่อตพีมิพใ์นวารสารวชิาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข (manuscript) 

 

ผลงานวิจยัฉบับซึ่งพร้อมที่จะเสนอเพื่อตีพมิพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข มี

แนวทางในการประเมนิสาํหรบัหวัขอ้ต่างๆ ตาม แบบประเมนิรายงานวจิยั ในตอนทา้ยของภาคผนวก ดงันี้ 

 1. ชื่อเรื่อง: ต้องสัน้ กะทดัรดั แต่ได้ใจความชดัเจน ชื่อเรื่องที่เป็นภาษาไทย ต้องใช้ภาษาไทย 

ทัง้หมดในกรณีทีไ่ม่มคีําศพัทภ์าษาไทยใหเ้ขยีนทบัศพัทห์รอืคําแปลทีส่ื่อความหมายได ้

 2. บทคดัย่อ: ต้องเป็นแบบ structured abstract ตามแบบที่กําหนดไว้ มคีวามถูกต้องตามผลทีไ่ด้

จากการวจิยั ขอ้ความในบทคดัย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษควรจะคลา้ยคลงึกนั 

 3. บทนํา:  

  3.1 ตอ้งกล่าวถงึความสาํคญัและทีม่าของปัญหา 

  3.2 มกีารทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งอย่างทนัสมยั สามารถนําองคค์วามรูช้กันําไปสู่คําถาม 

และวตัถุประสงคข์องการวจิยัไดอ้ย่างเหมาะสม 

 4. วตัถุประสงคข์องการวจิยั: ตอ้งมวีตัถุประสงคห์ลกั และวตัถุประสงคร์อง (ถา้ม)ี ทีช่ดัเจน 

 5. สมมตฐิานของการวจิยั (ถา้ม)ี: มคีวามชดัเจน ถูกตอ้ง และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

 6.  การดําเนินการวจิยั: 

6.1 ตอ้งใชรู้ปแบบการวจิยัทีเ่หมาะสม โดยคํานึงถงึคําถามหรอืวตัถุประสงคข์องการวจิยั  

ขอ้จํากดัทางดา้นเวลา บุคลากร และอุปกรณ์ 

6.2 ตอ้งมกีารกําหนดประชากรเป้าหมาย กลุ่มตวัอย่าง ขัน้ตอนวธิกีารคดัเลอืกตวัอย่าง และม ี

เกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกทีช่ดัเจนและเหมาะสม 

6.3 ตอ้งแสดงการคํานวณขนาดตวัอย่าง โดยใชส้ตูรและสมมตฐิานทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบั 

วตัถุประสงค ์สมมตฐิาน และรูปแบบของการวจิยันัน้ๆ 

  6.4 ตอ้งใชน้ิยามตวัแปรทีถู่กตอ้งตามมาตรฐานทีเ่ป็นทีย่อมรบัโดยทัว่ไป 

  6.5 ตอ้งบรรยายถงึอุปกรณ์สาํคญัทีจ่ําเป็นตอ้งใชใ้นการวจิยั 

  6.6 ตอ้งบรรยายถงึวธิดีําเนินการวจิยัอย่างละเอยีดเพยีงพอทีผู่อ้่านสามารถนําไปปฏบิตัไิด ้

  6.7 ตอ้งมกีารวเิคราะหข์อ้มูล และใชส้ถติทิีเ่หมาะสมกบัลกัษณะของขอ้มูลและรูปแบบของการวจิยั 

7. ผลการวจิยั: ตอ้งบรรยายผลการวจิยัไดถู้กตอ้ง ใชต้าราง แผนภูม ิหรอืกราฟ อย่างเหมาะสม การ 

บรรยายผลไม่ซํ้าซอ้นกบัขอ้มูลในตาราง แผนภูม ิหรอืกราฟ 

 8. บทวจิารณ์:  

8.1 ต้องมกีารสรุปและวจิารณ์ผลการวจิยัได้ถูกต้อง เปรยีบเทยีบว่าสอดคล้องหรอืขดัแย้ง

กบัผลการวจิยัของผูอ้ื่นหรอืไม่ อย่างไร เพราะอะไร 

  8.2 ตอ้งวจิารณ์ขอ้เด่นและขอ้จาํกดัของวธิกีารวจิยั 

  8.3 ตอ้งวจิารณ์ถงึการนําผลการวจิยัไปประยุกต์ใช ้และมขีอ้เสนอแนะ 
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 9. บทสรุป:  ต้องมกีารสรุปผลการวจิยัทีส่ําคญัและวจิารณ์อย่างย่อๆ โดยอาจมขีอ้เสนอแนะเพิม่เติม

 10. เอกสารอา้งองิ:  ตอ้งเขยีนตาม Uniform Requirement for Manuscripts Submitted to  

Biomedical Journals หรอืตามคําแนะนําของวารสารทีจ่ะส่งตพีมิพ ์

11. ภาคผนวก: หนังสอืคํารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม (Ethics Committee) หรอืชื่ออื่นทีม่ ี

หน้าทีค่ลา้ยกนัในสถาบนัฝึกอบรมนัน้ๆ รูปแบบการเขยีนของวารสารทีจ่ะส่งตพีมิพ ์และอาจมสี่วนอื่นๆ ที ่

พจิารณาว่าสมควรอยู่ในภาคผนวก เช่น แบบสอบถามหรอืแบบเกบ็ขอ้มูล 

 12. การใชภ้าษาองักฤษ: ใชภ้าษาเขยีนไดถู้กตอ้ง เหมาะสม รดักุม และมเีอกภาพในการเขยีน 
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แบบประเมินรายงานวิจยั 

 

 

หวัขอ้ทีป่ระเมนิ 

 

 

น้ําหนกั 

ระดบั  

 

คะแนน 

 

ขอ้แกไ้ข/ 

ปรบัปรุง 

4 

ดี

มา

ก 

3 

ด ี

2 

ปา

น

กล

าง 

1 

ไม่

ผ่า

น 

 

ไม่

ม ี

ม ี

(คําแนะนํา

อยู ่

ในเอกสาร

แยก) 

1. Title of the    

   article 

- ภาษาไทย 

- ภาษาองักฤษ 
5        

2. Abstract - รูปแบบถกูต้อง/เน้ือความ    

  (ไทย) 
5        

 - รูปแบบถกูต้อง/เน้ือความ   

  (องักฤษ) 
 

5 

       

3. Introduction - Rationale 

- Magnitude of problem 

- Literature review 

 

5 

       

4. Objectives - วตัถุประสงคช์ดัเจน 

 
5        

5. Material and        

   Methods 

- Research design 

- Subject selection 

- Control group 

- Method of measurement 

- Data collection 

 

 

15 

       

6. Statistics - ความเหมาะสม   

- ความถูกต้อง 
 

10 

       

7. Presentation   

   of results 

- Presentation of data 

- Table 

- Graph 

- Figures 

- Legend of figures (clear, 

correct, comprehensive, 

useful, suitable) 

 

 

 

15 
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หวัขอ้ทีป่ระเมนิ 

 

 

น้ําหนัก 

ระดบั  ขอ้แกไ้ข/ ปรบัปรงุ 

4 

ดี

มาก 

3 

ด ี

2 

ปาน

กลา

ง 

1 

ไม่

ผ่าน 

 

คะแนน 

 

ไม่

ม ี

ม ี

(คําแนะนํา

อยู ่

ในเอกสาร

แยก) 

8. Discussion - Correct appropriate 

- Suitable reference 

- Adequate content 

- Strength of study 

- Limitation of study 

- Existing knowledge 

- Conclusion (ถ้าม)ี 

 

 

 

20 

       

9. References ถูกต้องตามรูปแบบทนัสมยั 

จํานวนเหมาะสม 

5        

10. Language อ่านเขา้ใจ ไวยากรณ์ถูกต้อง 

 

10        

11. คะแนน Bonus 

     (ถ้ามหีวัขอ้ที ่  

     กําหนด) 

 

- มกีารเพิม่ความรูใ้หม่จาก

งานวจิยั  (New- added 

knowledge) หรอืประโยชน์ใน

การนําไปใช ้(application) 

*ใหเ้พิม่อกี 5 คะแนน 

        

- มกีารเสนอผลงานในระดบั

ตัง้แต่ระดบัราชวทิยาลยัฯขึน้ไป 

*ใหเ้พิม่อกี 10  คะแนน 

        

คะแนนรวม          

 

หมายเหตุ ในกรณีทีผู่ต้รวจไดป้ระเมนิคุณภาพผลงานอยู่ในระดบั 1 หรอื 2 ขอความกรุณาชีจุ้ดบกพร่องและให ้

เสนอแนะโดยการพมิพใ์หช้ดัเจน 
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การประเมนิ Critical error / ขอ้เสนอแนะเพื่อแกไ้ข/ปรบัปรุง 

 การประเมนิ Critical Error 

 -  ผดิจรยิธรรม ระบุ 

 ……………………………………………………................................................................................

 ……………………………………………………................................................................................ 

-  ผดิมาตรฐานการวจิยัในมนุษย ์ระบุ 

 ……………………………………………………................................................................................

 ……………………………………………………................................................................................ 

-  Plagiarism…ระบุ วารสาร ลกัษณะขอ้ความทีล่อกเลยีน etc. 

 ……………………………………………………................................................................................

 ……………………………………………………................................................................................... 

-  ความผดิอื่นๆ ระบุ 

 ……………………………………………………................................................................................

   

     สรปุ       คะแนนทีไ่ด ้…………………………………..……คะแนน    

 

 กรณีทีไ่มม่ ีCritical error 

⬜ ผ่าน  ( ≥300  คะแนน ) 

⬜ แกไ้ขส่งสถาบนั   ( ≥200 – < 300 คะแนน ) 

⬜ แกไ้ขส่ง อฝส. (< 200 คะแนน ) 

 กรณีทีม่ ีCritical error 

⬜ ส่งเขา้ตดัสนิโดย คณะอฝส. ทัง้คณะ 
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ภาคผนวกท่ี 6 

 

การรบัรองวฒิุบตัร หรือหนังสืออนุมติัสาขาสูติศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยาให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 

การรบัรองคุณวุฒ ิหรอืวุฒกิารศกึษาวุฒบิตัร (วว.) หรอื หนังสอือนุมตัิ (อว.) สาขาสูติศาสตร์และนรเีวช

วทิยาให ้“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ถอืเป็นสทิธสิ่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัทีใ่หก้ารฝึกอบรมโดยให ้เป็นไป

ตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทย์ประจําบ้าน หากแพทย์

ประจําบ้านมคีวามประสงคด์งักล่าว จะต้องแจง้ใหส้ถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร ก่อนว่าจะรบัการ

ฝึกอบรมทีม่โีอกาสไดร้บัทัง้ วว. หรอื อว. และการรบัรองคุณวุฒ ิดงักล่าวให ้“เทยีบเท่าปรญิญาเอก”  

ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบ้านเพื่อใหม้กีารรบัรองคุณวุฒ ิวว. 

หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบนันัน้มีสิทธิท์ี่จะไม่จดัการฝึกอบรมแบบที่มกีารรบัรองคุณวุฒ ิให้ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนัน้สามารถแจ้งให้แพทย์ประจําบ้านทราบตัง้แต่วนัเริ่มเปิดรบัสมคัรการ

คดัเลอืกเขา้เป็นแพทยป์ระจําบ้านไปจนถึงวนัที่เริม่เปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมใดต้องการใหม้ี

การรบัรอง วว. หรอื อว. ใหม้คีุณวุฒดิงักล่าว แต่มทีรพัยากรจํากดัสถาบนันัน้สามารถตดิต่อขอความร่วมมอื จาก

อาจารยแ์ละทรพัยากรจากสถาบนัอื่นมาช่วยได ้ 

การที่แพทย์ประจําบ้านสอบผ่าน และมสีทิธิไ์ด้รบัวุฒบิตัร หรอืหนังสอือนุมตัิสาขาสูติศาสตร์และนรเีวช

วทิยาแล้ว หากมคีวามประสงค์จะให้ราชวทิยาลยัสูตินรีแพทย์ฯ ดําเนินการออกเอกสารเพื่อรบัรองว่าวุฒิบัตร 

หรอืหนังสอือนุมตัสิาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยามคีุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ จะตอ้งทําใหผ้ลงานวจิยั 

หรอืส่วนหนึ่งของผลงานวจิยัที่ส่งมาให้ราชวทิยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ วว. หรอื อว. ในครัง้นัน้มลีกัษณะ

ดงันี้  

1. ผลงานวิจยัที่ผู้เข้าฝึกอบรมเป็นผู้วิจยัหลัก โดยผลงานวิจยัที่นํามาใช้ขอรบัรองต้องเป็นงานวิจยัที่

ดําเนินการระหว่างการฝึกอบรมตามที่ระบุในขอ้ 6.4 และได้รบัการตีพิมพ์หรือยอมรบัการตีพมิพ์ก่อนจบการ

ฝึกอบรมหรอืหลงัจบการฝึกอบรมในระยะเวลา 3 ปี ในวารสารระดบัชาติหรอืนานาชาตติามเกณฑ์ขอ้ 2.1 หาก

ขอใหพ้จิารณาคุณวุฒหิลงัจากตพีมิพผ์ลงานวจิยั ผลงานวจิยันัน้ตอ้งตพีมิพม์าไม่เกนิ 5 ปีนับจากวนัทีม่จีดหมาย

ขอใหพ้จิารณาคุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” 

  เกณฑ์มาตรฐานการตีพมิพ์ (Publication ranging) ระดบัของฐานขอ้มูลและระดบัของวารสารที่มกีาร

เผยแพร่ ต้องได้รบัการตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติในฐานขอ้มูล Thai-Journal Citation Index 

(TCI) กลุ่มที ่1 และ 2 ส่วนการตพีมิพใ์นวารสารระดบัชาตหิรอืนานาชาตทิีม่คีุณภาพทีอ่ยู่นอกเหนือประกาศของ 

TCI ให้อ้างอิงจากในหนังสือเกณฑ์การทําวิจยัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ

ชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา พ.ศ. 2562 โดยวารสารทางการแพทย์

ซึง่ไดร้บัการยอมรบัโดยคณะ อฝส. ไดแ้ก่บทความทีต่พีมิพใ์นวารสารทีถู่กคดัเลอืกใหอ้ยู่ใน Index Medicus หรอื 

PubMed หรือ  Scopus หรือ  Institute for Scientific Information ( ISI)  หรือ  Thai Journal of Obstetrics and 

Gynaecology หรอื Journal of Medical Association of Thailand  
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2. รูปแบบการวจิยั (Research design) ต้องเป็นการทําวจิยัที่มเีนื้อหาเกีย่วขอ้งกบัหลกัสตูรการฝึกอบรม

เพื่อวุฒบิตัรฯและเป็นการทําวจิยัดว้ยตนเอง (Primary research หรอื Original article) และไม่ใช่รูปแบบการวจิยั

ที่เป็นชนิด Secondary research เช่น Systematic review หรือ Meta-analysis หรือเป็นเพียงรายงานการ

รวบรวมโรคเฉพาะบางโรค (Case series) (ไม่ใช่งานวจิยัอยู่แลว้) 

3. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขยีนบทคดัย่อ  

4. ในกรณีที ่วว. หรอื อว. ไดร้บัการรบัรองว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ไม่ใหใ้ชค้าํว่า Ph.D. หรอื ปร.ด. 

ทา้ยชื่อในคุณวุฒ ิหรอืวุฒกิารศกึษา รวมทัง้การใชค้ําว่า ดร. นําหน้าชือ่ แต่สถาบนัการศกึษาสามารถใหผู้ท้ีไ่ด ้

วว. หรอื อว. ที ่“เทยีบเท่าปรญิญาเอก”นี้ เป็นอาจารยป์ระจาํหลกัสตูรการศกึษา อาจารยร์บัผดิชอบหลกัสตูร

การศกึษา อาจารยค์มุวทิยานิพนธ ์หรอืเป็นวุฒกิารศกึษาประจําสถานศกึษาได ้ ดงันัน้วุฒบิตัรฯ หรอืหนังสอื

อนุมตัฯิทีไ่ดร้บัการรบัรองวุฒกิารศกึษานี้จะมคีาํว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ต่อทา้ยไดเ้ท่านัน้  
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ภาคผนวกท่ี 7 
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ภาคผนวกท่ี 8 

 

เกณฑ◌์การขอดผูลการสอบ ของกองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช พอ. 

 

1. ผูม้สีทิธิใ์นการขอดูผลการสอบ ไดแ้ก่ แพทยป์ระจําบา้นทีส่อบไม่ผ่านการสอบนัน้ๆ 

2. เอกสารทีใ่ชใ้นการขอดูผลการสอบ ไดแ้ก ่

2.1.  ใบคํารอ้งขอดูผลการสอบ 

21.1.  ขอใบคํารอ้งการขอดูผลการสอบทีก่องสูตนิรกีรรม 

2.1.2.  เขยีนคาํรอ้งโดยแพทยป์ระจําบา้นทีส่อบไม่ผ่านการสอบ พรอ้มลงชือ่ 

- แพทยป์ระจําบ้าน และ 

- อาจารยท์ีป่รกึษา 

3. การดําเนินการขอดูผลสอบ 

3.1. ยื่นเอกสารทีใ่ช้ในการขอดูผลการสอบดว้ยตนเองภายใน 7 วนัทําการ นับตัง้แต่วนัประกาศผลการสอบ 

3.2. ขอ้มูลทีส่ามารถดูไดค้อืคะแนนสอบเท่านัน้ไม่สามารถขอดูกระดาษคําตอบหรอืคําเฉลยได้ 

3.3. ทมีอนุสาสกเป็นผูพ้จิารณาอนุมตัว่ิาจะใหดู้ผลสอบหรอืไม่ โดยดําเนินการใหเ้สรจ็สิน้ภายใน 60 วนั

นับจากวนัอนุมตั ิ

4. คณะทีเ่ขา้ร่วมดูผลการสอบประกอบดว้ย 

4.1. ประธานอนุสาสก. และ/หรอื ผูแ้ทน จํานวน 1-2 คน 

4.2. แพทย์ประจําผูย้ื่นคํารอ้ง 

4.3. อาจารยท์ีป่รกีษา  

4.4.  เจา้หนา้ที ่จํานวน 1 คน 

5. หลงัดูคะแนนเรยีบรอ้ย ใหค้ณะทีเ่ขา้ร่วมดูร่วมดูผลการสอบลงชื่อรบัทราบในใบคาํรอ้ง 

6. การขอดูผลการสอบจะไม่มกีารเปลีย่นแปลงคะแนนสอบ ภายหลงัจากไดเ้หน็ผลการสอบแล้ว 

 

  

  
แนวทางการอุทธรณเ์พื่อตรวจสอบข้อมูล 

กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กรมแพทยท์หารอากาศ 
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• เขียนคาํรอ้งขอตรวจสอบผลการสอบท่ีกองสติูนรีกรรม ภายใน 7 วนัทาํการนบัจากวนัประกาศผลสอบแตล่ะครัง้

• ทีมการศกึษานาํใบคาํรอ้งขอตรวจสอบผลสง่ให ้ผอ.กองลงนามอนุมติั

• คณะกรรมการวดัและประเมินผลจะดาํเนินการตรวจสอบความถกูตอ้งของผลการสอบภายใน 5 วนัทาํการ

• เจา้หนา้ท่ีหน่วยการศกึษาของกองสติูนรีกรรมนดัหมายใหแ้พทยป์ระจาํบา้นผูย้ื่นคาํรอ้งมารบัทราบผลการ

ตรวจสอบกบัประธานหรือตวัแทนอาจารยที์มการศกึษา

• หากแพทยป์ระจาํบา้นผูย้ื่นคาํรอ้งยงัมีขอ้สงสยัและตอ้งการดกูระดาษคาํตอบของตนเองใหป้ระธานหรือตวัแทน

อาจารยที์มการศกึษาเป็นผูอ้นุญาต (ไมอ่นุญาตใหด้กูระดาษคาํตอบหรือคะแนนของผูอ่ื้น/ขอ้สอบและเฉลย)

• ในการขอดกูระดาษคาํตอบของตนเองจะจดัใหด้เูป็นรายบคคุลเท่านัน้ และระหว่างการตรวจสอบหา้มกระทาํ

การใดๆ กบัเอกสารตา่งๆท่ีใหต้รวจสอบ

• ผูท่ี้ไมม่ารบัทราบผลตรวจสอบตามนดัหมายถือว่าสละสิทธใ์นการตรวจสอบและไมส่ามารถขอตรวจสอบผล

การสอบในวิชานนัน้ๆอีก
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แบบคาํร้องขอตรวจสอบผลการสอบ 

กองสตูนิรกีรรม โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 

เข◌ียนที.่................................................................. 

วนัที.่.........เดอืน..........................พ.ศ................ 

 

 

เรยีน ผูอ้ํานวยการกองสตูนิรกีรรม โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. 

ดว้ยขา้พเจา้ นาย/นางสาว/นาง..............................................แพทย์ประจําบา้นชัน้ปีที่.................... 

มคีวามประสงคข์อดูคะแนนการสอบ.................................................................. ......................................... 

สอบเมื่อวนัที.่.......เดอืน.................พ.ศ...........ประกาศผลสอบเมื่อวนัที.่........เดอืน...................พ.ศ...........  

เหตุผล......................................................................................................... ............................................. 

.................................................................................................................................................................. 

 

 

ขอแสดงความนับถอื 

 

 

.......................................... .......................................... 

(........................................) (........................................) 

                  แพทยป์ระจาํบา้นผูย้ื่นคาํรอ้ง       อาจารยท์ีป่รกึษา  

 

เรยีน .......................................  

� อนุมตัแิจง้ผูเ้กีย่วขอ้งเพือ่ดาเนินการ  

� ไม่อนุมตั ิ

(.............................................)  

ผูอ้ํานวยการ กองสตูนิรกีรรม โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช พอ. 

วนัที.่................................ 
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ภาคผนวกท่ี 9 

วิธีการประเมินผลเพ่ือหนังสืออนุมติั สาขาสูติศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยา 

 

ผู้มีสิทธิเข้ารบัการขอหนังสืออนุมติัฯ 

ตอ้งเป็นผูท้ีไ่ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม ตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 และ

ตอ้งมคีุณสมบตัขิอ้ใดขอ้หนึ่ง ดงัต่อไปนี้ 

1. เป็นแพทย์ผู้ปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 5 ปี และยงั

ปฏบิตังิานต่อเนื่องกนัมาตลอด  จนถงึวนัยื่นคําขอสมคัรสอบ  

2. เป็นแพทยผู์ท้ีไ่ดร้บัวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาสตูศิาสตร ์

และนรเีวชวทิยา จากสถาบนัในต่างประเทศทีแ่พทยสภารบัรอง และปฏบิตังิานในสาขาสตูศิาสตรแ์ละ 

นรเีวชวทิยาในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 2 ปี และยงัปฏบิตังิานต่อเนื่องกนัมาตลอด จนถงึวนัยื่นสมคัรสอบ 

วิธีการประเมินผลเพ่ือหนังสืออนุมติัฯ   

1. ประเมนิรายงานผลงานวจิยั จํานวน 1 เรื่อง โดยหลกัเกณฑก์ารประเมนิผลงานวจิยั ใหเ้ทยีบเคยีงกบั 

 เกณฑป์ระเมนิรายงานวจิยัเพื่อการสอบวุฒบิตัรสาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา 

2. สอบขอ้เขยีนทัง้อตันัยและปรนัย ยกเวน้แพทยผู์ป้ฏบิตังิานในสาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยาในประเทศ

ไทยเป็นเวลา 10 ปีขึ้น ไป และแพทย์ผู้ที่ได้รบัวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ

วชิาชพีเวชกรรม สาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา จากสถาบนัในต่างประเทศที่แพทยสภารบัรอง และ

ปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 2 ปี และยงัปฏิบัติงาน

ต่อเนื่องกนัมาตลอด จนถงึวนัยื่นสมคัรสอบ 

3. สอบภาคปฏบิตั ิ อนุกรรมการสอบจะพจิารณาตามความเหมาะสม 

4. สอบปากเปล่า  
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ภาคผนวกท่ี 10 

เกณฑ์มาตรฐานสถาบนัฝึกอบรมทางสูติศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยา 

 

เกณฑ์ทัว่ไปสาํหรบัสถาบนัฝึกอบรม 

1. คุณสมบตัทิัว่ไป 

1.1 ไดร้บัการรบัรองคุณภาพ หรอืกําลงัดําเนินการพฒันาเพื่อการรบัรองคุณภาพ 

1.2 มบีรรยากาศทางวชิาการ ในลกัษณะสงัคมนักวชิาการเพื่อเสรมิสร้างคุณสมบตัิในการใฝ่รูใ้หแ้ก่ผูเ้ขา้

รบัการฝึกอบรม 

1.3 มรีะบบการบรหิารจดัการที่ด ีมสีถานที่ เครื่องมอือุปกรณ์ และจํานวนผู้ป่วยทัง้ประเภทผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เขา้รบัการฝึกอบรมได้มสี่วนดําเนินการดูแลรกัษาและ

ใหบ้รกิารกบัผูป่้วยโดยตรง 

1.4 มหีน่วยงานเทยีบเท่าภาควชิาในคณะแพทยศาสตร ์วทิยาลยัแพทยศาสตร ์หรอืแผนกในโรงพยาบาล

เป็นผู้ร ับผิดชอบดําเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือ

โรงพยาบาลที่รบัผดิชอบดําเนินการ ต้องไม่มผีลประโยชน์ส่วนตวัที่อาจขดัขวางการบรหิารและการ

พฒันางานการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้น 

1.5 มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจําบ้านที่มีความรู้ความสามารถ และ

คุณสมบตัสิอดคลอ้งกบัหลกัสตูร และมคีวามสามารถในการเป็นนักวชิาการ และทีจ่ะศกึษาต่อเนื่องได ้

และมวีตัถุประสงคข์องหลกัสตูรทีส่อดคลอ้งกบัพนัธกจิ 

1.6 มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจดัการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การ

บรหิารงานทัว่ไป การบรหิารการศกึษา เป็นตน้ ระบบบรหิารงานดงักล่าวใหท้ําเป็นระเบยีบของคณะ

แพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรือ โรงพยาบาล และประกาศให้

ผูเ้กีย่วขอ้งทราบทัว่กนั 

1.7 มแีพทยผู์ท้รงคุณวุฒจิํานวนเพยีงพอรบัผดิชอบในสาขาทีฝึ่กอบรมและในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งและมคีวาม

มุ่งมัน่ ความเตม็ใจในการเป็นอาจารยป์ระจําหลกัสตูรฝึกอบรม 

1.8 ในระยะเริม่แรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/ วทิยาลยัแพทยศาสตร์/ สถาบนัทางการแพทย ์

หรือโรงพยาบาลที่ขอเปิดดําเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาทําความตกลงกบัคณะแพทยศาสตร์/ 

วทิยาลยัแพทยศาสตร/์ หรอืโรงพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ดําเนินการเปิดหลกัสตูรการฝึกอบรมมาแลว้

ไม่ต่ํากว่า 10 ปี ให้   ช่วยทําหน้าที่เป็นที่ปรกึษา และช่วยเหลอื หรอืเป็นสถาบนัสมทบ หรอืสถาบนั

ร่วมในการดําเนินการฝึกอบรม 

1.9 ก่อนเปิดดําเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร/์ วทิยาลยัแพทยศาสตร/์ สถาบนัทางการแพทย ์หรอื 

โรงพยาบาล จะตอ้งดาํเนินการใหแ้พทยสภารบัรองหลกัสตูรของสถาบนัฝึกอบรม เพื่อใหผู้ส้าํเรจ็การ

ฝึกอบรมและทรพัยากรต่าง ๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศกึษาและอุปกรณ์การฝึกอบรมครบถ้วน

ตามเกณฑ์ที่กําหนด ทัง้นี้จะต้องมีแผนดําเนินงานระยะ 5 ปีที่มคีวามชดัเจนและเป็นไปได้ โดย
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แผนปฏบิตัิการจะต้องแสดงใหเ้หน็ว่ามคีวามพร้อมดงักล่าว ก่อนเริม่การฝึกอบรมแต่ละชัน้ปีอย่าง

น้อย 1 ปีการศกึษา 

1.10 ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ 1.1 ถึง 1.9 แล้ว 

จะตอ้งไม่แสวงหากําไรจากการฝึกอบรม โดยใหจ้ดัตัง้มูลนิธหิรอืกองทุนทีม่ทีุนสาํรองเพยีงพอในการ

ดําเนินการระยะยาว  และใหม้ผูีแ้ทนราชวทิยาลยั วทิยาลยั หรอืสมาคมวชิาชพีทีร่บัผดิชอบดูแลการ

ฝึกอบรม เป็นกรรมการของมูลนิธหิรอืกองทุนโดยตําแหน่ง 

2. หน่วยงานกลางพืน้ฐาน 

สถาบนัฝึกอบรมนัน้จะตอ้งมหีน่วยงานกลางใหบ้รกิาร ดงัต่อไปนี้ 

2.1  หอ้งปฏบิตักิารสาํหรบัการชนัสตูร 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อขอรบับริการตรวจทาง

ห้องปฏบิตัิการให้ครอบคลุมการชนัสูตรประเภทพื้นฐาน และประเภทจําเพาะที่จําเป็นสําหรบัการฝึกอบรม ซึ่ง

หอ้งปฏบิตักิารตอ้งมพียาธแิพทย ์หรอืแพทย ์หรอืบุคลากรอื่น ทีม่คีวามรูค้วามชํานาญเป็นผูค้วบคุม 

2.1.1 หอ้งปฏบิตักิารดา้นพยาธวิทิยากายวภิาค 

สามารถทีจ่ะทําการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อและสิง่ส่งตรวจทางเซลล์วทิยาที่ได้จากการผ่าตดั

หรอืการทําหตัถการ สามารถเตรยีมสไลด์ชิน้เนื้อเยื่อและสิง่ส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิ

แพทย์  ตอ้งมเีวลา มคีวามสามารถ และเต็มใจให้คําปรกึษาหารอืหรอืสอนแพทยป์ระจําบ้านทุกสาขาได้ อตัรา

การตรวจศพซึง่เปรยีบเสมอืนดชันีชีบ่้งความสนใจทางวชิาการ และความใส่ใจในการคน้หาสาเหตุ การดําเนินโรค 

และการประเมนิผลการรกัษาของแพทยใ์นโรงพยาบาลนัน้จะตอ้งไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 10 ของจํานวนผูป่้วยทีถ่งึแก่

กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางดา้นนิตเิวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจชิน้เนื้อ และการตรวจทางเซลล์วทิยา 

ตอ้งกระทําโดยครบถว้นจนสามารถใหก้ารวนิิจฉัยขัน้สุดทา้ย และตอ้งมรีายงานการตรวจเกบ็ไวเ้ป็นหลกัฐานทุกราย 

ในกรณีที่อตัราการตรวจศพของสถาบนัฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ทีก่ําหนด สถาบนัจะต้องแสดง

หลกัฐานที่บ่งชี้ถึงความสนใจทางวชิาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุการดําเนินโรค และการประเมิน

ผลการรกัษาของแพทยใ์นโรงพยาบาลดว้ยการตรวจทางพยาธวิทิยาหรอืการตรวจอื่นๆ 

2.1.2 หอ้งปฏบิตักิารดา้นพยาธวิทิยาคลนิิกหรอืเวชศาสตรช์นัสตูร 

สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยา 

ภูมคิุม้กนั ไดเ้ป็นประจํา รวมทัง้จะตอ้งมกีารใหบ้รกิารทางดา้นธนาคารเลอืดทีจ่ําเป็นสาํหรบัการฝึกอบรม 

2.2 หน่วยรงัสวีทิยา 

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมรีงัสแีพทยผู์ท้รงคุณวุฒสิามารถตรวจทางรงัสทีีจ่ําเป็นสาํหรบัการฝึกอบรมได ้

2.3 หอ้งสมุดทางแพทย ์

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมหีอ้งสมุด ซึง่มตีํารามาตรฐานทางการแพทยว์ารสารการแพทยท์ีใ่ชบ่้อย และ

หนังสอืดรรชนีสาํหรบัช่วยคน้รายงานทีต่พีมิพใ์นวารสารสาํหรบัใหแ้พทยป์ระจําบา้นใชไ้ดส้ะดวก 
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2.4 หน่วยเวชระเบยีนและสถติ ิ

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหผู้ป่้วยทุกคนมแีฟ้มประจําตวั ซึง่บนัทกึประวตั ิผลการตรวจร่างกาย การ

สัง่การรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐาน และมรีะบบการจดัเกบ็ คน้หา และการประมวลสถติทิีม่ปีระสทิธภิาพ 

3. หน่วยงานทางดา้นคลนิิกทีเ่กีย่วกบัการดูแลรกัษาผูป่้วยสาขาทีฝึ่กอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมหีน่วยงานทางคลนิิกทีส่าํคญั ไดแ้ก่ อายุรศาสตร ์ศลัยศาสตร ์กุมารเวชศาสตรส์ตูิ

ศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา เพื่อใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยในสาขาทีฝึ่กอบรมหากจําเป็น 

4. กจิกรรมวชิาการ 

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัใหม้กีจิกรรมวชิาการสมํ่าเสมอทัง้ในหน่วยงานทีร่บัผดิชอบในสาขาทีฝึ่กอบรม 

เช่น กิจกรรมวารสารสโมสร (Journal club) หรอืกจิกรรมวชิาการระหว่างหน่วยงานหรอืระดบัโรงพยาบาลเช่น 

Tissue conference, Tumor conference, Morbidity-mortality conference, Clinic-pathological conference เป็นตน้ 

นอกจากนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปเรียนวิทยาศาสตร์                

การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ หรอืวทิยาศาสตร์คลนิิกสมัพนัธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมได้ร่วม

ประชุมวชิาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

เกณฑ์เฉพาะสาํหรบัสถาบนัฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และนรเีวชวทิยา จะต้องได้รบัการรบัรองจากราชวทิยาลยัสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทย โดยม ีสถานที่ เครื่องมอื อุปกรณ์ จํานวนผู้ป่วย และการบรกิาร ผู้ดําเนินการฝึกอบรมเป็นไป

ตามเกณฑ์ที่อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โดยความเห็นชอบของราช

วทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย และแพทยสภา ดงันี้ 

1. มสีถานที่และเครื่องมอือุปกรณ์ที่เพยีงพอสําหรบังานบรกิารและการฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และนรี

เวชวทิยาโดยตอ้ง 

1.1 มคีวามพรอ้มและมรีะบบทีส่ามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทางสตูกิรรมและนรเีวชกรรม 

1.2 มเีตียงที่ให้การบรบิาลทารกแรกเกิดที่มคีวามเสี่ยงสูงอย่างน้อย 5 เตียง และมกีุมารแพทย์ที่

ไดร้บัวุฒบิตัรฯ หรอืหนังสอือนุมตัฯิ สาขากุมารเวชศาสตร ์เป็นผูใ้หก้ารควบคุมดูแลทารกแรกเกดิ 

2. มจีํานวนและคุณวุฒขิองแพทยผู์ใ้หก้ารฝึกอบรมทีเ่หมาะสม 

 มจีํานวนอาจารยป์ฏบิตัิงานเตม็เวลาทีไ่ดร้บัวุฒบิตัรฯหรอืหนังสอือนุมตัฯิ ตามเกณฑง์านบรกิารตาม

จํานวนผูป่้วย ดงัทีร่ะบุในตาราง
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จาํนวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ 1 ชัน้ปี (คน) 1 

อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม (คน) 5 

1. จํานวนการคลอด (รายต่อปี) อย่างน้อย 1,000 

2. จํานวนการผ่าตดัใหญ่ทางนรเีวชกรรม (รายต่อปี) อย่างน้อย 250 

3. จํานวนครัง้ของการรบัสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซอ้นไวใ้น รพ. (ครัง้ต่อปี) อย่างน้อย 120 

4. จํานวนครัง้ของการรบัผูป่้วยในนรเีวชกรรม (ครัง้ต่อปี) อย่างน้อย 400 

3. กจิกรรมวชิาการ 

 สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัใหม้กีจิกรรมวชิาการอย่างสมํ่าเสมอ ได้แก่  มกีารจดัประชุมวชิาการทาง

สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เช่น Morbidity – mortality conference, Journal club, Grand round อย่างน้อย

สปัดาหล์ะ 3 ชัว่โมง และมกีารประชุมร่วมกบัแผนกทารกแรกเกดิอย่างน้อย 6 ครัง้ต่อ 1 ปี 

 

สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมอาจมสีถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าทีใ่นการฝึกอบรม ดงันี้ 

1. สถาบนัฝึกอบรมหลกั ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ดําเนินการจดัทําหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์

ประจําบ้าน และได้รบัอนุมตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมได้รับ

ประสบการณ์ จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ตํ่ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร

สถาบนั 

2. สถาบนัฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้ร ับอนุมตัิจากแพทยสภาให้เป็นสถาบัน

ฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลัก เพื่อจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านในส่วนที่สถาบันหลักไม่สามารถจัด 

ประสบการณ์ได ้โดยกจิกรรมดงักล่าวเมื่อรวมกนัแลว้ตอ้งมรีะยะเวลารวมกนัไม่ต่ํากว่า 3 เดอืน และไมเ่กนิ 1 ใน 

3 ของระยะเวลาของหลกัสตูร 

ตวัอย่าง คณะแพทยศาสตร์ ........................... จดัทําหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาสตูิศาสตร์และนรเีวช

วิทยาและขออนุมตัิเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม รวมทัง้ขอให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล .............. เป็น  

สถาบนัฝึกอบรมสมทบจดักจิกรรม.......ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดอืน เป็นตน้ 

3. สถาบนัร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมตัง้แต่ 2 แห่งขึ้นไปทีด่ําเนินการจดัทําหลกัสตูรการ

ฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้นและได้รบัอนุมตัจิากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั โดยจดัใหผู้เ้ขา้รบั

การฝึกอบรมได้รบัประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ตํ่ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของ

หลกัสตูร 
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ตวัอย่าง คณะแพทยศาสตร.์...................ร่วมกบั โรงพยาบาล จดัทําหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขา

สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ

ประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร.์...........เป็นเวลา 2 ปี และจากโรงพยาบาล..............เป็นเวลา 1 ปี เป็นตน้ 

4. สถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมทีไ่ดร้บัความเหน็ชอบจากราชวทิยาลยัสตูิ

นรแีพทยแ์ห่งประเทศไทยโดยการพจิารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวช

วทิยา ใหเ้ป็นสถาบนัฝึกอบรมที่จดัประสบการณ์เพิม่เติมให้กบัผู้เขา้รบัการฝึกอบรมที่สนใจได้ในลกัษณะของ

กจิกรรมเลอืก (Elective) โดยมรีะยะเวลาไม่เกนิ 3 เดอืน 

หลกัสูตรอาจจดัใหผู้้เขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณ์เพิม่เติมจากสถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมเลอืกได ้

โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

กําหนด 

การขออนุมติัเป็นสถาบนัฝึกอบรม 

คณะแพทยศาสตร์/ วทิยาลยัแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาลใดที่มคีวามประสงคจ์ะเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม 

ในสาขาทีม่เีกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรม ที่ได้รบัการอนุมตัิจากแพทยสภาแล้ว ถ้าเป็นการจดัการฝึกอบรมที่มี

หรือไม่มีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ดําเนินการจดัทําข้อมูล หากเป็นการจดัการ

ฝึกอบรมในลกัษณะทีม่สีถาบนัร่วมฝึกอบรม ให้ทุกสถาบนัฝึกอบรมร่วมรบัผดิชอบเป็นผูด้ําเนินการจดัทาํขอ้มูล

ตามเกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรมทีไ่ด้รบัอนุมตันิัน้เสนอแพทยสภา เพื่อใหร้าชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศ

ไทยที ่แพทยสภามอบหมายใหเ้ป็นผูร้บัผดิชอบดูแลการฝึกอบรม ประสานงานกบัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ ตรวจรบัรองการเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมและกําหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลกัและสถาบนั

สมทบ (ถา้ม)ี หรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรมตามเกณฑห์ลกัสตูร และจํานวนความตอ้งการของแพทยเ์ฉพาะทางสาขา

นัน้ แล้วให้นําเสนอราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้ดูแลการฝึกอบรม

พจิารณาเสนอให ้แพทยสภาอนุมตัติ่อไป 

การพกัและการยกเลิกการเป็นสถาบนัฝึกอบรม 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่า สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรมใด ไม่มี

ผู้สมคัรเขา้รบัการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกนัเกิน 5 ปี ให้ “พกั”การประกาศรบัสมคัรแพทย์ประจําบ้าน 

สําหรบัหลักสูตรนัน้ของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนัน้ไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ จะไดป้ระเมนิสถาบนัฝึกอบรมนัน้ว่ายงัมคีวามพรอ้มในการฝึกอบรมตามเกณฑท์ีก่ําหนด 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่า สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรมใด ไม่มี

ผู้สมคัรเขา้รบัการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดตดิต่อกนัเกนิ 10 ปี ให้ “ยกเลกิ”การเป็นสถาบนัฝึกอบรมของสถาบนั

ฝึกอบรมหลกัหรอืของสถาบนัร่วมฝึกอบรมกลุ่มนัน้ และใหท้าํเรื่องแจง้ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 

เสนอแพทยสภาเพื่ออนุมตัหิากสถาบนัฝึกอบรมมคีวามประสงคจ์ะขอเป็นสถาบนัฝึกอบรมอกี ใหด้ําเนินการตาม

ขัน้ตอนขา้งตน้เรื่องการขออนุมตัเิป็นสถาบนัฝึกอบรม 
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การประเมินโครงการฝึกอบรม (PROGRAM EVALUATION) 

ผู้มีความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาสูติศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยา 

 

 

 

 

 

จดัทาํโดย  

กองสูตินรีกรรม (กสก.) 

โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 

 

 

 

 

 

 

 

Main stakeholders หมายถงึ ผูกํ้าหนดนโยบาย/ ผูอ้นุมตัโิครงการ (ผูอ้ํานวยการ รพ.) / ผูดํ้าเนินโครงการ (กองสตูนิรกีรรม) /

ผูบ้รหิารสถาบนัฝึกอบรมร่วมสอน / อาจารยผ์ูส้อน / ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม / ผูบ้งัคบับญัชาของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

Associate stakeholders หมายถงึ ผูแ้ทนอนุสาขาอื่นๆ ในกองสูตนิรกีรรม / ผูแ้ทนสาขาอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง / ผูแ้ทนสาขาวชิาชพี

อื่นๆ / ผู ้ป่วย /ผูร้บับรกิาร / ผูร้่วมงาน / นิสตินักศกึษาแพทย ◌์ 
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การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านบริบท (Context) 

 

โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดชเปิดบรกิารการรกัษาพยาบาล เมือ่วนัที ่27 มนีาคม 2492 พรอ้มกบัมแีผนก 

สตูนิรกีรรม การรกัษาพยาบาลดา้นสตูนิรกีรรมอยู่ในความควบคุมดูแลของ พล.อ.ต.เจอื ปุณโสนี ซึง่โอนมาจาก

กองทพับกและเป็นแพทยท์างสตูนิรกีรรมทา่นแรกของกองทพัอากาศ 

ในปี พ.ศ. 2527 กองสตูนิรกีรรมไดร้บัอนุมตัใิหเ้ป็นสถาบนัฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางสตูศิาสตรน์รเีวช

วทิยามแีพทยป์ระจําบา้นปีละ 5 คน ซึง่ไดป้ฏบิตักิารฝึกอบรมการเรยีนการสอนอย่างตอ่เนื่องมาตลอดผลติ

แพทยเ์ฉพาะทางสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยาใหก้บักองทพัอากาศ หน่วยราชการอื่นๆ และเอกชนอย่างตอ่เนื่อง

ปัจจุบนั กองสตูนิรกีรรมไดเ้ป็นทีย่อมรบัในขดีความสามารถทัง้ทางดา้นบรกิาร และทางดา้นวชิาการจากทัง้ใน

วงการแพทย ์และสาธารณชน และไดย้กฐานะเป็นสถาบนัระดบัตตยิภมู ิเทยีบเท่าสถาบนัผลติแพทยแ์ละได้

จดัแบ่งการรบัผดิชอบทางวชิาการครอบคลุมในทุกส่วนของสตูนิรเีวชวทิยา อนัประกอบดว้ย หน่วยปรกิําเนิด 

(หน่วยเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์ในปัจจุบนั) หน่วยวางแผนครอบครวั หน่วยชวีวทิยาการเจรญิพนัธุ ์

หน่วยโรคตดิเชือ้สตูนิรกีรรม และหน่วยมะเรง็นรเีวช 

ในปี พ.ศ. 2533 นับเป็นปีทีโ่รงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ ไดเ้ปลีย่นจากสถาน 

บรกิารการแพทย ์มาเป็นสถาบนัผลติแพทย ์กองสตูนิรกีรรมสามารถรองรบัการเปลีย่นแปลงดงักล่าวนี้ไดอ้ย่างดี

ยิง่ดว้ยการเตรยีมการเรยีนการสอนนสิติแพทยอ์ย่างเป็นระบบล่วงหนา้ มกีารจดัส่งแพทยเ์ขา้อบรมการเรยีนการ

สอน การประเมนิผล การร่วมกจิกรรมการเรยีนการสอนนิสติในระบบใหม่ เพื่อสรา้งกลไกการเรยีนการสอนแก่

นิสติแพทย ์และภารกจิดงักล่าวกด็ําเนินมาอยา่งต่อเนื่องไดผ้ลสมความมุ่งหมายส่วนหนึ่งจากการที ่น.ท.การุณ 

เก่งสกุล (ยศขณะนัน้) ไดร้บัการสนับสนุนใหเ้ขา้รบัการศกึษาปรญิญาโท ทางแพทยศาสตรศ์กึษา ณ ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ในปี พ.ศ. 2533 และต่อมาไดเ้ป็นหวัหน้ากองแพทยศาสตร ์ศกึษาดแูลการเรยีนการสอนของ

โรงพยาบาล 

ในปี พ.ศ. 2536 หน่วยชวีวทิยาการเจรญิพนัธุ ์ไดเ้พิม่บรกิารคลนิิกวยัทอง แช่แขง็ตวัอ่อนและธนาคารอสุจ ิ

ในปี พ.ศ. 2537 สามารถใหก้าํเนิดเดก็หลอดแกว้ไดเ้ป็นรายแรก 

ในปี พ.ศ. 2540 ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทยไดอ้นุมตัใิหโ้รงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช เป็น 

สถาบนัฝึกอบรม ต่อยอดอนุสาขามะเรง็นรเีวช ปีละ 1 คนและไดเ้พิม่เป็นปีละ 2 คนในปี พ.ศ. 2551 

ในปี พ.ศ. 2552 ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทยไดอ้นุมตัใิหโ้รงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช 

เป็นสถาบนัฝึกอบรมต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์ ปีละ 2 คน 

มกีารประเมนิแผนการฝึกอบรมเพือ่ปรบัปรุงหลกัสตูรและกระบวนการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ ครัง้สุดทา้ย

โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดชไดผ่้านการรบัรองสถาบนัฝึกอบรมจากราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย ปี 

2557 และรบัรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ขัน้กา้วหน้า (Advance AHA) จากสถาบนัรบัรองคุณภาพ

สถานพยาบาลในวนัที ่26 ก.ค. 2561 

ในปัจจุบนั มสีถาบนัฝึกอบรมสาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยาทัว่ประเทศจํานวน 23 แห่ง มศีกัยภาพ

รวมในการผลติสตูนิรแีพทยปี์ละ 150 คน โดยมคีณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรูค้วามชํานาญในการ
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ประกอบวชิาชพีเวชกรรม (อฝส.) สาขา สตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา เป็นผูร้บัผดิชอบโครงการฝึกอบรม ภายใต้

การกํากบัดูแลของราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์หง่ประเทศไทย และแพทยสภา 

โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ เปิดการอบรมแพทยป์ระจําบา้นจํานวน 38 รุ่น มี

ผูส้าํเรจ็การศกึษาแลว้ ประมาณ 170 คน 

หวัข้อการประเมิน 
มาก

ที่สุด 
มาก น้อย 

น้อย

ที่สุด 

ไม่สามารถ

ตอบได้ ขอ้เสนอ

แนะ 
4 3 2 1 N/A 

1.1 ความสาํคญัของสตูนิรแีพทยต์่อโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช       

1.2 ศกัยภาพการผลติสตูนิรแีพทยข์องกองสตูนิรกีรรมในปัจจุบนัมี

จํานวนทีเ่หมาะสม (7 คนต่อปี) 

      

1.3 ความสาํเรจ็ของโครงการฝึกอบรมฯ ทีผ่่านมา       

1.4 ความน่าเชื่อถอืของในภาพรวมโครงการฝึกอบรมฯ ในช่วงเวลาที่

ผ่านมา 

      

1.5 ความสามารถของแพทยผู์ส้าํเรจ็การฝึกอบรมในการปฏบิตังิาน       

1.6 โครงการฝึกอบรมฯ ตอบสนองเชงิประจกัษ์ต่อความตอ้งการของ

ประเทศ 

      

1.7 รวสนท. มคีวามเป็นผูนํ้าดา้นการฝึกอบรม       

1.8 ควรใหก้ารสนับสนุนดา้นนโยบายใหโ้ครงการฝึกอบรมฯ ดาํเนิน

ต่อไป 

      

1.9 ควรใหก้ารสนับสนุนดา้นทรพัยากรอย่างเพยีงพอตอ่โครงการ

ฝึกอบรมฯ 

      

1.10 โครงการฝึกอบรมฯ มกีารพฒันาอย่างตอ่เนื่องในช่วงเวลาทีผ่่านมา       
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2. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจยันําเข้า (Input) 

ในปัจจุบนั กองสุตนิรกีรรม โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดข พอ. ไดด้ําเนนิโครงการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้น

จํานวนปีละ 21 คน ชัน้ปีละ 7 คน โดยมกีองสตูนิรกีรรม อยู่ทีช่ ัน้ 4 อาคารคุม้เกลา้ รพ.ภูมพิลอดุลยเดช พอ. มี

เจา้หนา้ทีส่ายสนับสนุนปฏบิตังิาน จาํนวน 2 คน มคีณะกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญา (อนุสาสก) สาขา สตูิ

ศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา จํานวน 6 คน โดยใชง้บประมาณของโรงพยาบาลในการบรหิารจดัการและจดัสอบ

ประเมนิผล โดยการดําเนนิโครงการจําเป็นตอ้งไดร้บัการสนับสนุนดา้นนโยบาย ทรพัยากร 

และการสนันสนุนอืน่ ๆ อย่างเตม็ที ่

หวัข้อการประเมิน 
มาก

ที่สุด 
มาก น้อย 

น้อย

ที่สุด 

ไม่สามารถ

ตอบได้ ขอ้เสนอแนะ 
4 3 2 1 N/A 

2.1 กสก. ได้รบัการสนับสนุนในด้าน

ต่างๆ อย่างไรบ้าง 

      

        2.1.1 ดา้นนโยบาย       

        2.1.2 ดา้นกําลงัคน       

        2.1.3 ดา้นงบประมาณ       

        2.1.4 ดา้นสถานที ่       

        2.1.5 ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ       

        2.1.6 ดา้นอื่นๆ       

2.2 กสก. ได้รบัความร่วมมือจาก

หน่วยงานต่างๆ อย่างไรบ้าง 

      

        2.2.1 กรมแพทยท์หารอากาศ       

        2.2.2 รพ.ภูมพิลอดุลยเดช       

        2.2.3 กองอืน่ๆ ในรพ.       

        2.2.4 โรงเรยีนแพทย/์สถาบนั

ฝึกอบรม 

      

        2.2.5 ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย ์       

        2.2.6 สมาคมวชิาชพีอื่น ๆ       
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3. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านกระบวนการ (Process) 

 กระบวนการฝึกอบรมแพทย์ประจําบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

สาขาสูติศาสตร์และนรเีวชวทิยา ของ รพ.ภูมพิลอดุลยเดช มกีารปรบัปรุงอยู่เสมอเพื่อใหท้นัยุคสมยัและรองรบั

นโยบายของระบบสาธารณสุขของประเทศไทยและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย รวมทัง้มี

จุดมุ่งหมายให้แพทย์ผู้ได้รบัการฝึกอบรมมคีวามรู้ความชํานาญที่ทดัเทยีมกับนานาประเทศ ทัง้ด้านความรู้ 

ทกัษะและเจตคติ รวมถึงให้ความสําคญัของธรรมาภิบาลตลอดกระบวนการฝึกอบรม นอกจากนี้ กสก. ได้ใช้

วธิกีารประเมนิผลผู้เขา้รบัการฝึกอบรมอย่างหลากหลาย ซึ่งนอกจากการสอบขอ้เขยีนและการทํางานวจิยัแลว้ 

ยงัได้ใช้วธิกีารประเมนิอื่นๆ โดยเฉพาะการประเมนิในด้านทกัษะทางคลนิิก เช่น การสอบประเภท objective 

structured long examination record (OSLER) และการสอบดว้ยวธิ ีobjective structured clinical examination 

(OSCE) เป็นตน้ 

กระบวนการฝึกอบรมในปัจจุบนัใช้ระยะเวลา 3 ปี โดยมปีระเดน็ใหม่สําหรบัฝึกอบรมตาม มคว.1 ฉบบั 

พ.ศ. 2561 เช่น การ กําหนดผลลพัธข์องการฝึกอบรมใหค้รอบคลุมกบัเกณฑม์าตรฐาน WFME 2015 และใช้วธิี

ประเมนิทกัษะทางคลนิิกผ่านแบบ ประเมนิชนิด EPAs (entrustable professional activities) และ DOPS (direct 

observation of procedural skills) รวมทัง้มกีารระบุ milestones หรอืเกณฑใ์นการประเมนิผ่านในแต่ละชัน้ปีใหม้ี

ความชดัเจนมากยิง่ขึน้ 

ด้วยเหตุทีก่ระบวนการฝึกอบรมได้มกีารปรบัปรุงและเปลี่ยนแปลงในหลายประการ กสก. จึงมีความ

จําเป็นที่ต้องมกีารทบทวนและประเมนิหลกัสตูรการฝึกอบรมในประเด็นของกระบวนการฝึกอบรมทัง้หมด เพื่อ

นําขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการประเมนินี้มาใชใ้นการปรบัปรุงกระบวนการฝึกอบรมใหด้ยีิง่ขึน้ต่อไป 

หวัข้อการประเมิน 
มาก

ที่สุด 
มาก น้อย 

น้อย

ที่สุด 

ไม่สามารถ

ตอบได้ ขอ้เสนอ

แนะ 4 3 2 1 N/A 

3.1 สถาบนัฝึกอบรมและเกณฑ์การรบัผู้ฝึกอบรม (recruitment)       

        3.1.1 ความเหมาะสมของจํานวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (ปัจจุบนัม ี

5 คน) 

      

        3.1.2 ความเหมาะสมของคุณภาพสถาบนั       

        3.1.3 ความเหมาะสมของแนวทางพฒันาคุณภาพของสถาบนั

ฝึกอบรม 

      

        3.1.4 ความเหมาะสมของเกณฑใ์นการรบัผูเ้ขา้ฝึกอบรมในสถาบนั       

3.2 อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม (trainer)       

        3.2.1 ความเหมาะสมของจํานวนอาจารย ์       

        3.2.2 ความเหมาะสมของคุณภาพอาจารย ์       

        3.2.3 ความเหมาะสมของแนวทางพฒันาคุณภาพอาจารยผู์ใ้หก้าร  

                ฝึกอบรม 

      

        3.2.4 ความเหมาะสมของบรรยากาศของกระบวนการฝึกอบรม       
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หวัข้อการประเมิน 
มาก

ที่สุด 
มาก น้อย 

น้อย

ที่สุด 

ไม่สามารถ

ตอบได้ ขอ้เสนอ

แนะ 4 3 2 1 N/A 

        3.2.5 ความเอาใจใสข่องผูใ้หก้ารฝึกอบรม       

        3.2.6 ความเหมาะสมของทรพัยากรทางการศกึษา       

3.3 ผู้รบัการฝึกอบรม (trainee)       

        3.3.1 คุณภาพและความพรอ้มของผูร้บัการฝึกอบรม       

        3.3.2 การเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

                เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัเขา้สู่กระบวนการฝึกอบรม 

      

        3.3.3 คุณภาพชวีติของผูร้บัการฝึกอบรมในระหว่างฝึกอบรม       

        3.3.4 ความสามารถของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในการพฒันาและ  

                เรยีนรูด้ว้ยตนเอง 

      

        3.3.5 ความมสี่วนร่วมของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทีม่ตี่อ   

                กระบวนการฝึกอบรม 

      

3.4 วิธีประเมินผลการฝึกอบรม       

        3.4.1 ความเหมาะสมของวธิปีระเมนิผล       

        3.4.2 ความสามารถในการจําแนกคุณภาพผูร้บัการฝึกอบรม       

        3.4.3 ความโปร่งใส ยุตธิรรม และธรรมาภบิาลของวธิปีระเมนิใน 

               ปัจจุบนั 

      

        3.4.4 ความมสี่วนร่วมของผูป้ระเมนิผลจากภายนอกสถาบนั  

                (external examiner) 

      

3.5 ภาพรวมของกระบวนการฝึกอบรม        

        3.5.1 ความเหมาะสมของกระบวนการฝึกอบรมทัง้หมดในภาพรวม       

        3.5.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาการฝึกอบรม (ปัจจุบนั คอื 3 ปี)       

        3.5.3 ความเหมาะสมของเนื้อหาวชิาการทางสตูศิาสตร ์       

        3.5.4 ความเหมาะสมของเนื้อหาวชิาการทางนรเีวชวทิยา       
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4. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต (Product) 

ผลลพัธข์องการฝึกอบรมในมาตรฐานคุณวุฒคิวามรูค้วามชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม (มคว.1) 

ระบุว่าแพทย์ประจําบ้านที่จบการฝึกอบรมในหลกัสูตรนี้ต้องมคีุณสมบัติ ความรู้และทกัษะตามสมรรถนะหลัก  

6 ดา้น ดงันี้ 

1. การดูแลสุขภาพสตร ี(women’s health) ทัง้ในการดูแลดา้นสตูศิาสตรแ์ละดา้นนรเีวชวทิยา 

2. ความรูแ้ละทกัษะทางการแพทย(์medical knowledge and skills)  

3. การเรยีนรูแ้ละพฒันาตนเอง (learning and improvement)  

4. ทกัษะปฏสิมัพนัธ ์และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)  

5. ความเป็นนักวิชาชีพ (professionalism)  มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ 

ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และชุมชน มทีกัษะดา้น non-technical skills มคีวามรบัผดิชอบต่องาน

ที่ได้รบัมอบหมาย คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมรวมถึงสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้

ต่อเนื่องตลอดชวีติ (continuous professional development) 

6. การปฏบิตังิานภายใตร้ะบบ (system-based practice) มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพของประเทศ มี

ส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ป่วย ใช้ทรพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและ

สามารถจดัการสถานการณ์วกิฤตทางสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยาได ้

หวัข้อการประเมินผู้สาํเรจ็การฝึกอบรม 

มาก

ทีสุ่ด 
มาก น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

ไม่สามารถ

ตอบได ้
ขอ้เสนอ

แนะ 
4 3 2 1 N/A 

4.1 ความสามารถในการดูแลผูป่้วยในสาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา       

4.2 ความสามารถในการดูแลผูป่้วยในสาขาทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น 

ศลัยศาสตร ์กุมารเวชศาสตร ์วสิญัญวีทิยา  

      

4.3 ความสามารถในการเรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะดว้ยตนเอง       

4.4 ความสามารถในการถ่ายทอดความรูใ้หก้บัผูอ้ื่น       

4.5 ความสามารถในการทํางานร่วมกบัผูอ้ืน่       

4.6 ความสามารถในการวางแผนแกไ้ขปัญหาทางสาธารณสุข       

4.7 ทํางานโดยเหน็ประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลกั       

4.8 ความรบัผดิชอบในการปฏบิตังิาน       

4.9 ความภาคภมูใิจทีส่าํเรจ็การฝึกอบรมในสาขานี ้       

4.10 ผูท้ีส่าํเรจ็การฝึกอบรมจะแนะนําใหผู้อ้ืน่มารบัการฝึกอบรมใน

สาขานี้ 
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ขอ้เสนอแนะการประเมนิโครงการฝึกอบรมฯ ในดา้นบรบิท  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

ขอ้เสนอแนะการประเมนิโครงการฝึกอบรมฯ ในดา้นปัจจยันําเขา้ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

ขอ้เสนอแนะการประเมนิโครงการฝึกอบรมฯ ในดา้นกระบวนการ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

ขอ้เสนอแนะการประเมนิโครงการฝึกอบรมฯ ในดา้นผลผลติ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
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