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คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำนฉบับนี้ จัดท ำข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบถึงเนื้อหำของ
หลักสูตรกำรฝกึอบรม ซึ่งอ้ำงอิงตำมมำตรฐำนคุณวุฒิควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม (มคว.1) 
สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำโดยรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย     แผนกำรฝึกอบรม   กำรจัด
ประสบกำรณ์เรียนรู้   รวมทั้งกำรวัดและประเมินผลโดยภำควิชำและรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย    
เพื่อให้บรรลุตำมผลลัพธ์กำรฝึกอบรมที่พึงประสงค์  นอกจำกนี้จ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องทรำบถึงบทบำทหน้ำที่ของ
แพทย์ประจ ำบ้ำน  ในกำรปฏิบัติงำน เงื่อนไขงำนบริกำรและกฎระเบียบต่ำง ๆ ในสำขำวิชำเพื่อให้กำรปฏิบัติงำน    
เป็นไปด้วยควำมเรียบร้อย 

 
 ทำงสำขำวิชำคำดหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำนฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ให้แพทย์ประจ ำบ้ำน  
ใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำและปฏิบัติงำนขณะฝึกอบรมรวมถึงเตรียมควำมพร้อมส ำหรับกำรวัดและประเมินผล
เพื่อให้ส ำเร็จกำรฝึกอบรมตำมที่มุ่งหวังและเป็นไปตำมผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ทุกประกำร 
 
 

 

ศำสตรำจำรย์แพทยห์ญงิจิตเกษม สุวรรณรัฐ 
            หัวหน้ำสำขำวิชำสูติศำสตร์และนรเีวชวิทยำ 
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ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตัว  เป็นท่ีสอง 

ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์  เป็นกิจท่ีหน่ึง 

ลำภ ทรัพย์ และเกียรตยิศ  จะตกแก่ท่ำนเอง 

ถ้ำท่ำนทรงธรรมะแห่งอำชีพ  ไว้ให้บริสุทธิ์ 
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ปรัชญำ 

 

 กำรเป็นสูตินรีแพทย์ที่ดีน้ันต้องมีควำมรอบรู้และวัตรปฏิบัติอย่ำงถูกต้อง ทั้งในวิชำชีพและศำสตร์แห่ง
ควำมเป็นมนุษย์และสังคม มีเจตคติที่ดีต่อสตรี ทำรก และครอบครัว ต้องสำมำรถวินิจฉัยปัญหำสุขภำพอนำมัย
ของสตรีทุกวัยในด้ำนสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ รวมทั้งทำรกในครรภ์และทำรกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัว
และให้กำรบริบำลอย่ำงองค์รวมที่ประกอบไปด้วยกำรสรำ้งและส่งเสรมิสุขภำพ กำรป้องกันปัญหำสุขภำพ กำร
ดูแลรักษำควำมเจ็บป่วยและกำรฟื้นฟูสุขภำพรวมทั้งต้องเป็นผู้บริหำรทรัพยำกรอย่ำงมีประสิทธิภำพ เป็น
ผู้ติดตำมค้นคว้ำวิทยำกำรอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อควำมเจริญงอกงำมและควำมทันสมัยแห่งวิชำชีพ เป็นผู้ยังควำมรู้
ให้กับบุคคลอื่น ประกอบวิชำชีพด้วยควำมสุจริต ด ำรงไว้ซึ่งคุณธรรมและรักษำเกียรติศักดิ์แห่งวิชำชีพ ก ำร
สร้ำงสูตินรีแพทย์ที่ดีน้ันจ ำเป็นต้องอำศัยกำรฝึกอบรมที่เป็นระบบอย่ำงมีขั้นตอน และสถำบันฝึกอบรมต้องมี
กำรประกันคุณภำพแห่งกำรฝึกอบรมนั้น รวมทั้งต้องได้รับกำรตรวจสอบจำกรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยอย่ำงสม่ ำเสมอ เพื่อเป็นหลักประกันแก่สังคมว่ำสูตินรีแพทย์ที่จบกำรฝึกอบรมจะเป็นผู้มีคุณภำพดี 
สำมำรถสร้ำงประโยชน์ให้กับประเทศชำติสืบไป 
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จุดมุ่งหมำย 

 

มำตรฐำนคุณวุฒิควำมรู้ควำมช ำนำญ ในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมนี้เปน็หลักสูตรระดับอุดมศึกษำทำง
วิชำชีพช้ันสูงข้ันหลังปริญญำ มีจุดมุ่งหมำยเพื่อสร้ำงสูตินรีแพทย์ที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญในวิชำชีพ เป็น
นักวิชำกำร เป็นครู เป็นนักคิด เป็นนักบริหำรจัดกำรและเป็นคนดี คือมีควำมรู้ ควำมสำมำรถ และคุณธรรม ใน
กำรบริบำลสุขภำพอนำมัยแก่สตรีวัยต่ำง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับระบบกำรเจริญพันธ์ุ  กำรตั้งครรภ์และกำรคลอด 
รวมทั้งทำรกในครรภ์และทำรกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวได้อย่ำงถูกต้องตำมหลักวิชำกำร ทันสมัยเป็นสำกล 
เหมำะสมต่อสภำพของสังคมไทยและมีประสิทธิภำพตำมหลักเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุข โดยกำรบริบำลอย่ำง
เป็นองค์รวม เป็นผู้คิดเป็น อย่ำงเป็นระบบ ครบถ้วน มีวิสัยทัศน์ลุ่มลึกกว้ำงไกล ทั้งในวิชำชีพ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม นอกจำกนั้นยังสำมำรถแสวงหำควำมรู้และติดตำมวิทยำกำรได้เองอย่ำงเป็นระบบ ค้นคว้ำองค์
ควำมรู้ใหม่ พัฒนำองค์ควำมรู้เดิมและเทคโนโลยี รวมทั้งกระบวนกำรวินิจฉัยและระบบกำรบริบำล เพื่อยัง
ควำมเจริญงอกงำมแก่วิชำชีพสูตินรีเวชกรรม มีทักษะในกำรถ่ำยทอดควำมรู้ และมีทักษะในกำรบริหำรจัดกำร
ทำงเวชปฏิบัติ ท ำงำนเป็น คือท ำงำนเป็นระบบ ครบวงจรต่อเนื่อง มีมนุษยสัมพันธ์ดีเยี่ยม เป็นผู้น ำวิชำกำรด้ำน
สูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ รวมทั้งประพฤติตำมจริยธรรมแห่งวิชำชีพและตำมกฏหมำยและหลักแห่งสิทธิของ
ผู้ป่วย ตลอดจนมีเจตคติที่ดีต่อสตรี ทำรก และครอบครัว 
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15. รองศำสตรำจำรย์แพทยห์ญงิสำวิตรี   พรำนพนัส 
16. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทยห์ญิงศิวัชญำ  คะนึงกิจกอ้ง 
17. นำยแพทย์ยุทธศักดิ์           ศุภสินธ์ุ 
18. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทยห์ญิงมนภัทร  สุกใส 
19. รองศำสตรำจำรย์แพทยห์ญงิชุษณำ  เพชรพเิชฐเชียร 
20. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทยส์ำธิต  คลังสิน 
21. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์อรุณธร    พิเชฐชัยยุทธ์ 
22. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ธิต ิ  อัจจมิำกุล 
23. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทยห์ญิงอิงพร                เจียมเศรษฐ ์
24. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์อธิษฐำน  รัตนบุร ี
25. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทยห์ญิงนฐัทิชำ           ไชยณรงค์ 
26. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทยห์ญิงรับพร  สวัสดิสรรพ ์
27. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทยห์ญิงกุลสิรำ           นันทมงคลกุล 
28. นำยแพทย์ภวัต    เมธมโนศักดิ ์
29. นำยแพทย์เอกศักดิ ์    เที่ยงภักดิ ์
30. นำยแพทย์ชยุตม์    พงษ์พำนิช 
31. นำยแพทย์นภสินธ์    ขวัญแก้ว  
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กำรบริหำรกำรฝกึอบรม  
อำจำรย์แพทย์ในสำขำวิชำฯ มี บทบำทหน้ำที่ในกำรบริหำรกิจกรรมและจัดกำรฝึกอบรมดังนี้ 

ประธำนหลักสูตร  
    ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงศรันญำ  วัฒนก ำธรกุล 
บทบำทและหน้ำท่ีโดยรวมของคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตร 

1. พิจำรณำ และวำงแผนหลักสูตรกำรฝึกอบรมให้เป็นไปตำมพันธกิจและผลสัมฤทธ์ิของแผนงำน
ฝึกอบรมที่ก ำหนดไว้ 

2. ก ำกับและดูแลกำรฝึกอบรมให้เป็นไปตำมแผนกำรฝึกอบรมที่ได้ก ำหนดไว้ในหลักสูตร 
3. ทบทวนและประเมินผลกำรฝึกอบรมเป็นระยะเพื่อน ำมำใช้ในกำรปรับเปลี่ยนพัฒนำหลักสูตร

กำรฝึกอบรมให้เหมำะสมกับสภำพกำรณ์ 
4. คัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมและประเมินตัดสินกำรเลื่อนช้ันปีของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
5. กำรบริหำรจัดกำรงบประมำณของหลักสูตรให้สอดคล้องกับควำมจ ำเป็นด้ำนกำรฝึกอบรม 

คณะกรรมกำรร่ำงหลักสูตรกำรฝึกอบรม 
1. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงศรันญำ   วัฒนก ำธรกุล 
2. รองศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงฐิติมำ    สุนทรสัจ 
3. ศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงจิตเกษม    สุวรรณรัฐ 
4. รองศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงกรัณฑรัตน์       ปิยนันท์จรัสศรี 
5. รองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ธนพันธ์   ชูบุญ 

บทบำทและหน้ำท่ี 
ร่ำงหลักสูตรกำรฝึกอบรมโดยอิงตำมพันธกิจและผลสมัฤทธ์ิของแผนงำนฝึกอบรม และสอดคลอ้ง
กับมำตรฐำนคุณวุฒิควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม (มคว. 1) สำขำสูติ
ศำสตร์และนรีเวชวิทยำ รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2565 และเกณฑ์
มำตรฐำนแพทยศำสตรศึกษำเพื่อกำร  รับรองคุณภำพสถำบันฝึกอบรมแพทย์หลังปริญญำ 
(สำขำหลัก) รวมทั้งพิจำรณำจำกกำรประเมินและแสดงควำมคิดเห็นโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก
และอื่น ๆ 

คณะกรรมกำรทำงด้ำนวิชำกำร 
1.  รองศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงกรัณฑรัตน์   ปิยนันท์จรัสศรี 
1. รองศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงสำวิตรี            พรำนพนัส  
2. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์เกรียงศักด์ิ ธนวรวิบูล 
3. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงมนภัทร สุกใส 
4. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงอิงพร  เจียมเศรษฐ์ 
5. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงรับพร  สวัสดิสรรพ์ 

บทบำทและหน้ำท่ี 
1. ก ำหนดและควบคุมดูแลกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้เพื่อให้ครอบคลุมเนื้อหำในหลกัสตูรกำร

ฝึกอบรมทั้งทำงด้ำนปัญญำพิสัย จลนพิสัย เจตคติพิสัย และสอดคล้องกับผลกำรเรียนรู้ที่พึง
ประสงค์ 

2. ทบทวน และประเมินผลกำรจัดกจิกรรมวิชำกำรและประสบกำรณ์กำรเรียนรูเ้พื่อปรับเปลี่ยนให้
เหมำะสมกับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
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คณะกรรมกำรทำงด้ำนกำรปฏิบัติงำน 
1. รองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์รักชำย    บุหงำชำติ 
2. รองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ชัชปวิตร   เกตุพุก 
3. รองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ธนพันธ์   ชูบุญ 
4. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทยอ์รุณธร          พิเชฐชัยยุทธ์ 
5. นำยแพทย์ยุทธศักดิ์     ศุภสินธ์ุ 
6. นำยแพทย์เอกศักดิ์    เที่ยงภักดิ์ 

บทบำทและหน้ำท่ี 
1. บริหำรจัดกำรให้กำรปฏิบัติงำนสอดคล้องและเหมำะสมกับกำรเรียนรู้กำรพัฒนำสมรรถนะของ

แพทย์ประจ ำบ้ำนในแต่ละชั้นปี  ทั้งทำงด้ำนกำรบริบำลผู้ป่วย (clinical skill) และกำรท ำหัตถกำร 
(technical skill)  

2. ก ำกับ ดูแล และแก้ไขปัญหำที่เกิดข้ึนระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
คณะกรรมกำรฝ่ำยวิจัย 

1. ศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงจิตเกษม  สุวรรณรัฐ 
2. รองศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงหนึ่งฤทัย แซ่เอียบ 
3. รองศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงนิลภำ  พฤกษำนุศักดิ์ 
4. รองศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงชุษณำ  เพชรพิเชฐเชียร 
5. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทยส์ำธิต           คลังสิน 
6. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงกุลิสรำ          นันทมงคลกุล 

บทบำทและหน้ำท่ี 
1. ควบคุมและก ำกับดูแลให้กำรท ำงำนวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำน เป็นไปตำมข้ันตอนในเวลำที่

ก ำหนด      
2. ท ำงำนร่วมกับอำจำรย์ที่ปรกึษำวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำนเพื่อใหง้ำนวิจัยมีคุณภำพได้มำตรฐำน

ถูกต้องตำมหลักจริยธรรมกำรวิจัย และได้รับกำรตีพิมพ์ในวำรสำรระดับประเทศหรือ
ต่ำงประเทศ 

3. สนับสนุนช่วยเหลือและให้ค ำแนะน ำแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนในกำรน ำเสนอผลงำนวิจัยทั้งในระดบั 
คณะ ระดับประเทศและนำนำชำติ 

         คณะกรรมกำรด้ำนกำรประเมินผล และกำรติดตำมบัณฑิต 
1. รองศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงฐิติมำ  สุนทรสัจ 
2. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงสำธนำ บุณยพิพัฒน์ 
3. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงศิวัชญำ คนึงกิจก้อง 
4. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ธิต ิ  อัจจิมำกุล 
5. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์อธิษฐำน รัตนบุรี 
6. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงนัฐทิชำ ไชยณรงค์ 
7. นำยแพทย์ภวัต    เมธมโนศักดิ์ 

บทบำทและหน้ำท่ี 
1. มีหน้ำที่พจิำรณำข้อสอบ ได้แก่ หัวข้อเรื่องของกำรออกข้อสอบทีส่อดคล้องกบัเนื้อหำหลักสูตร

กำรฝกึอบรมและผลสัมฤทธ์ิของกำรฝึกอบรม กำรพิจำรณำควำมถูกต้องของข้อสอบและ
ค ำตอบ กำรวิเครำะห์ผลกำรสอบ  



คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 

 9 
 

2. ก ำกับและดูแลกำรสอบประเมินทั้งทำงด้ำนทฤษฎีและปฏิบัติ ให้เป็นไปด้วยควำมเรียบร้อย 
และมีควำมโปร่งใส สอดคล้องกับเนื้อหำหลักสูตรกำรฝึกอบรมและผลกำรเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

3. ติดตำมประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำนแบบรอบด้ำน 360 องศำ ท ำกำรติดตำมแพทย์ประจ ำบ้ำน
หลังส ำเร็จกำรฝกึอบรมเปน็เวลำนำน 3 ปี และน ำมำประมวลผล เพื่อน ำเสนอต่อคณะกรรมกำร
ฝึกอบรมหลังปริญญำของสำขำวิชำและน ำมำพัฒนำปรับปรุงหลักสูตรกำรฝึกอบรมต่อไป 

4. น ำเสนอผลกำรสอบและกำรประเมินในที่ประชุมคณะกรรมกำรฝึกอบรมหลังปริญญำของ
สำขำวิชำพิจำรณำตัดสินเลื่อนช้ันปี 

 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ สำขำวิชำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 

วิสัยทัศน์ (Vision) 
เป็นสำขำวิขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำเพื่อเพื่อนมนุษย์ที่เป็นเลิศระดับสำกล 

พันธกิจหลัก (Mission) 

1. ผลิตและพัฒนำแพทย์ที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำที่มีคุณภำพ คุณธรรม 

และจริยธรรมโดยยึดถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง 

2. ให้บริกำรด้ำนสุขภำพและอนำมัยของสตรีที่เป็นเลิศในระดับเหนือกว่ำตติยภูมิและเช่ือมโยง

เครือข่ำยกับสำธำรณสุขด้วยจิตวิญญำณโดยค ำนึงถึงศักดิ์ศรีแห่งควำมเป็นมนุษย์ 

3. สร้ำงงำนวิจัยและนวัตกรรมที่มีคุณภำพระดับนำนำชำติ และเป็นประโยชน์ต่อชุมชน และสังคม 

4. ให้บริกำรวิชำกำรด้ำนสุขภำพและอนำมัยของสตรีที่ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของสังคมไทย และ

เช่ือมโยงสู่เครือข่ำยสำกล 
 
พันธกิจของกำรฝกึอบรม 

1. ผลิตสูตินรีแพทย์ที่มีคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชำชีพ มีควำมรับผิดชอบ ทัศนคติและเจตคติที่ดี
ต่อ  ผู้ป่วย ผู้ร่วมงำนและองค์กร  

2. ผลิตแพทย์ที่มีควำมเช่ียวชำญโดยมีควำมรู้อย่ำงครอบคลุมและลึกซึ้งทำงด้ำนสูติศำสตร์และนรีเวช-
วิทยำ มีทักษะทำงคลินิกและทักษะทำงหัตถกำร เป็นไปตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดโดยรำชวิทยำลัยสูติ
นรี-แพทย์แห่งประเทศไทย 

3. ผลิตแพทย์ที่มีควำมสำมำรถและวิจำรณญำณในกำรป้องกัน แก้ไขปัญหำและให้กำรดูแลสุขภำพ
ของสตรีทั้งในวัยก่อนเจริญพันธ์ุ วัยเจริญพันธ์ุและวัยหมดประจ ำเดือนได้อย่ำงถูกต้องและมี
คุณภำพ เหมำะสมกับบริบทของสังคมและระบบบริกำรสุขภำพและค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของ
ผู้ป่วย  

4. ผลิตสูตินรีแพทย์ที่ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของระบบบริกำรสุขภำพทุกระดับ มีควำมรู้ควำม
เข้ำใจเกี่ยวกับกำรบริหำรจัดกำรและกระบวนกำรคุณภำพของระบบบริกำรสุขภำพ และสำมำรถ
พัฒนำตนเองไปสู่ผู้มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดทิศทำงระบบสุขภำพของชุมชน สังคมและ
ระดับประเทศรวมทั้งสอดคล้องกับปัญหำสุขภำพของสตรีที่ส ำคัญและเป็นปัญหำหลักในระดับ
ชุมชนและสังคมโดยเฉพำะภำคใต้ที่เป็นสังคมพหุวัฒนธรรม 
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5. ผลิตสูตินรีแพทย์ที่มีควำมสำมำรถในกำรท ำวิจัยเพื่อสร้ำงองค์ควำมรู้ที่มีคุณภำพมำตรฐำนระดับ
นำนำชำติ และพัฒนำตนเองในกำรเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่อง 

6. พัฒนำกำรฝึกอบรมสู่ระดับนำนำชำติ มีนวัตกรรมกำรเรียนกำรสอนที่ท ำให้เกิดกระบวนกำรเรียนรู้
ที่เหมำะสมเพื่อพัฒนำให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีควำมสำมำรถที่ครอบคลุมและจ ำเพำะเจำะจงต่อ
วิชำชีพ 
 

ผลสัมฤทธิ์ของแผนงำนฝึกอบรม  
แพทย์ประจ ำบ้ำนที่จบกำรฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพำะทำงสำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำต้องมี

คุณสมบัติ ควำมรู้ และทักษะข้ันต่ ำตำมสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้ำน ดังนี ้
1. กำรดูแลสุขภำพสตรี (Women’s health) 

ก. มีทักษะในกำรดูแลด้ำนสูติศำสตร์ตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอดและหลัง
คลอด 

ข. มีทักษะในกำรดูแลด้ำนนรีเวชวิทยำตั้งแต่ระยะก่อนวัยเจริญพันธ์ุ, วัยเจริญพันธ์ุ, และวัยหมด
ระดู 

2. ควำมรู้และทักษะหัตถกำรทำงเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 
ก. เข้ำใจวิทยำศำสตร์กำรแพทย์พื้นฐำนของร่ำงกำยและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพสตรี 
ข. มีควำมรู้ควำมสำมำรถในวิชำชีพ และเช่ียวชำญในสำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 

3. ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal and communication skills) 
ก. น ำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรำยปัญหำอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ข. ถ่ำยทอดควำมรู้และทักษะ ให้แพทย์นักศึกษำแพทย์ และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
ค. สื่อสำรให้ข้อมูลแก่ญำติ และผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องและมีประสิทธิภำพ โดยเคำรพกำรตัดสินใจ

และศักดิ์ศรีของควำมเป็นมนุษย ์
ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท ำงำนกับผู้ร่วมงำนทุกระดับอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
จ. เป็นที่ปรึกษำและให้ค ำแนะน ำแก่แพทย์และบุคคลำกรอื่น โดยเฉพำะทำงสูติศำสตร์และนรีเวช

วิทยำ 
4. กำรเรียนรู้และพัฒนำจำกฐำนกำรปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 

ก. มีกำรพัฒนำตนเอง และกำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ (practice-based) ควำมคิดสร้ำงสรรค์ตำม
หลักวิทยำศำสตร์ในกำรสร้ำงควำมรู้ใหม่ และพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 

ข. ด ำเนินกำรวิจัยทำงกำรแพทย์ และสำธำรณสุขได้ 
ค. วิพำกษ์บทควำม และงำนวิจัยทำงกำรแพทย์ 
ง. เรียนรู้ และเพิ่มประสบกำรณ์ได้ด้วยตนเองจำกกำรปฏิบัติ 

5. ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมหลักวิชำชีพนิยม (Professionalism) 
ก. มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญำติ ผู้ร่วมงำน เพื่อนร่วมวิชำชีพและชุมชน  
ข. มีทักษะด้ำนที่ไม่ใช่เทคนิค (Non-technical skills) 
ค. มีควำมสนใจใฝ่รู้และสำมำรถพัฒนำไปสู่ควำมเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 
ง. มีควำมรับผิดชอบต่องำนที่ได้รับมอบหมำย 
จ. ค ำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
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6. กำรท ำเวชปฏิบัติงำนให้สอดคล้องกับระบบสุขภำพ (System-based practice) 
ก. มีควำมรู้เกี่ยวกับระบบสุขภำพของประเทศ 
ข. มีควำมรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนำคุณภำพกำรดูแลรักษำผู้ป่วย โดยสำมำรถอธิบำย

กระบวนกำรคุณภำพ และควำมปลอดภัยทำงสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 
ค. ใช้ทรัพยำกรสุขภำพอย่ำงเหมำะสม (cost consciousness medicine) และสำมำรถ

ปรับเปลี่ยนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยให้เข้ำกับบริบทของกำรบริกำรสำธำรณสุขได้ตำมมำตรฐำน
วิชำชีพ และสำมำรถจัดกำรสถำนกำรณ์วิกฤตทำงสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำได้ 

 กำรจัดกำรเรียนกำรสอน วิธีกำรประเมินและระดับควำมสำมำรถในแต่ละช้ันปีส ำหรับผลสัมฤทธ์ิของ
แผนงำนฝึกอบรมในแต่ละด้ำนได้แสดงไว้ใน ภำคผนวกท่ี 1 (ตำรำง 1.1 ผลสัมฤทธ์ิของแผนงำนฝึกอบรมกับ
รูปแบบกำรเรียนกำรสอน ตำรำง 1.2 ผลสัมฤทธ์ิของแผนงำนฝึกอบรมกับวิธีกำรประเมิน และ ตำรำง 1.3
ระดับของผลสัมฤทธ์ิของแผนงำนฝึกอบรมในแต่ละช้ันปี) 
 

วิธีกำรฝึกอบรม  
วิธีกำรฝึกอบรมเพื่อให้ได้ประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธ์ิของแผนงำนฝึกอบรมที่พึง

ประสงค์ ที่ครอบคลุมประเด็น 6 ด้ำน 
1. กำรดูแลสุขภำพสตรี (Woman’s health) 

กำรดูแลสุขภำพสตรีในลักษณะกำรท ำงำนเป็นทีม (team approach) และสหวิชำชีพโดยมี  
หลักกำร  ดังนี ้
o แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1  มีสมรรถนะ 

- ดูแลผู้ป่วยสูติกรรมที่ไม่ซับซ้อน 
- ดูแลผู้ป่วยนรีเวชกรรมที่ไม่ซับซ้อน 

o แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2  มีสมรรถนะ 
- ดูแลผู้ป่วยทำงสูติกรรมที่ซับซ้อน 
- ดูแลผู้ป่วยทำงนรีเวชกรรมที่ซับซ้อน 

o แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3  มีสมรรถนะ 
- เป็นหัวหน้ำทีมในกำรดูแลผู้ป่วยสูติกรรม 
- เป็นหัวหน้ำทีมในกำรดูแลผู้ป่วยนรีเวชกรรม 

o สำมำรถให้ควำมรู้แก่บุคลำกรผู้ให้บริกำรและผู้มำขอรับบริกำร 
2. ควำมรู้ และทักษะหัตถกำรทำงเวชกรรม (Knowledge and procedural skills) 

ก. แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 เรียนวิทยำศำสตร์กำรแพทย์พื้นฐำนที่เกี่ยวข้อง (Correlated basic 
    medical science) 

ข. แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2, 3 ปฏิบัติงำนในอนุสำขำวิชำของสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 
ค. แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปี เข้ำร่วมในกิจกรรมทำงวิชำกำรต่ำง ๆ เช่น  interesting case  

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

ง. แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปี ได้รับกำรฝึกอบรมทักษะในกำรท ำหัตถกำรต่ำง  ๆ  และเทคโนโลยี
ใหม่ ๆ ที่ใช้ในสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 



คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 

 12 
 

3. ทักษะระหว่ำงบุคคล และกำรสื่อสำร (Interpersonal and communication Skills) 
ก. แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปีเรียนรู้ทักษะปฏิสัมพันธ์และกำรสื่อสำร 
ข. แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปีปฏิบัติงำนสอนนิสิตนักศึกษำแพทย์และแพทย์ประจ ำบ้ำนในช้ันปีที่

ต่ ำกว่ำ 
ค. แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปีน ำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรำยปัญหำในกิจกรรมวิชำกำร เช่น 

case conference เป็นต้น 
4. กำรเรียนรู้และพัฒนำจำกฐำนกำรปฏิบัติ (Practice-based learning and  

improvement) 
ก. แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันมีประสบกำรณ์ กำรเรียนรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสห 

วิชำชีพ      
ข. แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปฏิบัติงำนสอนนิสิตนักศึกษำแพทย์และแพทย์ประจ ำบ้ำนในช้ันปีที่ต่ ำ

กว่ำ 
ค. แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปีต้องท ำงำนวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลัก 
ง. แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องสมบูรณ์ 

5. ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมหลักวิชำชีพนิยม (Professionalism) 
ก. แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปีเข้ำร่วมกิจกรรมกำรให้ควำมรู้ทำงด้ำนบูรณำกำรทำงกำรแพทย์ 
ข. แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปีพัฒนำตัวเองให้มีเจตคติที่ดีขณะปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วย 
ค. แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปีต้องท ำงำนวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลัก 

6. กำรท ำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภำพ (System-based practice) 
ก. แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปีมีประสบกำรณ์ในกำรเรียนรู้เรื่อง quality management, patient 

safety, crisis resource management 
ข. ประเมินประสิทธิภำพ (effectiveness) และประสิทธิผล (efficiency) ของกำรดูแลรักษำ 

 
เนื้อหำของกำรฝึกอบรม/หลักสูตร 
แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องมีควำมรู้ควำมสำมำรถในเนื้อหำควำมรู้พื้นฐำนของสูติศำสตร์และนรีเวฃวิทยำ   

และระบบที่เกี่ยวข้องรวมถึงโรคหรือภำวะทำงสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ ที่ส ำคัญมีควำมสำมำรถในกำรท ำ
หัตถกำรและ/หรือแปลผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อวินิจฉัย และรักษำโรคทำงสูติศำสตร์และนรีเวช
วิทยำ  รวมทั้งมีคุณธรรมจริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญำติ ผู้ร่วมงำน และเพื่อนร่วมวิชำชีพ  

รำยละเอียดดังแสดงใน ภำคผนวกท่ี 2 (เนื้อหำสังเขปกำรฝึกอบรม) ภำคผนวกท่ี 4 (ทักษะของผู้เข้ำ
รับกำรฝึกอบรม) และภำคผนวกท่ี 6 (กำรเรียนกำรสอนด้ำนจริยธรรมทำงกำรแพทย์)  
 

ระยะเวลำของกำรฝึกอบรม 
แบ่งเป็น 2 ประเภท 
1. กรณีฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำน (แผน ก) 

               กำรฝึกอบรมใช้เวลำ 3 ปี  (36 เดือน)  และจัดล ำดับอำวุโสตำมปีของกำรฝึกอบรมเป็นแพทย์ 
               ประจ ำบ้ำนปีที่ 1,  2 และ 3 

2.  กรณีฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำน (แผน ข) 
     กำรฝึกอบรมใช้เวลำ 4 ปี (รวมทั้งสิ้น 42 เดือน ส ำหรับกำรฝึกอบรมในส่วนสูติศำสตร์และนรีเวช 
     วิทยำ)  โดยถือเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะในปีที่ 1 และเริ่มฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 ถึง     
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     ปีที่ 3 โดยจัดล ำดับอำวุโส ตำมปีของกำรฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1, 2 และ 3 
 

กำรฝึกอบรม 
  แผนกำรฝึกอบรม 

แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องฝึกอบรมและหมุนเวียนปฏิบัติงำนตำมแผนและระยะเวลำที่ก ำหนด  ทั้งใน
สำขำวิชำและนอกสำขำวิชำ โดยในระยะเวลำ 3 ปี (36 เดือน) ของกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้อง
หมุนเวียนฝึกปฏิบัติงำนให้ได้ตำมเกณฑ์ของรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ดังนี้ 

 
 

รำยวิชำ สำขำ เกณฑ์รำชวิทยำลัยฯ แผนสำขำวิชำฯ 
วิชำหลัก  
30 เดือน 

1. สูติศำสตร์ 15 เดือน 15 เดือน 
2. นรีเวชวิทยำ 15 เดือน 15 เดือน 

วิชำรองและ
วิชำเลือก   6 
เดือน 

3. พยำธิวิทยำทำงสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 
4. เซลล์วิทยำทำงสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 
5. ศัลยศำสตร์ช่องท้อง 
6. ศัลยศำสตร์ระบบทำงเดินปัสสำวะ 
7. วิสัญญีวิทยำ  
8. วิทยำทำรกแรกเกิด  
9. วิชำเลือกที่เกี่ยวข้องกับวิชำชีพ 

อย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ 
อย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ 
อย่ำงนอ้ย 2 สัปดำห์ 
อย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ 
อย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ 
อย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ 
อย่ำงน้อย 4 สัปดำห์ 

2 สัปดำห์ 
2 สัปดำห์ 
2-4 สัปดำห์ 
2-4 สัปดำห์ 
2-4 สัปดำห์ 
4 สัปดำห์ 
4 สัปดำห์ 

ข้อก ำหนดของเวลำในกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน โดยรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
1. ปฏิบัติงำนฝึกอบรม 50 สัปดำห์ต่อปี (350 วัน ต่อปี : 236 วัน ธรรมดำ + 114 วันหยุด) 
2. วันลำพักผ่อน 2 สัปดำห์ต่อปี (ของสำขำวิชำฯ ก ำหนดให้ไม่เกิน 10 วันต่อปี ซึ่งเป็นไปตำมข้อก ำหนด

ของคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์) 
3. กำรอยู่เวร ควรอยู่เวร ทุก 3-5 วัน (ไม่น้อยกว่ำ 50 เวรวันธรรมดำ + ไม่น้อยกว่ำ 20 เวรวันหยุดต่อ

ปี) 
4. กำรฝึกอบรมภำคทฤษฎี ไม่น้อยกว่ำ 3-5 ช่ัวโมงต่อสัปดำห์ 
5. กำรฝึกอบรมภำคปฏิบัติภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์แพทย์ 1,888 ช่ัวโมงต่อปี 
6. กำรเรียนด้วยตนเอง 1,240 ช่ัวโมง ไม่น้อยกว่ำ 700 ช่ัวโมงต่อปี 
 

ตำรำงสรุปประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ในกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน 
โดยรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

 
ภำคทฤษฎี 
เวลำ 1 ช่ัวโมง 

ภำคปฏิบัติทำงคลินิก  
 
ก ำ ร ศึ ก ษ ำ ด้ ว ย
ตนเอง 

 
วันหยุด 

พักผ่อนหรอื 
วันลำหยุด 

ภำยใต้กำรควบคุม
ของอำจำรย์แพทย์
เวลำ  8 ช่ัวโมง 

ภำยใต้กำรควบคุมของ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนอำวุโส   
ห รื อ  อ ำจ ำ ร ย์ แพทย ์
เวลำ 15 ช่ัวโมง 

5 ค ำบ /สั ปดำห ์
50 สั ป ด ำ ห์ / ป ี
5 x 50 = 
250 ชม./ปี 

236 วัน 
236 x 8 =  1,888 
ชม. 

วั น ธ ร ร ม ด ำ  78  วั น 
78 x 15 =  1,170 ชม . 
วั น ห ยุ ด  38 วั น 
38 x 24 = 912 ชม. 

วันธรรมดำ 158 วัน 
158 x 2 = 316 ชม. 
วั นห ยุ ด   76  วั น 
76 x 4 = 304 ชม. 

2 สัปดำห์ 
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รวมต่อปี 250 ชม. 1,888 ชม. 2,082 ชม. 1,240 ชม. 2 สัปดำห์ 
ร ว ม ต ล อ ด ก ำ ร
ฝึกอบรม 750 ชม. 

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

บทบำทหน้ำที่ของแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำวิชำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 
1. มีควำมรับผิดชอบและตรงต่อเวลำในกำรปฏิบัติงำนตำมที่ได้รับมอบหมำยซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกำรฝึกอบรม 
2. น ำเสนอกิจกรรมวิชำกำรตำมที่ได้รับมอบหมำย  เข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำรและกำรเรียนกำรสอนของสำขำ 

วิชำอย่ำงสม่ ำเสมอ  
3. ต้องท ำงำนวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลักและด ำเนินกำรถูกต้องตำมข้ันตอนและจริยธรรมกำรวิจัยภำยใต้กำร

ควบคุมดูแลของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัย 
4. มีกำรบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องสมบูรณ์ 
5. ฝึกฝนแสวงหำควำมรู้ด้วยตนเอง มีกำรพัฒนำตนเองและเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติทั้งในด้ำนควำมรู้ทำงทฤษฎี 

ทักษะกำรท ำหัตถกำรและทักษะในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย 
6. สอนนักศึกษำแพทย์ช้ันปีที่ 5 และ 6 และแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีต่ ำกว่ำทั้งในด้ำนควำมรู้และกำรท ำ

หัตถกำร 
7. มีเจตคติที่ดีในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยบนพื้นฐำนของกำรตอบสนองต่อสิทธิผู้ป่วย 
8. ประพฤติตนเหมำะสม ไม่ผิดจริยธรรมแห่งวิชำชีพและไม่ก่อให้เกิดควำมเสื่อมเสียแก่สถำบันฝึกอบรม  
9. ค ำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
10. เคำรพกฎระเบียบข้อตกลงที่คณะแพทยศำสตร์ ภำควิชำฯ และหลักสูตรกำรฝึกอบรมได้ระบุไว้ 

 
หน้ำที่ของแพทย์ประจ ำบ้ำน ก ำหนดโดยคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์  
1. ลักษณะงำน  

1.1 ใช้ปัญญำควำมรู้ในกำรแก้ปัญหำโดยใช้ข้อมูล เหตุผลและกำรพินิจ พิจำรณำโดยถ่องแท้รอบคอบทั้ง
ทำงกว้ำงและทำงลึก ในกำรปฏิบัติรำชกำร ดูแลรักษำผู้ป่วย  

1.2 มีสติสัมปชัญญะไม่ประมำท ไม่ใช้อำรมณ์ เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ปิยวำจำแก่ผู้รับบริกำร  
1.3 ขยันหมั่นเพียร ศึกษำ ฝึกปฏิบัติวิจัย เพิ่มพูนควำมรู้พัฒนำ ตนเองในด้ำนวิชำกำรให้ทันสมัยอยู่เสมอ  
1.4 ท ำหน้ำที่ เป็นทีมรักษำพยำบำล โดยเคำรพสิทธิผู้ป่วยและ ปฏิบัติสอดคล้องกับนโยบำยของ

โรงพยำบำล  
1.5 มีควำมรับผิดชอบต่อสังคม ดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำ ท ำตนเป็น ตัวอย่ำงที่ดีของสังคม ต้องปฏิบัติงำน

ตำมโครงกำรเพิ่มพูนทักษะให้ ครบทุกวิชำในสำขำหลัก (สำขำอำยุรศำสตร์ศัลยศำสตร์ ศัลยศำสตร์
ออร์โธปิ-ดิกส์ สูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ กุมำรเวช ศำสตร์เวชปฏิบัติทั่วไป เวชศำสตร์ฉุกเฉิน หรือ
วิชำเลือกอื่น ๆ) รวมระยะเวลำกำรฝึกปฏิบัติงำนแล้วจะต้องไม่ต่ ำกว่ำ 80% ของแต่ละสำขำวิชำ
รวมทั้ง Elective  

1.6 กำรสับเปลี่ยนหมุนเวียนไปฝึกปฏิบัติงำนที่สำขำวิชำเห็นสมควร หรือหมุนเวียนไปปฏิบัติงำนบริกำร
ของโรงพยำบำล 

2. กำรปฏิบัติงำนที่สำขำวิชำ แพทย์ประจ ำบ้ำน (ยกเว้นสำขำประเภท 1 พรีคลินิก) แต่ละคนจะต้องปฏิบัติงำน
ในสำขำวิชำที่เลือกไว้ตั้งแต่ปีที่สองจนถึงปีสุดท้ำย กำรปฏิบัติงำนต่ำง ๆ ให้เป็นไปตำมที่แต่ละสำขำวิชำ
ก ำหนด ไว้โดยหลักกว้ำงๆจะประกอบด้วยกำรตรวจผูป้่วยนอก กำรดูแลผู้ป่วยใน กำรผ่ำตัดหรือท ำหัตถกำร
ต่ำง ๆ กำรเรียนกำรสอนของแพทย์ประจ ำบ้ำน และนักศึกษำแพทย์ และกิจกรรมวิชำกำรของสำขำวิชำ 
และของคณะฯ รวมทั้งกำรอยู่เวรปฏิบัติงำนประจ ำหอผู้ป่วยและกำรปฏิบัติงำนที่ห้องฉุกเฉิน  
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กำรดูแลผู้ป่วยนอก  
แพทย์ประจ ำบ้ำน จะต้องออกตรวจผู้ป่วยนอกที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกตำมวันเวลำที่สำขำวิชำก ำหนด  
1. กำรเขียนใบส่งตรวจวินิจฉัยโรคทุกชนิดแพทย์ประจ ำบ้ำนควรเป็นผู้เขียนรำยละเอียดต่ำง ๆ ด้วย

ตนเองและเซ็นช่ือก ำกับทุกครั้ง  
2. กำรเขียนใบสั่งยำผู้ป่วยนอก จะต้องปฏิบัติโดยใช้คอมพิวเตอร์ในกำร สั่งยำ  
3. กำรท ำหัตถกำรต่ำง ๆ หรือกำรผ่ำตัดเล็กที่ห้องท ำแผลฉีดยำและ ห้องผ่ำตัด พยำบำลจะเป็นผู้เขียน

แจ้งค่ำรักษำพยำบำลให้ผู้ป่วยไป จ่ำยเงินที่แผนกกำรเงินบริเวณห้องจ่ำยยำผู้ป่วยนอก  
4. กำรตรวจพิสูจน์ผู้เสพยำเสพติด ตำมมติที่ประชุมคณะกรรมกำร บริหำรโรงพยำบำลฯ ครั้งที่ 3/2540 

วันที่ 1 มีนำคม 2540 มีมติว่ำ กำรตรวจพิสูจน์เสพยำเสพติดที่ถูกจับกุมและต้องสงสัยว่ำเสพยำเสพ 
ติดให้โทษ โดยเฉพำะยำอีและยำหัวส่ำยและเพื่อเป็นกำรช่วยเหลือ สังคม ทำงโรงพยำบำลยินดีให้
ควำมร่วมมือสถำนีต ำรวจภูธร อ ำเภอหำดใหญ่ โดยขอให้มีหลักฐำนกำรร้องขอให้ตรวจผู้ต้องสงสัย
จำก เจ้ำหน้ำที่ต ำรวจเป็นลำยลักษณ์อักษรส่วนค่ำตรวจทำงโรงพยำบำลฯควร สนับสนุนกำร
ปรำบปรำมต่อต้ำนยำเสพติดถ้ำผู้ป่วยไม่สำมำรถช ำระค่ำตรวจได้ทำงโรงพยำบำลคงต้องรับภำระ
ส่วนน้ี  

 
กำรดูแลผู้ป่วยใน  

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนที่เป็นเจ้ำของผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติ ดังนี้  
- บันทึกประวัติในเวชระเบียนตั้งแต่แรกรับและกำรด ำเนินโรคต่ำง ๆ  
- สรุปผลเมื่อผู้ป่วยกลับบ้ำนหรือเสียชีวิต 
- สรุปกำรรักษำพยำบำลให้เรียบร้อยภำยใน 24 ช่ัวโมง  
- เมื่อผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล จะสรุปประวัติกำรรักษำและพิมพ์ส ำเนำมอบให้แก่ผู้ป่วยถือไว้ 

2. กำรส่งตรวจวินิจฉัยโรคทุกชนิด  
แพทย์ประจ ำบ้ำนควรเป็นผูส้ัง่กำรส่งตรวจหรอืก ำกับแพทย์เพิ่มพูนทกัษะในกำรสัง่กำรส่งตรวจต่ำงๆ 
ด้วยตนเอง  

3. กำรสั่งยำผู้ป่วยใน   
แพทย์ประจ ำบ้ำนควรสั่งยำด้วยตนเองหรือก ำกับแพทย์เพิ่มพูนทักษะในกำรสั่งยำ กำรสั่งยำทุกครั้ง 
ฝ่ำยเภสัชกรรมจะจ่ำยยำให้ไม่เกิน 5 วัน ยกเว้นยำ ที่คิดว่ำจ ำเป็นต้องใช้นำนกว่ำน้ันให้เขียนระบุ 
เป็นแต่ละรำยกำรไป กำรสั่งยำที่มี รำคำแพง ยำเงินสดหรือยำนอกบัญชียำหลักส ำหรับข้ำรำชกำร 
และผูป้่วยสังคมสงเครำะห์ ควรแนะน ำใหญ้ำติผู้ป่วยไปซื้อยำเงินสดเหล่ำน้ันด้วยตนเอง ถ้ำหำกเกิด 
ปัญหำเกี่ยวกับกำรใช้ยำนอกเวลำรำชกำรขอให้แพทย์ประจ ำบ้ำนติดต่อกับห้องจ่ำยยำฉุกเฉินนอก 
เวลำรำชกำร  

4. กำรอยู่เวร / กำรแลกเปลี่ยนเวร  
แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนจะต้องอยู่เวรประจ ำหอผู้ป่วยและเวรรับปรึกษำระหว่ำงแผนกหรือห้อง
ฉุกเฉินนอกเวลำรำชกำร ตำม วันและเวลำที่สำขำวิชำและโรงพยำบำลฯ ก ำหนด  
- กำรอยู่เวรประจ ำหอผู้ป่วย จะต้องดูแลผู้ป่วยทั้งหมดในทุก ๆ ด้ำน ตำมที่สำขำวิชำก ำหนด 

แพทย์ประจ ำบ้ำนที่อยู่เวรประจ ำหอผู้ป่วยนอกเวลำรำชกำรทุกคนจะต้องพักอยู่ในบริเวณที่
สำขำวิชำก ำหนดให้ ใกล้เคียงกับบริเวณหอผู้ป่วยเพื่อจะได้แก้ไขเหตุกำรณ์ฉุกเฉินได้ทันท่วงที  

- กำรแลกเปลี่ยนเวร จะต้องแจ้งให้เจ้ำหน้ำที่สำขำวิชำที่รับผิดชอบและหอผู้ป่วยทรำบล่วงหน้ำ
อย่ำงน้อย 2 วัน  

5. แพทย์ประจ ำบ้ำน ที่อยู่เวรรับปรึกษำระหว่ำงแผนก หรือห้องฉุกเฉินนอกเวลำรำชกำร 
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ทุกคนจะต้องอยู่ในบริเวณที่สำขำวิชำก ำหนด เพื่อจะได้รับปรึกษำได้อย่ำงทันท่วงทีภำยในเวลำที่ 
ตกลงประกันคุณภำพ 

6. กำรเขียนใบรับรองแพทย์/ใบชันสูตรบำดแผล  
กำรเขียนใบรับรองแพทย์ แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถเขียนให้ผู้ป่วยได้ แต่ขณะเขียนให้เขียนด้วย
ควำมรอบคอบระมัดระวังและเมื่อออกใบรับรองแพทย์แล้วจะต้องเขียนรำยละเอียดใน OPD Card 
ด้วยทุกครั้ง ดังนี้  
- กรณีที่เป็นผู้ป่วยใน และมีแพทย์หลำยท่ำนดูแลร่วมกัน และไม่ส่งปรึกษำนิติแพทย์ ให้ส่ง

ใบรับรองแพทย์หรือใบชันสูตรบำดแผลให้แก่แพทย์ผู้ท ำหน้ำที่หลักในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย โดย
ยึด หลักเกณฑ์ควำมจ ำเป็นเร่งด่วนในกำรรักษำผู้ป่วยเมื่อแรกรับเป็นผู้ให้ควำมเห็นคนแรก  

- กรณีที่ผู้ป่วยนอก มำรับกำรรักษำหลำยห้องตรวจ ให้ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลฯ หรือผู้ปฏิบัติ
รำชกำรแทนเป็นผู้พิจำรณำอนุญำตให้ถ่ำยเอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

 
แนวทำงปฏิบัติในกรณีแพทย์ประจ ำบ้ำนมีปัญหำในขณะปฏิบัติงำน 
กรณีที่แพทย์ประจ ำบ้ำนมีปัญหำสุขภำพกำย จิต สังคมหรือปัญหำส่วนตัวอื่น  ๆเกิดข้ึนในขณะ

ฝึกอบรม คณะกรรมกำรฝึกอบรมหลังปริญญำ คณะแพทยศำสตร์ มีช่องทำงกำรให้ค ำปรึกษำ และสนับสนุน/
ช่วยเหลือแพทย์ประจ ำบ้ำน ดังแสดงใน ภำคผนวกท่ี 5 (แนวทำงปฏิบัติในกรณีแพทย์ประจ ำบ้ำนมีปัญหำ
ในขณะปฏิบัติงำน) 

สำขำวิชำมีระบบกำรสนับสนุนหรือช่วยเหลือเมื่อมีภำวะวิกฤตทำงวิชำชีพของแพทย์ประจ ำบ้ำน ซึ่งมี
กำรก ำหนดข้ันตอน และผู้รับผิดชอบ ดังแสดงในภำคผนวกท่ี 5 (แนวทำงปฏิบัติในกรณีแพทย์ประจ ำบ้ำนมี
ปัญหำในขณะปฏิบัติงำน) เช่นกัน 
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กำรจัดประสบกำรณก์ำรเรียนรูโ้ดยสำขำวิชำ 
1. ด้ำนปัญญำพิสัย ประกอบด้วย 

1.1 กำรสอนบรรยำย เนื้อหำกำรสอนอ้ำงองิตำมเนื้อหำหลักสูตรของรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย ภำคผนวกท่ี 2 (เนื้อหำสังเขปของกำรฝกึอบรม) 

1.2 กิจกรรมวิชำกำร 
1.3 กำรเรียนรู้ด้วยตนเองจำกสื่อกำรศึกษำต่ำง ๆ 
1.4 กำรท ำวิจัย 
กิจกรรมวิชำกำร  
1. Evidence based medicine 
วัตถุประสงค์ :  
1. เพื่อฝึกทักษะในกำรน ำ evidence based medicine มำใช้ในเวชปฏิบัติ 
2. เพื่อฝึกทักษะกำรอ่ำนและวิเครำะห์งำนวิจัยในวำรสำร  โดยใช้หลักกำร appraise  อย่ำงเป็นระบบ 
3. เพื่อติดตำมควำมรู้ทำงวิชำกำรที่ทันสมัย 
4. เพื่อฝึกกำรน ำเสนอเป็นภำษำอังกฤษ 
รูปแบบ :  
เป็นกำรน ำเสนอข้อมูลและควำมรู้ที่ได้จำกเวชศำสตร์เชิงประจักษ์ ( systematic review หรือ meta 
analysis) ซึ่งสอดคล้องกับค ำถำมที่ตั้งจำกปัญหำของผู้ป่วยจริงที่พบในประเด็นต่ำง ๆ เช่น กำรวินิจฉัย  
กำรรักษำ  เป็นต้น หรือปัญหำสุขภำพสตรทีี่เปน็ปัญหำส ำคัญและได้รับควำมสนใจในปัจจบุัน โดยจะท ำกำร
ค้นหำข้อมูลที่ทันสมัยและดีที่สุด  จำกวำรสำรที่น่ำเช่ือถือ  ทบทวนอย่ำงเป็นระบบเพื่อตอบค ำถำมปัญหำ
นั้น  และน ำเสนอในที่ประชุมร่วมกับท ำ critical appraisal  
ผู้รับผิดชอบ :  
- แพทย์ประจ ำบ้ำน ปีที่ 3   
- อำจำรย์แพทย์ในสำขำวิชำที่ได้รับมอบหมำยโดยเฉพำะให้คุมกิจกรรม Journal club  และ Evidence 

based medicine conference  1  ท่ำน   
บทบำทหน้ำท่ี :   
- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 3  
 มีหน้ำที่น ำเสนอข้อมูลเชิงประจักษ์จำกวำรสำรที่สืบค้นมำซึ่งสอดคล้องกับประเด็น  ปัญหำที่สนใจ และ

ตอบค ำถำมของแพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์แพทย์ที่เข้ำร่วมประชุมโดยกำรน ำเสนอและตอบค ำถำม
เป็นภำษำอังกฤษ 

- อำจำรย์ที่ปรึกษำกิจกรรม  
 ให้ค ำปรึกษำและตอบข้อสงสัยของแพทย์ประจ ำบ้ำนเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำง

สถิติ  และกำรน ำเสนอ critical appraisal  
 ประเมินผู้น ำเสนอหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 

เวลำท่ีใช้ :            1 ช่ัวโมง  30 นำที 
จ ำนวนครั้งท่ีท ำ :    เดือนละ 1 ครั้ง 
ผู้เข้ำร่วมประชุม :     
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  
- แพทย์ประจ ำบ้ำน  
- อำจำรย์แพทย์  
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2. Morbidity-mortality case conference  
วัตถุประสงค์ :  
1. เพื่อให้สำมำรถรวบรวมข้อมูลและรำยกำรปัญหำของผู้ป่วยไดอ้ย่ำงครบถ้วน และเป็นระบบ  
2. สำมำรถระบุปัญหำหรือข้อบกพร่องในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย และภำวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน ระบุกำรดูแล

รักษำและแก้ไขภำวะแทรกซ้อนได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสมบนพื้นฐำนควำมปลอดภัยของผู้ป่วยและ
กำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยอำศัยข้อมูลควำมรู้ที่ทันสมัยและข้อมูลกำรแพทย์เชิงประจักษ์ 

3. สำมำรถวิเครำะห์หำแนวทำงป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนหรือปัญหำดังกล่ำวต่อไปในอนำคต 
4. เพื่อสอนและสอดแทรกจริยธรรมทำงกำรแพทย์   
รูปแบบ :  
เป็นกำรน ำเสนอปัญหำผู้ป่วยที่เสียชีวิต หรือเกิดภำวะแทรกซ้อน หรือมีผลกำรรักษำไม่พึงประสงค์ เพื่อ 
อภิปรำยร่วมกันในประเด็นต่ำง ๆ คือ กำรวินิจฉัย  กำรวินิจฉัยแยกโรค กำรดูแลรักษำ และกำรป้องกัน  
เป็นต้น 
ผู้รับผิดชอบ :  
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 1 คน  
- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 3   1 คน 
- อำจำรย์แพทย์สำขำวิชำสูติฯ  1 ท่ำน 
บทบำทหน้ำท่ี :   
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  
 มีหน้ำที่เตรียมรำยละเอียดของผู้ป่วยที่น ำเสนอ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำน ช้ันปีที่ 3  
 มีหน้ำที่เป็นผู้ด ำเนินกำรในส่วนของกำรวิเครำะห์และ อภิปรำยในประเด็นต่ำง ๆ ได้แก่ กำร

วินิจฉัยโรค กำรสืบค้นทำงห้องปฏิบัติกำร กำรดูแลรักษำและแนวทำงแก้ไขปัญหำที่เกิดข้ึน 
- อำจำรย์ที่ปรึกษำกิจกรรม  
 ให้ค ำปรึกษำและค ำแนะน ำเกี่ยวกับวิธีและเนื้อหำในกำรน ำเสนอเคสผู้ป่วย  ควบคุมดูแลให้ กำร

น ำเสนอเป็นไปด้วยควำมเรียบร้อย  
 ประเมินผู้น ำเสนอหลังจำกเสร็จสิ้นกิจกรรม 
 สรุปเหตุกำรณ์ที่น่ำช่ืนชมหรือเป็นควำมเสี่ยงหรือเป็นโอกำสในกำรพัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำล

ในใบรำยงำนกำรท ำ conference สำขำวิชำสูติศำสตร์และนรี- เวชวิทยำ เพื่อเป็นข้อมูลในกำรน ำไป
พิจำรณำในกำรประชุมทีมพัฒนำคุณภำพทำงคลินิก (Clinical Lead Team, CLT) ของสำขำวิชำฯ
ต่อไป 

เวลำท่ีใช้ :             1 ช่ัวโมง 
จ ำนวนครั้งท่ีท ำ :     เดือนละ 1 ครั้ง 
ผู้เข้ำร่วมประชุม :    
- นักศึกษำแพทย์ปี 5 กองสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ   
- นักศึกษำแพทย์ปี 6 กองสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ  
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  
- แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด   
- อำจำรย์แพทย์   
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3. Interesting case conference 
วัตถุประสงค์ : 
1. เพื่อให้สำมำรถรวบรวมข้อมูลและปัญหำของผู้ป่วยอย่ำงครบถ้วนและเป็นระบบ 
2. สำมำรถวินิจฉัยโรคและวินิจฉัยแยกโรคได้  
3. สำมำรถอภิปรำยและวิจำรณ์ในประเด็นต่ำง ๆของกำรดูแลรักษำผู้ป่วยอย่ำงรอบด้ำน ทั้งกำรบริบำลโรค

หรือภำวะของผู้ป่วย กำรป้องกันโรค กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และฟื้นฟูสภำพโดยอยู่บนพื้นฐำนของกำร
ดูแลแบบองค์รวมและค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของผู้ป่วย รวมทั้ง 

4. เพื่อฝึกกำรตัดสินใจทำงคลินิกในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโดยอ้ำงอิงข้อมูลจำกควำมรู้พื้นฐำน ควำมรู้ทำง
คลินิกและข้อมูลที่ได้จำกเวชศำสตร์เชิงประจักษ์  

5. เพื่อสอนและสอดแทรกจริยธรรมจริยธรรมทำงกำรแพทย์   
รูปแบบ :  
เป็นกำรน ำเสนอปัญหำผู้ป่วยที่น่ำสนใจ เป็นโรคที่หำยำก หรือพบน้อยมำอภิปรำยร่วมกันในประเด็นต่ำง ๆ 
ผู้รับผิดชอบ :  
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 1 คน  
- แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3  1 คน 
- อำจำรย์แพทย์สำขำวิชำสูติฯ  1 ท่ำน 
บทบำทหน้ำท่ี :  
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  
 เตรียมข้อมูลรำยละเอียดของเคสผู้ป่วย 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 3  
 เป็นผู้ด ำเนินกำรในส่วนของกำร วิเครำะห์และอภิปรำยใน ประเด็นต่ำง ๆ ได้แก่  กำรวินิจฉัยโรค 

กำรสืบค้นเพิ่มเติมกำรดูแลรักษำโดยน ำข้อมลูที่ได้จำกเวชศำสตร์เชิงประจกัษ์มำประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย 
- อำจำรย์ที่ปรึกษำกิจกรรม  
 ให้ค ำปรึกษำและค ำแนะน ำเกี่ยวกับวิธีและเนื้อหำในกำรน ำเสนอเคสผู้ป่วยควบคุมดูแลให้กำร

น ำเสนอเป็นไปด้วยควำมเรียบร้อย  
 ประเมินผู้น ำเสนอหลังจำกเสร็จสิ้นกิจกรรม  
 สรุปเหตุกำรณ์ที่น่ำ ช่ืนชม หรือเป็นควำมเสี่ยงหรือเป็นโอกำสในกำรพัฒนำคุณภำพกำร

รักษำพยำบำลในใบรำยงำนกำรท ำ conference สำขำวิชำสูติศำสตร์และนรีเวช-วิทยำ เพื่อเป็น
ข้อมูลในกำรน ำไปพิจำรณำในกำรประชุมทีมพัฒนำคุณภำพทำงคลินิก (Clinical Lead Team, 
CLT) ของสำขำวิชำฯต่อไป 

เวลำท่ีใช้ :             1  ช่ัวโมง  
จ ำนวนครั้งท่ีท ำ :     เดือนละ 1 ครั้ง  
ผู้เข้ำร่วมประชุม :   
- นักศึกษำแพทย์ปี 5 กองสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ  
- นักศึกษำแพทย์ปี 6 กองสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  
- แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด 
- อำจำรย์แพทย์   
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4. Obstetric statistic conference  
วัตถุประสงค์   :  
1. เพื่อตรวจสอบข้อมูลทำงสถิติของภำควิชำ  และท ำกำรแก้ไขให้ถูกต้อง 
2. เพื่อฝึกทักษะในกำรเตรียมและน ำเสนอข้อมูลทำงสถิติ 
3. เพื่อสอนและสอดแทรกจริยธรรมทำงกำรแพทย์  กำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
4. เพื่อน ำข้อมูลจำกเวชศำสตร์เชิงประจักษ์มำประยุกต์ใช้ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย 
รูปแบบ  :  
เป็นกำรน ำเสนอข้อมูลทำงสถิติของผู้ป่วยสูติศำสตร์ ใน 2 เดือนก่อนหน้ำนั้น เพื่อให้เห็นภำพรวมของแต่ละ
เดือนในประเด็นต่ำง ๆ  ได้แก่  ข้อมูลทั่วไปและขณะฝำกครรภ์  ภำวะแทรกซ้อนขณะฝำกครรภ์  ขณะคลอด 
และหลังคลอด  ควำมผิดปกติของทำรก สูติศำสตร์หัตถกำรและข้อบ่งช้ี รวมทั้งตัวช้ีวัดที่ส ำคัญ ได้แก่ low 
apgar score (ที่ 1 นำที < 7),  preterm delivery และ morbidity & mortality cases ทุกรำย  ซึ่งมี
กำรวิเครำะห์ถึงปัญหำและสำเหตุ รวมทั้งแนวทำงในกำรแก้ไขเพื่อพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยต่อไป 
ผู้รับผิดชอบ :  
- แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2  1 คน  
- อำจำรย์แพทย์อนุสำขำเวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์ 
บทบำทหน้ำท่ี :  
- แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2   
 ตรวจสอบข้อมูลทำงสถิติร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำกิจกรรม และท ำกำรแก้ไขให้ถูกต้อง พร้อมทั้งแจ้ง

กำรแก้ไขต่อเจ้ำหน้ำที่สถิติของสำขำวิชำ 
 น ำเสนอข้อมูลทำงสถิติตำมรูปแบบที่ก ำหนด กรณีศึกษำที่มีประเด็นน่ำสนใจ และตอบข้อซักถำม

จำกผู้เข้ำประชุม 
 น ำเสนอรำยที่มี low Apgar score, preterm delivery และ morbidity and  mortality cases 

ทุกรำย  พร้อมทั้งประเด็นปัญหำ 
 น ำเสนอควำมรู้และเวชศำสตร์เชิงประจักษ์ประกอบบำงกรณีศึกษำ 

- อำจำรย์ที่ปรึกษำกิจกรรม 
 ตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลทำงสถิติร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำนและท ำกำรแก้ไขให้ถูกต้องก่อนที่

แพทย์ประจ ำบ้ำนจะน ำเสนอในที่ประชุม 
 ให้ค ำช้ีแนะและควบคุมดูแลให้กำรน ำเสนอเป็นไปตำมรูปแบบและภำยในเวลำที่ก ำหนด 
 ประเมินผู้น ำเสนอหลังจำกเสร็จสิ้นกิจกรรม 
 สรุปเหตุกำรณ์ที่น่ำ ช่ืนชม หรือเป็นควำมเสี่ยงหรือเป็นโอกำสในกำรพัฒนำคุณภำพกำร

รักษำพยำบำลในใบรำยงำนกำรท ำ conference สำขำวิชำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ เพื่อเป็น
ข้อมูลในกำรน ำไปพิจำรณำในกำรประชุมทีมพัฒนำคุณภำพทำงคลินิก (Clinical Lead Team, 
CLT) ของสำขำวิชำฯต่อไป 

เวลำท่ีใช้     :         1 ช่ัวโมง  
จ ำนวนครั้งท่ีท ำ :     เดือนละ 1 ครั้ง  
ผู้เข้ำร่วมประชุม :   
- นักศึกษำแพทย์ปี 5 กองสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ  
- นักศึกษำแพทย์ปี 6  กองสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  
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- แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด  
- อำจำรย์แพทย์  

            
5. Gynecologic statistics conference 
วัตถุประสงค์   :  
1. เพื่อตรวจสอบข้อมูลทำงสถิติของภำควิชำ  และท ำกำรแก้ไขให้ถูกต้อง 
2. เพื่อฝึกทักษะในกำรเตรียมและน ำเสนอข้อมูลทำงสถิติ 
3. เพื่อสอนและสอดแทรกจริยธรรมทำงกำรแพทย์  กำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
4. เพื่อน ำข้อมูลจำกเวชศำสตร์เชิงประจักษ์มำประยุกต์ใช้ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย 
รูปแบบ  :  
น ำเสนอข้อมูลทำงสถิติของผู้ป่วยนรีเวช ใน 2 เดือน ก่อนหน้ำนั้น ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป     กำรวินิ จฉัยหรือ
ปัญหำเบื้องต้น วิธีกำรผ่ำตัดหรือรักษำรำยงำนผู้ป่วยที่มีภำวะแทรกซ้อน จำกกำรรักษำ และกำรวินิจฉัย
สุดท้ำย 
ผู้รับผิดชอบ :  
- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 2  1 คน 
- อำจำรย์แพทย์อนุสำขำมะเร็งนรีเวชวิทยำ/ เวชศำสตร์กำรเจริญพันธ์ุ/เวชศำสตร์เชิงกรำนสตรีและ

ศัลยกรรมซ่อมเสริม   1  ท่ำน 
บทบำทหน้ำท่ี :     
- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 2 
 ตรวจสอบข้อมูลทำงสถิติร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำกิจกรรม  และท ำกำรแก้ไขให้ ถูกต้อง พร้อมทั้ง

แจ้งกำรแก้ไขต่อเจ้ำหน้ำที่สถิติของสำขำวิชำ 
 น ำเสนอข้อมูลทำงสถิติตำมรูปแบบที่ก ำหนด และตอบข้อซักถำมจำกผู้เข้ำประชุม 
 น ำเสนอข้อมูลผู้ป่วยที่เป็น morbidity & mortality cases พร้อมทั้งประเด็นปัญหำ 
 น ำเสนอควำมรู้และเวชศำสตร์เชิงประจักษ์ประกอบบำงกรณีศึกษำ 

- อำจำรย์ที่ปรึกษำกิจกรรม 
 ตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลทำงสถิติร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำน และท ำกำรแก้ไขให้ถูกต้อง

ก่อนที่แพทย์ประจ ำบ้ำนจะน ำเสนอในที่ประชุม 
 ให้ค ำช้ีแนะและควบคุมดูแลให้กำรน ำเสนอเป็นไปตำมรูปแบบและภำยในเวลำที่ก ำหนด 
 ประเมินผู้น ำเสนอหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 
 สรุปเหตุกำรณ์ที่น่ำ ช่ืนชม หรือเป็นควำมเสี่ยงหรือเป็นโอกำสในกำรพัฒนำคุณภำพกำร

รักษำพยำบำลในใบรำยงำนกำรท ำ conference สำขำวิชำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ เพื่อเป็น
ข้อมูลในกำรน ำไปพิจำรณำในกำรประชุมทีมพัฒนำคุณภำพทำงคลินิก (Clinical Lead Team, 
CLT) ของสำขำวิชำฯต่อไป 

เวลำท่ีใช้ :            1 ช่ัวโมง  
จ ำนวนครั้งท่ีท ำ :    เดือนละ 1 ครั้ง  
ผู้เข้ำร่วมประชุม :  
- นักศึกษำแพทย์ปี 5 กองสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 
- นักศึกษำแพทย์ปี 6  กองสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  
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- แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด 
-  อำจำรย์แพทย์  

   
6. Journal club 
วัตถุประสงค์ :    
1. เพื่อฝึกทักษะในกำรอ่ำนและวิเครำะห์งำนวิจัยในวำรสำร  โดยใช้หลักกำร appraise อย่ำงเป็นระบบ 
2. เพื่อเรียนรู้ระเบียบวิธีวิจัย และรู้จักน ำผลวิจัยไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม 
3. เพื่อฝึกกำรน ำเสนอเป็นภำษำอังกฤษ 
4. เพื่อติดตำมควำมรู้ทำงวิชำกำรที่ทันสมัย 
รูปแบบ  :  
เป็นกำรน ำเสนองำนวิจัยที่ผู้น ำเสนอสนใจจำกวำรสำรทำงกำรแพทย์ และมีกำรอภิปรำยร่วมกันแบบ 
critical appraisal อย่ำงเป็นระบบ 
ผู้รับผิดชอบ : 
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ   1  คน 
- อำจำรย์แพทย์ในสำขำวิชำที่ได้รับมอบหมำยโดยเฉพำะ ให้คุมกิจกรรม Journal club และ Evidence 

based medicine conference  1  ท่ำน   
บทบำทหน้ำท่ี :  
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
 น ำเสนองำนวิจัยเป็นภำษำอังกฤษ  และเตรียมค ำตอบของ critical appraisal โดยให้แพทย์ประจ ำ

บ้ำน และแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่เข้ำร่วมกิจกรรมเป็นผู้ตอบค ำถำมก่อนเฉลยค ำตอบที่ถูกต้อง 
- อำจำรย์ที่ปรึกษำกิจกรรม  
 ให้ค ำแนะน ำและตอบข้อสงสัยในงำนวิจัยแก่แพทย์เพิ่มพูนทักษะ ที่น ำเสนองำนวิจัยและตรวจสอบ

ควำมถูกต้องของกำรท ำ critical appraisal 
 ควบคุมดูแลรูปแบบกำรน ำเสนอ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกำรจัดกิจกรรม  Journal club 
 ให้ควำมรู้ทำงด้ำนระเบียบวิธีวิจัย  สถิติกำรวิจัย  กำรวิเครำะห์ข้อมูล  รวมทั้งสอดแทรกควำมรู้

ทำงด้ำนจริยธรรมกำรวิจัยแก่แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และแพทย์ประจ ำบ้ำนที่เข้ำร่วมกิจกรรม 
 ประเมินผู้น ำเสนอหลังจำกเสร็จสิ้นกิจกรรม 

เวลำท่ีใช้     :     1.30  ช่ัวโมง 
จ ำนวนครั้งท่ีท ำ  :    เดือนละ 3  ครั้ง 
ผู้เข้ำร่วมประชุม :    
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  
- แพทย์ประจ ำบ้ำน     
- อำจำรย์แพทย์ 

                  
7. Topic conference 
วัตถุประสงค์ :  
1. เพื่อฝึกกำรค้นคว้ำหำควำมรู้และข้อมูลเวชศำสตร์เชิงประจักษ์ด้วยตนเอง จำกแหล่งต่ำง ๆ ได้แก่ 

วำรสำรทำงกำรแพทย์ จำกอินเทอร์เน็ตผ่ำนเว็บไซต์ต่ำง ๆ เช่น PubMed, OVID, MEDLINE  เป็นต้น 
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2. เพื่อฝึกกำรรวบรวมควำมรู้และข้อมูลทำงวิชำกำรที่ค้นคว้ำมำเรียบเรียงและน ำเสนออย่ำงเป็นระบบให้ผู้
เข้ำฟังเข้ำใจได้ง่ำย 

3. เพื่อให้ผู้ฟังสำมำรถน ำควำมรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับกำรดูแลรักษำผู้ป่วยอย่ำงมีหลักกำรที่ถูกต้อง  
รูปแบบ  :  
เป็นกำรรวบรวมควำมรู้พื้นฐำนและควำมรู้ทำงวิชำกำรที่ทันสมัยจำกเวชศำสตร์เชิงประจักษ์ ในหัวข้อที่
น่ำสนใจหรือเป็นปัญหำในปัจจุบัน โดยมีกำรค้นคว้ำอย่ำงกว้ำงขวำง 
ผู้รับผิดชอบ :  
- แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1    1  คน   
- อำจำรย์แพทย์สำขำวิชำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ  1 ท่ำน 
บทบำทหน้ำท่ี :    
- แพทย์ประจ ำบ้ำน 
 ค้นคว้ำเนื้อหำควำมรู้ที่เป็นพื้นฐำน  ควำมรู้ที่ทันสมัยจำกเวชศำสตร์เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องรวมถึง

แนวทำงปฏิบัติใหม่ๆ  
- อำจำรย์ที่ปรึกษำกิจกรรม   
 ก ำกับ ดูแลและตรวจสอบควำมถูกต้องของเนื้อหำควำมรู้ที่จะน ำเสนอ 
 แนะน ำแหล่งควำมรู้ที่แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถค้นคว้ำหำควำมรู้ 
 ให้ค ำแนะน ำรูปแบบและวิธีกำรน ำเสนอให้ผู้ เข้ำฟั งเข้ำใจได้ง่ำย  และสำมำรถน ำควำมรู้ไป

ประยุกต์ใช้กับกำรดูแลผู้ป่วยได้ 
เวลำท่ีใช้     :     1.30  ช่ัวโมง 
จ ำนวนครั้งท่ีท ำ :     เดือนละ 1  ครั้ง 
จ ำนวนผู้เข้ำร่วมประชุม :   
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ   
- แพทย์ประจ ำบ้ำน 
- อำจำรย์แพทย์         

    
8. Admission round 
วัตถุประสงค์ :  
1. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนฝึกกำรน ำเสนอเคสผู้ป่วยอย่ำงเป็นระบบ 
2. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนฝึกกำรคิดวิเครำะห์ และแก้ไขปัญหำ ตั้งแต่กำรวินิจฉัยโรค  กำรสืบค้น และ

กำรดูแลรักษำ 
3. เพื่อน ำควำมรู้จำกเวชศำสตร์เชิงประจักษ์มำประยุกต์ใช้กับกำรดูแลรักษำผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสม 
รูปแบบ  :  
เป็นกำรน ำเสนอกรณีศึกษำผู้ป่วยในที่อยู่ในควำมรับผิดชอบดูแลของแพทย์ประจ ำบ้ำนโดยมีประเด็น
น่ำสนใจหรือน่ำพิจำรณำ  
ผู้รับผิดชอบ :   
- ทีมแพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำสำย 1, 2, 3, 4 และสำยลอย ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันในแต่ละสัปดำห์ 
- อำจำรย์แพทย์ที่ได้รับมอบหมำยส ำหรับกิจกรรมดังกล่ำวในแต่ละสัปดำห์ 
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บทบำทหน้ำท่ี :   
- ทีมแพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละสำย 
 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่จะน ำเสนอ 

- อำจำรย์ที่ปรึกษำกิจกรรม 
 มีหน้ำที่ควบคุมดูแลให้กำรด ำเนินกิจกรรมเป็นไปในลักษณะอภิปรำยให้ควำมคิดเห็นร่วมกัน  และได้

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย โดยอ้ำงอิงจำกควำมรู้ที่เป็นมำตรฐำนและข้อมูลจำก
เวชศำสตร์เชิงประจักษ์ 

 ให้ข้อเสนอแนะและข้อมูลป้อนกลับแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนผู้น ำเสนอ เพื่อน ำไปพัฒนำปรับปรุงตนเอง
ต่อไป 

เวลำท่ีใช้  :      1 ช่ัวโมง 
จ ำนวนครั้งท่ีท ำ  :    สัปดำห์ละครั้ง (ทุกวันศุกร์) 
ผู้เข้ำร่วมประชุม  :   
- แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด  
-   อำจำรย์แพทย์ 

 
9. Ethic conference 
วัตถุประสงค์ :   
1. อธิบำยจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับเวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์ อนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ มะเร็งนรีเวช 

จริยธรรมในกำรท ำวิจัย กำรส่งเสริมสุขภำพได้อย่ำงถูกต้อง 
2. อธิบำยกฎหมำย ประกำศแพทยสภำที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วยทำงสูตินรีเวชกรรมได้อย่ำงถูกต้อง 
3. วิเครำะห์และตัดสินปัญหำทำงด้ำนจริยธรรมได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม 
4. ให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโดยยึดหลักของคุณธรรมและจริยธรรมที่ดี 
รูปแบบ :    
เป็นกำรน ำเสนอประเด็นทำงจริยธรรมส ำหรับสูติ-นรีเวชแพทย์ที่ต้องรู้และควรรู้ ซึ่งจัดในรูปแบบของกำร
อภิปรำยกลุ่มย่อยโดยมี scenario และค ำถำมให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ร่วมกันวิเครำะห์และอภิปรำย จำกนั้น
ตัวแทนกลุ่มน ำข้อสรุปที่ได้จำกกำรอภิปรำยมำน ำเสนอในที่ประชุมใหญ่พร้อมตอบข้อซักถำม จำกนั้น
อำจำรย์ผู้รับผิดชอบหลกัจะท ำกำรกลำ่วสรุปในประเด็นทีส่ ำคัญและให้ข้อมลูปอ้นกลบัแก่แพทย์ประจ ำบ้ำน 
ผู้รับผิดชอบ :    
- อำจำรย์แพทย์ในอนุสำขำต่ำง ๆ ของสำขำวิชำหมุนเวียนกันรับผิดชอบ 
บทบำทหน้ำท่ี :  
เป็นผู้ด ำเนินกำรหลักให้กำรอภิปรำยกลุ่มย่อยเป็นไปโดยอิสระในเวลำที่ก ำหนด สังเกตกำรณ์กระบวนกำร
กลุ่มของแพทย์ประจ ำบ้ำน ประคับประคองกระบวนกำรกลุ่มให้เป็นไปด้วยควำมเรียบร้อยตำมข้ันตอน
สำมำรถตอบค ำถำมที่ตั้งไว้ และคอยต้ังค ำถำมให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้มีโอกำสคิดวิเครำะห์ 
เวลำท่ีใช้:    2 ช่ัวโมง 
จ ำนวนครั้งท่ีท ำ:  ทุก 3 เดือน 
ผู้เข้ำร่วมกิจกรรม:  
- แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคน 
- อำจำรย์แพทย์ในสำขำวิชำ  
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เกณฑ์กำรเขำ้ร่วมกิจกรรมวิชำกำร 
1. เกณฑ์กำรเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำรในวันพฤหสับดี เวลำ 8.00-9.00 น.  

เกณฑ์ผ่ำน คือ กำรเข้ำร่วมกจิกรรมวิชำกำรวันพฤหัสบดีก่อน 08.15 น. ไม่น้อยกว่ำ ร้อยละ80 ซึ่ง
กำรประเมินจะท ำทุก 3 เดือน  ในกรณีทีป่ระเมินว่ำ ไม่ผ่ำนในช่วง 3 เดือนแรก จะท ำกำรตกัเตือน
และติดตำมต่ออีก 3 เดือน  ถ้ำยังน้อยกว่ำ ร้อยละ80 จะตัดสิทธ์ิไม่ใหเ้ข้ำประชุมวิชำกำรนอกภำค 
วิชำในปีกำรศึกษำน้ัน  และกรณีไม่ผ่ำนกำรประเมิน 3 ครั้งติดกัน จะได้รับกำรพจิำรณำว่ำ ขำดควำม 
รับผิดชอบ  อำจจะได้รับกำรประเมินไม่ใหเ้ลื่อนช้ันป ี

2. เกณฑ์กำรเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำรในวันอื่น ไม่ควรน้อยกว่ำร้อยละ 60 



คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 

 26 
 

ใบประเมินกำรท ำ Conference ของแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

ช่ือผู้ท ำ conference …………………………………...…………………………วันที่........................................ 
ช่ือ conference……………………………………………………………………………………….………………. 
อำจำรยผ์ู้ควบคุม............................................................................................................. ............................. 
โปรดกำเครื่องหมำย    ลงในช่องท่ีเหมำะสมท่ีสุดตำมควำมเห็นของท่ำน 

หัวข้อประเมิน คะแนน  
หมำย
เหต ุ

ดี
ท่ีสุด 
5 

ดี 
4 

ปำน
กลำง 

3 

พอใช้ 
2 

ต้อง 
ปรับปรุง 

1 
1. กำรเตรียมตัว (30) 
    - กำรเลือกเรื่องหรือ case ที่น่ำสนใจหรือ  
      เหมำะสมมำท ำ (10) 

      

    - กำรปรึกษำขอควำมเห็นจำกอำจำรยผ์ู้ควบคุม (10)       
    - เอกสำรอ้ำงองิ, ประกอบกำรค้นคว้ำ (10)       
2. กำรน ำเสนอ (50) 
    - กำรตรงต่อเวลำ (5) 

      

    - ควำมตั้งใจในกำรท ำ (5)       
    - ควำมรู้ที่ได้เตรียมมำ (10)       
    - น้ ำเสียง, ส ำเนียงกำรพูด,กำรสื่อควำมหมำย (5)       
    - power point หรือ slide ประกอบ (10)       
    - กำรจัดแบ่งเวลำได้เหมำะสม (5)       
    - กำรตอบค ำถำมหรือข้อสงสัยต่ำงๆ (5)       
    - กำรด ำเนินกำรอภิปรำยได้อย่ำงต่อเนื่อง (5)       
3.  กำรจัดท ำเอกสำรประกอบ conference (20)       

 
4. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ
............................................................................................................................................................. ..........……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

               ลงช่ือ.................................................... ผู้ประเมิน 
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กำรท ำวิจัย และ แบบประเมินกำรท ำวิจัยตำมหลักสูตรประกำศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 
1. หำเรื่องที่สนใจ  โดยมีหลักในกำรพิจำรณำหลำย ๆ ด้ำน ประกอบกันคือ 
- เป็นปัญหำที่ผู้ท ำวิจยัสนใจ และกำรวิจัยก่อนหน้ำนี้ยังตอบค ำถำมได้ไม่ชัดเจน  หรือมีกำรวิจัยที่ไดผ้ล

สนับสนุนและขัดแย้งพอ ๆ กัน 
- ระยะเวลำในกำรท ำวิจัย  ต้องท ำได้ส ำเร็จภำยใน 1-2 ปี 
- งบประมำณกำรท ำวิจัยให้เหมำะสมโดยทั่วไปคณะแพทยศำสตร์ มีงบสนับสนุนงำนวิจัยให้แพทย์ใช้

ทุนและแพทย์ประจ ำบ้ำน โดยไม่จ ำกัดงบประมำณ 
- เรื่องที่สนใจอำจเป็นเรื่องที่แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ ำบ้ำนสนใจเองน ำมำปรึกษำอำจำรย์ หรือ

อำจำรย์มีเรื่องที่จะท ำวิจัยอยู่แล้ว และให้แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ ำบ้ำน รับผิดชอบในโครงกำรวิจัย
ย่อย  มีกำรแบ่งสัดส่วนกำรท ำงำนของผู้วิจัยชัดเจน 

- ในกรณีที่หัวข้อวิจัยที่สนใจมีรูปแบบเน้นกำรศึกษำไปข้ำงหน้ำควรเป็นงำนวิจัยที่สำมำรถด ำเนินกำร
ไปพร้อมกับกำรให้บริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยในครำวเดียวกันซึ่งจะท ำให้ใช้เวลำได้อย่ำงคุ้มค่ำและเกิด
ประโยชน์สูงสุด 

2. น ำเรื่องที่น่ำสนใจ ปรึกษำอำจำรย์ เพื่อศึกษำในรำยละเอียด และควำมเป็นไปได้ 
3. Review literatures 
4. ร่ำง Research proposal ตำมแบบฟอร์มที่คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ก ำหนด  

ภำยใต้กำรให้ค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำและอำจำรย์ที่มีควำมเช่ียวชำญด้ำนระบำดวิทยำ  
5. น ำเสนอ Research proposal  ให้อำจำรย์ในภำควิชำฯ ฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำร่วม พิจำรณำแก้ไข 

ให้ควำมเห็นและข้อเสนอแนะต่ำง ๆ  
6. ปรับปรุงแก้ไข Research proposal ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำอีกครั้ง 
7. เสนอ Research proposal ให้คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน (Ethics Committee)  

พิจำรณำ  ซึ่งปกติจะมีกำรประชุมทุก 1 เดือน 
8. ปรับปรุงและแก้ไข Research proposal หรืออำจจะต้องเข้ำช้ีแจงใน Ethics Committee แล้วแต่กรณี   
9. เสนอ Research  proposal ที่ผ่ำน Ethics Committee แล้วเพื่อขอทุนสนับสนุนกำรวิจัยจำกคณะ

แพทยศำสตร์ 
10. เตรียมงำนและล ำดับข้ันตอนของกำรวิจัย เช่น เตรียมเอกสำรต่ำง ๆ  ใบยินยอม  ใบรับทรำบ ใบเชิญ

ชวนให้เข้ำร่วมวิจัย  แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล  ท ำควำมเข้ำใจกับผู้ร่วมงำนและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องขอ
ควำมร่วมมือจำกอำจำรย์  พยำบำล  แพทย์ใช้ทุน และแพทย์ประจ ำบ้ำน  หรือนักศึกษำแพทย์แล้วแต่
กรณี 

11. ด ำเนินงำนวิจัยและเก็บข้อมูล 
12. มีกำรน ำเสนอควำมก้ำวหน้ำในกำรท ำวิจัยในที่ประชุมให้อำจำรย์แพทย์ที่เป็นคณะกรรมกำรฝ่ำยวิจัย

ของกำรฝึกอบรมร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัย รับทรำบทุก 3 เดือน ติดตำมควำมก้ำวหน้ำและ
สอบถำมปัญหำของกำรวิจัยที่เกิดข้ึนถ้ำมี เพื่อแก้ไขและปรับปรุงได้ทันท่วงที รวมทั้งมีกำรพิจำรณำ
ร่วมกันกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัยในกำรให้ค ำแนะน ำในประเด็นต่ำง ๆ  โดยเฉพำะระเบียบวิธีวิจัยและ
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

13. วิเครำะห์ข้อมูล  โดยสำมำรถปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัย  อำจำรย์และเจ้ำหน้ำที่ในหน่วยระบำด
วิทยำและเจ้ำหน้ำที่ในสำขำวิชำที่มีควำมรู้ทำงงำนวิจัยและกำรวิเครำะห์สถิติ  

14. เขียนรำยงำนผลกำรวิจัย และบทวิจำรณ์  พร้อมทั้งเตรียมต้นฉบับพร้อมส่งตีพิมพ์ในวำรสำร 
15. ส่งให้อำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัย ตรวจสอบ 
16. ปรับปรุงและแก้ไข ให้สมบูรณ์และถูกต้อง 
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17. ส่งตีพิมพ์วำรสำรทำงกำรแพทย์ที่ได้รับกำรยอมรับโดย คณะ อฝส.    ซึ่งถ้ำได้รับกำรตอบรับก่อน
ก ำหนดส่งรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ปลำยเดือนธันวำคม จะได้รับกำรตัดสินให้ผ่ำน
โดยอัตโนมัต ิ

18. กรณีที่ไม่ได้ส่งตีพิมพ์ หรือส่งตีพิมพ์ แต่ยังไม่ได้รับกำรตอบรับ ต้องท ำรำยงำน manuscript ตำม
รูปแบบของวำรสำรที่จะส่งตีพิมพ์ และรำยงำนฉบับสมบูรณ์  ส่งรำชวิทยำลัยฯ ตำมก ำหนด
เพื่อให้อฝส.พิจำรณำตัดสิน และส่งสำรนิพนธ์ตำมหลักสูตร ป.ช้ันสูงให้คณะแพทยศำสตร์ ภำยในเดือน
กุมภำพันธ์ของปีถัดไป 

19. รวบรวมใบเสร็จค่ำใช้จ่ำยต่ำง ๆ  ของงำนวิจัย  ใบส ำคัญรับเงิน  เพื่อแนบเรื่องเบกิจำ่ยค่ำใช้จ่ำยส ำหรบั
งำนวิจัยให้คณะแพทยศำสตร์  ใบเสร็จต่ำง ๆ ที่น ำมำเบิกจะต้องสอดคล้องกับค่ำใช้จ่ำยที่ตั้ง
งบประมำณไว้ใน proposal ตอนเสนอขอทุนวิจัย และให้อำจำรย์ที่ปรึกษำงำนวิจัยตรวจสอบควำม
ถูกต้องก่อนส่งคณะฯ 
ส ำหรับหลักเกณฑ์ในกำรท ำวิจัยส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนเพื่อสอบวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญ

ในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำน้ัน ได้แสดงไว้ในภำคผนวกท่ี 3 (หลักเกณฑ์
ในกำรท ำวิจัยส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนเพื่อสอบวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวช
กรรม สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ) 

ทำงฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำ   มีนโยบำยส่งเสริมให้แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกท่ำนที่
ด ำเนินกำรวิจัยส่งผลงำนเข้ำประกวด oral presentation  ในกำรประชุมวิชำกำรประจ ำปีของคณะ
แพทยศำสตร์ และรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยทุกปี 
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หำเรือ่งที่น่ำสนใจ 
 

ปรึกษำอำจำรย ์
 

Review literatures 
 

เขียน  Research Proposal 
 

น ำเสนอ Proposal ในที่ประชุมอำจำรย ์
 

ปรับปรงุและแก้ไข Proposal 

เสนอ Proposal ต่อ Ethic committee 

เสนอ Proposal ขอทุนของคณะแพทย ์

ปรับปรงุและแก้ไข 

เขียนรำยงำนผลกำรวิจัย, ต้นฉบบัพร้อมตีพมิพ์ใน
วำรสำร    

ส่งอำจำรยท์ี่ปรึกษำ, อำจำรยฝ์่ำย Postgrad 
ตรวจสอบ 

ปรับปรงุและแก้ไข 

ขั้นตอนกำรท ำวิจัย 
 
 
 

 
 

 
  
    
 
 
 
 

                          
 

   
                                                                             

        
 
 
 
 
 

                                      
     
                                        

                                         
     

 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

ด ำเนินกำรวิจัย 
  -  เก็บข้อมูล               
  - วิเครำะห์ข้อมลู 

เสนอควำมกำ้วหนำ้ในกำรท ำวิจยัเป็นระยะ 

ส่งรำชวิทยำลัยสูติฯ 
-thumb drive จ ำนวน 2 ชุด    
 ซึ่งบันทึกรำยงำนฉบับสมบูรณ์ และ manuscript 
-Manuscript ตำมวำรสำรตีพิมพจ์ ำนวน 2 เล่ม 

 

ส่งคณะกรรมกำรสอบสำรนิพนธ์ของคณะ
แพทยศำสตร ์
สำรนิพนธ์ตำมแบบฟอร์มหลกัสูตร ป.ช้ันสงู   
จ ำนวน 1 เล่ม 
 

 

 

 

    -  ปรับปรงุ แก้ไขตำมค ำเสนอแนะของกรรมกำรอฝส.   
     และท ำรูปเล่มใหมส่่ง  
   - ส่งรำยงำนฉบบัสมบรูณ์และ manuscriptให้สำขำวิชำ   
     อย่ำงละ 1 เล่ม 
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ตำรำงก ำหนดกำรสอบและกำรรำยงำนควำมก้ำวหน้ำงำนวิจัย   
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2. ด้ำนจลนพิสัย 
 เกณฑป์ระสบกำรเรียนรู้ส ำหรบัภำคปฏบิัตทิำงคลนกิ 

สถำบันฝึกอบรมจัดให้มีประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ทำงคลินิก โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
1. เพื่อพัฒนำทักษะและควำมเช่ียวชำญในกำรดูแลสุขภำพสตรีทั้งทำงด้ำนสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ โดย

น ำวิทยำศำสตร์กำรแพทย์พื้นฐำน ควำมรู้ที่เป็นมำตรฐำนและเวชศำสตร์เชิงประจักษ์มำประยุกต์ใช้ใน
กำรดูแลรักษำผู้ป่วย ทั้งในด้ำนกำรบริบำล กำรป้องกันโรค สร้ำงเสริมสุขภำพ และฟื้นฟูสภำพของผู้ป่วย
ทั้งกำรวำงแผนดูแลติดตำมในระยะยำว 

2. เพื่อให้มีประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสหวิชำชีพ   
3. เพื่อพัฒนำทักษะกำรสื่อสำร ทั้งกำรสื่อสำรกับผู้ร่วมงำนในระดับต่ำงๆ อำจำรย์แพทย์ และบุคลำกร

ทำงกำรแพทย์ในสำขำวิชำชีพอื่นๆ และมีกำรสื่อสำรให้ข้อมูลแก่ญำติและผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องและมี
ประสิทธิภำพ 

4. เพื่อพัฒนำตัวเองให้มีเจตคติที่ดีขณะปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วย 
5. เพื่ อ ให้มีประสบกำรณ์ในกำรเรียนรู้ เรื่ อง  quality management, patient safety และ crisis 

resource management 
6. เพื่อประเมินประสิทธิภำพ (effectiveness) และประสิทธิผล (efficiency) ของกำรดูแลรักษำ 
7. เพื่อฝึกกำรลงบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องสมบูรณ์ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนจะต้องท ำหัตถกำรที่ก ำหนดโดยสำขำวิชำฯ ให้ครบทั้งชนิดและจ ำนวนข้ันต่ ำที่ท ำ 

ด้วยตนเองส ำหรับหัตถกำรแต่ละชนิด และท ำกำรบันทึกในแบบบันทึกที่ทำงสำขำวิชำฯจัดเตรียมไว้ให้ ซึ่งจะมี
กำรรำยงำนให้อำจำรย์ที่ปรึกษำได้รับทรำบเป็นระยะ 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนของแผนกำรฝึกอบรม   
แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 1 
1. ภำคปฏิบัติทั่วไป 

1.1 ปฏิบัติงำนในสำขำศัลยศำสตร์ทั่วไป          2-4 สัปดำห์ 
1.2 ปฏิบัติงำนในหน่วยบริบำลทำรกแรกเกิด         1  เดือน 
1.3 ปฏิบัติงำนในสำขำวิชำพยำธิวิทยำ/เซลล์วิทยำ         1  เดือน 
1.4 ปฏิบัติงำนในภำควิชำวิสัญญีวิทยำ          2-4 สัปดำห์ 
1.5 ปฏิบัติงำนทำงด้ำนสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ โรงพยำบำลฝึกอบรมกิจกรรมเลือก (โรงพยำบำล

สงขลำ) 
1.6 ปฏิบัติงำนทำงด้ำนสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ โดยตรวจรักษำและติดตำมผู้ป่วยนอกผู้ป่วยใน 

ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยที่ปรึกษำมำจำกที่อื่น ๆ ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์ 
1.7 ช่วยผ่ำตัด ท ำคลอดหรือท ำผ่ำตัด โดยมีอำจำรย์หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนอำวุโสควบคุมอย่ำงใกลชิ้ด 

ควบคุม ดูแล กำรปฏิบัติงำน และมีส่วนร่วมในกำรสอนข้ำงเตียงแก่ Extern และนักศึกษำแพทย์
อยู่เวรนอกเวลำรำชกำร 

1.8 บันทึกและสรุปเวชระเบียน 
1.9 น ำเสนอประชุมวิชำกำรของภำควิชำ ตำมที่ได้รับมอบหมำย 

2. ภำคปฏิบัติในห้องผ่ำตัด หอผู้ป่วย หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 
2.1 ฝึกท ำหัตถกำร ในสำขำวิชำศัลยศำสตรท์ั่วไป วิสัญญีวิทยำ และหน่วยบริบำลทำรกแรกเกิด 

สำขำวิชำกุมำรเวชศำสตร์ ตำมเป้ำหมำยทักษะทำงคลนิิก ภำยใต้กำรควบคุมดูแลของอำจำรย์ 
2.2 หัตถกำรทำงนรเีวชที่ท ำได้ด้วยตนเอง ดังนี ้
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- Vulva operation 
   Excision/biopsy of vulvar lesions 
   Marsupialization of Bartholin cyst/abscess 
   Incision and drainage 

- Vaginal operation : Vaginal packing 
- Cervical operation 

              Cervical biopsy 
              Endocervical curettage 
              Cervical polypectomy 
              Cervical dilatation 

- Uterine operation 
              Endometrial curettage 
   Manual Vacuum aspiration (Endometrial biopsy) 

- IUD insertion and removal  
- Insertion and removal of hormonal contraceptive implants  

3. ภำคปฏิบัติในห้องคลอด ห้องผ่ำตัด หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 
3.1 หัตถกำรทำงสูติศำสตร์ที่ท ำได้ด้วยตนเอง มีดังนี้ 

- Normal delivery 
- Repair of birth canal laceration 
- Delivery of shoulder dystocia 
- Manual removal of placenta 
- Manual vacuum aspiration/dilatation and curettage for abortion 
- Postpartum tubal sterilization 

3.2 ช่วยอำจำรย์ แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่สูงกว่ำท ำหัตถกำร เช่น Episiotomy repair of 3rd degree   
tear, Breech assisting, Vacuum extraction  เป็นต้น 

3.3 ควบคุมดูแล สอน Extern และนักศึกษำแพทย์ปี 5 ปฏิบัติงำนในห้องคลอดอย่ำงใกล้ชิด 
 

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 2 
1. ภำคปฏิบัติทั่วไป  

1.1 ปฏิบัติงำนในหน่วยศัลยศำสตร์ระบบทำงเดินปัสสำวะ        2-4 สัปดำห์ 
1.2 ปฏิบัติงำนในหน่วยเวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์                            1  เดือน 
1.3 ปฏิบัติงำนทำงด้ำนสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ          1  เดอืน  

      โรงพยำบำลฝึกอบรมกิจกรรมเลือก (มหำรำชนครศรีธรรมรำช) 
1.4 ปฏิบัติงำนทำงด้ำนสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ โดยตรวจรักษำและติดตำมผู้ป่วยนอก 

   ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วยที่ปรึกษำมำจำกที่อื่น ๆ ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์ 
1.5 ช่วยผ่ำตัด ท ำคลอด หรือท ำผ่ำตัด โดยมีอำจำรย์แพทย์ประจ ำบ้ำนอำวุโสควบคุมอย่ำงใกล้ชิด 
1.6 ควบคุม ดูแล กำรปฏิบัติงำนและมีส่วนร่วมในกำรสอนข้ำงเตียงแก่ แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 1, 

Externและนักศึกษำแพทย์ 
1.7 อยู่เวรนอกเวลำรำชกำร 
1.8 บันทึกและสรุปเวชระเบียน 
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1.9 น ำเสนอประชุมวิชำกำรของภำควิชำ ตำมที่ได้รับมอบหมำย 
2. ภำคปฏิบัติในห้องผ่ำตัด หอผู้ป่วย หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 

2.1 ฝึกท ำหัตถกำรในหน่วยศัลยศำสตร์ระบบปัสสำวะ ตำมเป้ำหมำยทักษะทำงคลินิกภำยใต้กำร
ควบคุมดูแลของอำจำรย์ 

2.2 หัตถกำรทำงนรีเวชที่ท ำได้ด้วยตนเอง เพิ่มจำกปีที่ 1 มีดังนี้ 
- Gynecologic ultrasonography 
- Suction curettage 
- Salpingo-oophorectomy  
- Salpingectomy 
- Cystectomy/ Oophorectomy 
- Colposcopy 

2.3 ช่วยอำจำรย์ แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่สูงกว่ำท ำผ่ำตัด เช่น  Total abdominal hysterectomy,    
                Vaginal hysterectomy เป็นต้น 

2.4 ควบคุม ดูแล และสอนแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1, Extern และนักศึกษำแพทย์ปี 5 ท ำผ่ำตัดอย่ำง
ใกล้ชิด 

3. ภำคปฏิบัติในห้องคลอด ห้องผ่ำตัด หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 
3.1 หัตถกำรทำงสูติศำสตร์ที่ท ำได้ด้วยตนเองเพิ่มจำกปีที่ 1 มีดังนี้ 

- Episiotomy repair of 3rd degree tear  
- Pudendal nerve block 
- Vacuum extraction 
- Forceps extraction 
- Non – complicated cesarean delivery / Hysterotomy  
- Obstetric ultrasonography  
- Uterine evacuation  
- Amniocentesis 

3.2 ช่วยอำจำรย์ แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่สูงกว่ำ ท ำหัตถกำร เช่น Episiotomy repair of 4th degree 
tear, Difficult cesarean delivery เป็นต้น 

3.3 ควบคุมดูแลสอนแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1, Extern และนักศึกษำแพทย์ปี 5 ปฏิบัติงำนในห้อง
คลอดอย่ำงใกล้ชิด 

 
   แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 3 

1. ภำคปฏิบัติทั่วไป 
1.1 ปฏิบัติงำนทำงด้ำนสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ โรงพยำบำลฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 1-2 เดือน

(มหำรำชนครศรีธรรมรำช/สงขลำ/พัทลุง) 
1.2 ปฏิบัติงำนด้ำนสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ โดยตรวจรักษำและติดตำมผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วย 

                 ฉุกเฉินและผู้ป่วยที่ปรึกษำมำจำกที่อื่น ๆ ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์ 
1.3 ช่วยผ่ำตัด ท ำคลอด หรือท ำผ่ำตัดโดยมีอำจำรย์ควบคุมอย่ำงใกล้ชิด 
1.4 ควบคุม ดูแล กำรปฏิบัติงำน และมีส่วนร่วมในกำรสอนข้ำงเตียงแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1,2, 

Extern และนักศึกษำแพทย์ 
1.5 อยู่เวรนอกเวลำรำชกำร 
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1.6 บันทึกสรุปเวชระเบียน 
1.7 น ำเสนอกิจกรรมวิชำกำรของภำควิชำ ตำมที่ได้รับมอบหมำย 

2. ภำคปฏิบัติในห้องผ่ำตัด  หอผู้ป่วยหรือคลินิกผู้ป่วยนอก 
2.1 หัตถกำรทำงนรีเวชที่ท ำได้ด้วยตนเอง เพิ่มจำกปีที่ 1 และ 2 มีดังนี ้

- Diagnostic laparoscopy  
- Laparoscopic TR  
- Transabdominal hysterectomy 
- Cervical conization (LEEP/LLETZ) 
- Vaginal hysterectomy  
- Anterior colporrhaphy and posterior colpoperineorrhaphy 

2.2 หัตถกำรที่ท ำได้เองเป็นส่วนใหญ่  โดยมีอำจำรย์ก ำกับดูแล ได้แก่ 
2.2.1 Salpingostomy, Salpingotomy   
2.2.2 Difficult transabdominal hysterectomy 
2.2.3 Adhesiolysis  
2.2.4 Management of pelvic abscess  

         2.3  ช่วยอำจำรย์ท ำผ่ำตัด 
         2.4  ควบคุม ดูแล และสอนแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1, 2, Extern และนักศึกษำแพทย์ ท ำผ่ำตัดอย่ำง 
               ใกล้ชิด 

3. ภำคปฏิบัติในห้องคลอด ห้องผ่ำตัด หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 
3.1 หัตถกำรทำงสูติศำสตร์ที่ท ำได้ด้วยตนเอง  เพิ่มจำกปีที่ 1 และ 2 มีดังนี้ 

- Episiotomy repair of 4th degree tear 
- Vaginal delivery of twins 
- Breech assisting  
- Difficult cesarean delivery 

3.2 หัตถกำรที่ท ำได้เองเป็นส่วนใหญ่  โดยมีอำจำรย์ก ำกับดูแล ได้แก่ 
3.2.1 Cesarean hysterectomy 
3.2.2 Surgical procedure for postpartum hemorrhage 

3.3 ช่วยอำจำรย์ท ำหัตถกำร โดยเฉพำะในรำยที่ตกเลือดหลังคลอด 
3.4 ควบคุมดูแลและสอนแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1, 2, Extern และนักศึกษำแพทย์ปฏิบัติงำนในห้อง 

                 คลอดอย่ำงใกล้ชิด 
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ตำรำงปฏิบัติงำนตำมสำยกำรปฏิบัติงำนในแต่ละวันของ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรย ์

 
คลินิกมะเรง็นรเีวช ทุกวันพฤหัสบดี เวลำ 13.00 – 16.30 น. อำจำรย์แพทยห์มุนเวียนออกตรวจตำมล ำดับ
ดังนี้ 
 
1. อ.นพ.ยุทธศักดิ์ ศุภสินธ์ 2. รศ.พญ.หนึ่งฤทัย แซ่เอียบ 3. ผศ.พญ.องิพร เจียมเศรษฐ ์
10. ผศ.นพ.ธิติ อัจจิมำกลุ  5. รศ.นพ.รักชำย บหุงำชำติ 6. ผศ.นพ.อธิษฐำน รัตนบรุ ี
7.  ผศ.พญ.สำธนำ บุณยพิพฒัน ์ 8. ผศ.นพ.อรุณธร พเิชฐชัยยุทธ์ 9. ผศ.พญ.กลุสินำ นันทมงคลกุล 
10. อ.นพ.เอกศักดิ์ เที่ยงภักดิ ์ 11.อ.นพ.ชยุตม์ พงษ์พำนิช 
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ตำรำงปฏิบัติงำนท่ีคลินิกพิเศษของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

หมำยเหตุ: วัตถุประสงค์ของกำรปฏิบัติงำนที่คลินิกพิเศษ เพื่อเพิ่มประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ตำมเนื้อหำ
หลักสูตรฝึกอบรม ดังในภำคผนวกที่ 3 ดังนี้ 

- คลินิกวำงแผนครอบครัว: 3.1.7 กำรวำงแผนครอบครัว (Family planning) 
- คลินิกวัยหมดระด:ู 3.1.10 วัยหมดระดู (Menopause) 
- คลินิกมีบุตรยำก: 3.4.3 ภำวะมีบุตรยำก (Intertility) 
- คลินิกมะเร็งนรี เวชและคลินิกส่องกล้องปำกมดลูก : 3 .5 มะเร็ งนรี เวชวิทยำ 

(Gynecologic oncology) 
- คลินิกเ ชิงกรำนสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม : 3.3 นรี เวชวิทยำระบบปัสสำวะ 

(Urogynecology) 
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กฎเกณฑ์และเง่ือนไขงำนบริกำรของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
คลินิกฝำกครรภ์  
- เวลำปฏิบัติงำนตั้งแต่  09.00 - 16.30 น. 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 เป็นหัวหน้ำทีมในกำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ภำยใต้กำรก ำกับดูแลของ  

อำจำรย์แพทย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในสำยในสัปดำห์นั้น 
- สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลโดยแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 และหรืออำจำรย์แพทย์ 

ในกรณีที่แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 และ 2 ท ำกำรตรวจสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง จะต้องมีกำรรำยงำน  
ผลกำรตรวจและวำงแผนกำรดูแลรักษำร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 และหรืออำจำรย์แพทย์ทุก
ครั้ง 

- กำรตรวจคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง ต้องท ำโดยแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 ที่ผ่ำนกำรฝึกปฏิบัติงำนที่หน่วย
เวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์แล้ว หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 3 ในกรณีที่ไม่แน่ใจผลกำร
ตรวจต้องปรึกษำอำจำรย์แพทย์เจ้ำของไข้หรืออำจำรย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในสัปดำห์นั้น หรือ
อำจำรย์หน่วยเวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์ ที่ประจ ำอยู่ในสำยปฏิบัติงำนนั้น 

- กำรนัดวันผ่ำตัดคลอดส ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติผำ่ตัดคลอดจะต้องปรึกษำอำจำรย์เจำ้ของ
ไข้ก่อนนัดวันผ่ำตัด เพื่อให้อำจำรย์พิจำรณำวันผ่ำตัดคลอดที่เหมำะสม 

- ถ้ำแพทยป์ระจ ำบ้ำน ตรวจสตรีตั้งครรภ์แล้ว มีควำมเห็นว่ำจ ำเป็นต้องส่งต่อไปยังห้องคลอดหรือ 
จ ำเป็นต้องนอนโรงพยำบำลจะต้องปรึกษำอำจำรย์ที่รับผิดชอบในสัปดำห์นั้นหรืออำจำรย์เจ้ำของ
ไข้ก่อน  ในกรณีที่พิจำรณำแล้วว่ำต้องส่งไปห้องคลอดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 3 แจ้งต่อทีม
แพทย์ที่ปฏิบัติงำนในห้องคลอดในวันดังกล่ำวด้วย 
 

คลินิกนรีเวช 
- เวลำปฏิบัติงำนตั้งแต่  09.00 – 16.30 น. 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 เป็นหัวหน้ำทีมในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยภำยใต้กำรก ำกับดูแลของอำจำรย์

แพทย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในสำยในสัปดำห์นั้น 
- กำรตรวจผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมำจำกโรงพยำบำลอื่นหรือจำกคลินิกอื่น ๆ ในโรงพยำบำลสงขลำ

นครินทร์ หรือผู้ป่วยใหม่ที่คิดว่ำต้องได้รับกำรดูแลรักษำต่อเนื่องจะต้องรำยงำนให้อำจำรย์แพทย์ที่
รับปรึกษำผู้ป่วยได้รับทรำบ เพื่อวำงแผนกำรดูแลรักษำร่วมกันต่อไป 

- กำรนัดผ่ำตัดผู้ป่วย หรือให้ผู้ป่วยนอนโรงพยำบำลจะต้องรำยงำนให้อำจำรย์แพทย์ที่รับปรึกษำ
ผู้ป่วยรับทรำบก่อน 

- กำรตรวจคลื่นเสียงควำมถ่ีสูงทั้งทำงหน้ำท้องและช่องคลอด ควรท ำโดยแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 ที่
ผ่ำนกำรฝึกปฏิบัติงำนที่หน่วยเวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์แล้ว หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 
3 และรำยงำนให้อำจำรย์แพทย์ที่รับปรึกษำผู้ป่วยรับทรำบ 
 

ห้องคลอดและห้องฉุกเฉิน (ในเวลำรำชกำร) 
- เวลำปฏิบัติงำนตั้งแต่ 08.30 – 16.30 น. 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 เป็นหัวหน้ำทีมในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยภำยใต้กำรก ำกับดูแลของอำจำรย์

แพทย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในสำยในสัปดำห์นั้น 
- กำรรับผู้ป่วยส่งต่อจำกโรงพยำบำลอื่น ต้องแจ้งให้อำจำรย์ที่รับผิดชอบรับทรำบก่อนทุกครั้ง 
- ในกรณีที่คิดว่ำจะต้องมีกำรท ำสูติศำสตร์หัตถกำรจะต้องแจ้งให้อำจำรย์แพทย์รับทรำบเพื่อร่วม 

ประเมินผู้ป่วยถึงควำมจ ำเป็นในกำรท ำหัตถกำรดังกล่ำว 
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- มีหน้ำที่รับปรึกษำและให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยจำกต่ำงภำควิชำ และผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินร่วมด้วย 
- มีหน้ำที่สอนนักศึกษำแพทย์ช้ันปีที่ 5 และ 6 ร่วมด้วยในขณะให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ในห้อ

คลอดรวมถึงสอนกำรท ำคลอดปกติทำงช่องคลอด 
- ในกรณีที่มีผู้ป่วยซึ่งอยู่ภำยใต้กำรดูแลรักษำของสำยปฏิบัติงำนที่ไม่ใช่สำยของตนเองมำที่ห้อง

ฉุกเฉินและจ ำเป็นต้องนอนโรงพยำบำล จะต้องรับไว้ในสำยของตนเองและให้กำรดูแลรักษำใน
เบื้องต้นก่อน 
 

หอผู้ป่วยสูติกรรมและหอผู้ป่วยนรีเวช  
- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 3 เป็นหัวหน้ำทีมในกำรให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยภำยใต้กำรก ำกับดูแลของ 

อำจำรย์แพทย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในสัปดำห์นั้น 
- มีหน้ำที่สอนนักศึกษำแพทย์ช้ันปีที่ 5 และ 6 ร่วมด้วย 
- ในกรณีที่จะมีกำรย้ำยผู้ป่วยกลับไปให้สำยที่ดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยแต่แรกดูแลรักษำต่อไป ผู้ป่วย

จะต้องได้รับกำรรักษำจนมีอำกำรคงที่ก่อน และต้องรำยงำนและได้รับอนุญำตจำกอำจำรย์ที่
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในสำยของตนเองก่อน จำกนั้นจึงแจ้งให้อำจำรย์แพทย์และทีมแพทย์ประจ ำ
บ้ำนในสำยที่จะย้ำยผู้ป่วยกลับไปได้รับทรำบ 

- ในกรณีที่มีผู้ป่วยในสำยของตนเองต้องได้รับกำรติดตำมสัญญำณชีพ อำกำรและอำกำรแสดงอย่ำง 
ใกล้ชิดหรือติดตำมผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพิ่มเติม ซึ่งจะมีผลต่อกำรดูแลรกัษำต่อไป นอกเวลำ
รำชกำร  (หลัง 16.30 น.) จะต้องมีกำรวำงแผนกำรดูแลรักษำให้เรียบร้อยและแจ้งต่อทีมแพทย์
ประจ ำบ้ำนที่อยู่เวรต่อไป 
 

กำรอยู่เวรนอกเวลำรำชกำร  
- วันรำชกำร 16.30 – 08.30 น ของเช้ำวันรุ่งข้ึน 
- วันเสำร์-อำทิตย์ และวันหยุดรำชกำร 08.30 – 08.30 น. ของเช้ำวันรุ่งข้ึน 
- จ ำนวนเวรไม่ต่ ำกว่ำ 6 เวรต่อเดือน วันหยุดรำชกำรนับเป็น 2 เวร และไม่เกิน 10 เวรต่อเดือน 
- รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยทุกรำยในห้องคลอด ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสูติกรรมและหอผู้ป่วยนรีเวช รับ

ปรึกษำผู้ป่วยจำกต่ำงภำควิชำและจำกห้องฉุกเฉินรวมทั้งผู้ป่วยส่งต่อจำกโรงพยำบำลอื่น 
- ห้ำมไม่ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนอยู่เวรวันรำชกำรติดต่อกัน 2 วันข้ึนไปและห้ำมไม่ให้อยู่เวรใน 

วันหยุดรำชกำรติดต่อกันเกิน 24 ช่ัวโมง  
- ในกรณีที่มีกำรแลกเวรต้องแจ้งให้เจ้ำหน้ำที่ธุรกำรภำควิชำที่เป็นผู้รับผิดชอบจัดเวรรับทรำบด้วย 
- ในกรณีที่แพทย์ประจ ำบ้ำนได้นอนหลับพักผ่อนเป็นเวลำติดต่อกันน้อยกว่ำ 4 ช่ัวโมง สำมำรถลำ

พัก 
ปฏิบัติงำนในช่วงเช้ำของวันถัดไปได้ และให้กลับมำปฏิบัติงำนต่อตำมปกติ ตั้งแต่เวลำ 13.00 น 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องรำยงำนเคสผู้ป่วยให้อำจำรย์แพทย์ที่อยู่เวรในวันน้ันรับทรำบดังต่อไปนี้  
1. เคสที่อยู่ในห้องคลอด 

 2. เคสจำกหอผู้ป่วยที่มีกำรส่งเวร 
 3. เคสรับปรึกษำจำกต่ำงภำควิชำ ห้องฉุกเฉินและส่งต่อจำกโรงพยำบำลอื่น 

4. เคสในหอผู้ป่วย ห้องคลอดและห้องฉุกเฉิน ที่พิจำรณำว่ำอำจต้องท ำหัตถกำรหรือผ่ำตัด
ฉุกเฉินหรือมีเปลี่ยนแปลงแผนกำรรักษำที่ส ำคัญ หรือมีปัญหำในกำรดูแลรักษำเกิดข้ึน 
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3. ด้ำนเจตคตพิิสัย (affective domain)  
สถำบันมีวิธีกำรฝึกอบรมซึ่งประกอบด้วยหลำยวิธี  เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีคุณธรรมและจริยธรรม

แห่งวิชำชีพ มีควำมรับผิดชอบ ทัศนคติและเจตคติที่ดีต่อผูป้ว่ย ผู้ร่วมงำนและองค์กร  ได้แก่  
1. ให้ค ำแนะน ำและติชมโดยอำจำรย์แพทย์จำกกำรสังเกตกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำน

ในขณะให้กำรดูแลรักษำผูป้่วย (direct observation) 
2. อำจำรย์แพทย์ประพฤติตัวเป็น role model ให้แก่แพทยป์ระจ ำบ้ำน 
3. ติดตำมกำรประเมินกำรปฏิบัตงิำนของแพทยป์ระจ ำบ้ำนแบบ 360 องศำ ทั้งทำงด้ำนควำมรู้ ทักษะ

ทำงคลินิก เจนคติ คุณธรรมและจริยธรรม กำรปฏิบัติงำนและควำมรบัผิดชอบ ปฏิสัมพันธ์และกำร
สื่อสำรโดยนักศึกษำแพทย์ช้ันปีที่ 5 และ 6 อำจำรย์แพทย์ และพยำบำลจำกหอผู้ป่วยสูติกรรมและ
นรีเวช คลินิกฝำกครรภ์ คลินิกนรเีวช ห้องคลอดและห้องผำ่ตัด และให้กำรสะท้อนกลับร่วมกบัให้
ค ำแนะน ำโดยอำจำรย์ทีป่รกึษำทุก 4 เดือน  

4. สอดแทรกกำรสอนทำงด้ำนคุณธรรมและจริยธรรมรวมทัง้ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient 
safety) ในกิจกรรมวิชำกำร ได้แก่ Obstetric stat, Gynecologic stat, Interesting case, 
Morbidity and Mortality conference และ Admission round 

5. กำรจัดกจิกรรมวิชำกำร Ethic conference ส ำหรบัแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปโีดยทีมอำจำรย์
แพทย์ในแต่ละหน่วยเป็นผู้รบัผิดชอบหมุนเวียนกันทุก 2 เดอืน  

6. กิจกรรมสญัจร ซึ่งจัดโดยสำขำวิชำปีละครั้งในเดือนกุมภำพนัธ์ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปี   
    
กำรวัดและประเมินผล 

สำขำวิชำ มีกำรแจ้งวิธีและกระบวนกำรวัดและประเมินผลให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้รบัทรำบโดย
สำมำรถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อต้องกำร กำรวัดและประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำน ประกอบด้วย 

1. กำรประเมินผลขณะฝึกอบรมและกำรประเมินผลเพ่ือกำรเลื่อนชั้นปี  
สำขำวิชำจัดให้มีกำรประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำนระหว่ำงกำรฝึกอบรม โดยครอบคลุมทั้งด้ำนควำม 

รู้ทักษะทำงคลินกิและทักษะกำรท ำหัตถกำร เจตคติ และกิจกรรมทำงกำรแพทย์ ในมิติต่ำง ๆ ดังนี้ 
สำขำวิชำจัดให้มีกำรประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำนระหว่ำงกำรฝึกอบรม โดยครอบคลุมทั้งด้ำนควำม 
รู้ทักษะทำงคลินิกและทักษะกำรท ำหัตถกำร เจตคติ และกิจกรรมทำงกำรแพทย์ ในมิติต่ำง ๆ ดังนี้ 
มิติท่ี 1  ประเมินสมรรถนะโดยอำจำรย์ในสถำบันฝึกอบรม ตำมหัวข้อที่คณะ อฝส.ก ำหนด เช่น 
กำรประเมินโดยวิธี entrustable professional activities (EPA) และ/ หรือ direct observation  

procedural skills (DOPS)  ภำคผนวกท่ี 7 (กำรประเมินโดยวิธี entrustable professional activities 
(EPAs) และ/หรือ direct observation procedural skills (DOPS))  

มิติท่ี 2  คะแนนจำกกำรสอบที่จัดโดยสำขำวิชำ ภำคผนวกท่ี 8 (ตำรำงก ำหนดกำรสอบและรำยงำน
ควำมก้ำวหน้ำวิจัย) และรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยประเมินตำมเนื้อหำหลักสูตรใน มคว.1 
พ.ศ.2565   

2.1  กำรจัดสอบโดยสำขำวิชำฯ และเกณฑ์กำรประเมินผลซึ่งประกอบด้วย 
       - กำรสอบปรนัย ประเมินควำมรู้รำกฐำนทำงวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ในเดือนพฤศจิกำยน 

ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน ปีที่ 1  เพื่อเป็นกำรประเมินควำมพร้อม (formative evaluation) ส ำหรับกำรสอบ
ประเมินควำมรู้รำกฐำนทำงวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ ของรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ในเดือน
ธันวำคมของทุกปี 
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      - กำรสอบข้อเขียนปรนัยแบบเลือกตอบ (MCQ) 150 ข้อ และอัตนัยประยุกต์ (MEQ) 4 
ข้อ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปี โดยจัดสอบปีละ 2 ครั้ง คะแนนรวมของกำรสอบท้ัง 2 ครั้งต้อง
มำกกว่ำหรือเท่ำกับค่ำ minimal passing level ท่ีก ำหนดไว้ส ำหรับแต่ละชั้นปี (เนื้อหำข้อสอบปรนัยและ
อัตนัยที่ออกโดยสำขำวิชำฯ ยึดตำมเนื้อหำในมำตรฐำนคุณวุฒิควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวช
กรรม ฉบับ พ.ศ. 2565)  

หลังเสร็จสิ้นกำรสอบ อำจำรย์แพทย์ผู้ตรวจข้อเขียน MEQ มีกำรประเมินและให้ข้อมูล
ป้อนกลับแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปีทั้งในด้ำนควำมรู้และทักษะกำรตอบค ำถำม 

ในกรณีที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องกำรขอดูผลกำรสอบสำมำรถเขียนค ำร้องในแบบฟอร์ม
กำรร้องเรียนเกี่ยวกับกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำวิชำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำได้ ดังแสดงใน
ภำคผนวกท่ี 12 (แนวทำงกำรจัดกำรข้อร้องเรียนเกี่ยวกับกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำสูติศำสตร์และ
นรีเวชวิทยำ) 

- กำรจัดสอบ OSCE  ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปี ปลีะ 1 ครั้ง    ถือว่ำสอบผ่ำน
เมื่อคะแนนรวมมีค่ำมำกกว่ำหรือ/เท่ำกับ minimal passing level ตำมท่ีก ำหนด 
                 - กำรจัดสอบ OSLER ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปี โดยใช้ผู้ป่วย 1 รำย เป็นผู้ป่วย 
ทำงสูติศำสตร์หรือนรีเวชวิทยำ ต่อแพทย์ประจ ำบ้ำน 1 คน โดยเกณฑ์ผ่ำน คือคะแนนท่ีได้ต้องมำกกว่ำหรือ
เท่ำกับร้อยละ 50 และไม่มำกกว่ำ 7 P-   

OSCE และ OSLER หลังกำรสอบเสร็จสิ้น อำจำรย์แพทย์ที่คุมสอบมีกำรให้ข้อมูล
ป้อนกลับแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนร่วมด้วย ในกรณีที่สอบไม่ผ่ำนก ำหนดให้สอบแก้ตัวได้อีก 1 ครั้ง 

2.2 กำรจัดสอบโดยรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  
- กำรจัดสอบประเมินควำมรู้รำกฐำนทำงวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ ในเดือนธันวำคมของ

ทุกปี  ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนต้ังแต่ช้ันปีที่ 1 สำมำรถเข้ำสอบได้ 
- กำรสอบ OSCE ซึ่งจัดข้ึนในเดือนมีนำคม ส ำหรับเฉพำะแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 3 ที่

ผ่ำนกำรสอบ basic science แล้ว 

 มิติท่ี 3  กำรรำยงำนประสบกำรณ์เรียนรู้จำกผู้ป่วยทำงด้ำนหัตถกำร 
- กำรบันทึกชนดิหัตถกำรต่ำง ๆ และกำรมสี่วนร่วมในกำรท ำหัตถกำรนั้น ๆลงในแบบบันทกึ

หัตถกำร (log book) ของสำขำวิชำฯ ซึ่งก ำหนดชนิดหัตถกำรที่สอดคล้องกับเกณฑ์ทกัษะทำงหัตถกำรของรำช
วิทยำลัยสูตินรีแพทย์แหง่ประเทศไทย และก ำหนดเกณฑ์จ ำนวนครั้งข้ันต่ ำที่ปฏิบัติด้วยตนเองส ำหรบัแต่ละ
หัตถกำรตลอดกำรฝึกอบรม  

มิติท่ี 4  กำรประเมินรำยงำนวิจัย 
  4.1   กำรน ำเสนอรำยงำนควำมก้ำวหน้ำ 
         4.1.1  หลักสูตรก ำหนดให้แพทยป์ระจ ำบ้ำนมีกำรรำยงำนควำมก้ำวหน้ำกำรท ำวิจัย
เป็นระยะ ตำรำงแสดงในภำคผนวกท่ี 8 (ตำรำงก ำหนดกำรสอบและรำยงำนควำมก้ำวหน้ำวิจัย) และมีกำร
ประเมินกำรน ำเสนอโครงกำรวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำนปทีี่ 2 และแพทย์ใช้ทุนปีที่ 3 ในรำยวิชำ 350 -790 
วิธีกำรทำงระบำดวิทยำ หลักสูตรประกำศนียบัตรช้ันสงู สำขำวิชำวิทยำศำสตร์กำรแพทย์คลินกิ 

4.1.2  มีกำรน ำเสนอปำกเปล่ำงำนวิจัยที่เสรจ็เรียบร้อยแล้วในเดือนตุลำคม ต่ออำจำรย์ 
แพทย์ฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำ ฝ่ำยวิจัย และอำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัยของภำควิชำ เพื่อประเมินคุณภำพและ
กำรน ำเสนองำนวิจัย ตำมแบบประเมินรำยวิชำ 350–800 สำรนิพนธ์ ของหลักสูตรประกำศนียบัตรช้ันสงู 
สำขำวิชำวิทยำศำสตร์กำรแพทย์คลินิก ภำคผนวกท่ี 8 (ตำรำงก ำหนดกำรสอบและรำยงำนควำมก้ำวหน้ำวิจัย) 
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4.2 มีกำรส่งสำรนิพนธ์ตำมหลกัสูตรประกำศนียบัตรบัณฑิตช้ันสงู สำขำวิชำวิทยำศำสตร์ 
กำรแพทย์คลินิก ซึ่งจัดสง่ได้ 2 รูปแบบ คือ  
รูปแบบที่ 1 กรณีไม่ได้รบักำรตีพมิพ์ ใหจ้ัดท ำเป็นรปูเล่มฉบบัสมบูรณ์  (โดยจัดพิมพร์ูป  

แบบตำมคู่มือสำรนพินธ์ของฝ่ำยกำรศึกษำหลังปรญิญำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์)  
จัดส่งจ ำนวน 1 เล่ม พรอ้มบันทึกลง CD จ ำนวน 1 แผ่น   

รูปแบบที่ 2 กรณีที่ได้รับกำรตอบรับตีพิมพ์ในวำรสำรทำงวิชำกำรที่อยู่ในฐำนข้อมูลของ 
ศูนย์ดัชนีกำรอ้ำงอิงวำรสำรไทย (Thai-Journal Citation Index Center, TCI)  เป็นข้ันต่ ำเรียบร้อยแล้ว ไม่
ต้องจัดท ำสำรนิพนธ์ฉบับเต็มโดยให้จัดท ำตำมรูปแบบใหม่ และจัดส่งจ ำนวน 1 เล่ม (ตำมประกำศคณะ
แพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ เรื่องกำรจัดท ำสำรนิพนธ์รูปแบบใหม่ปีกำรศึกษำ 2557) ดังนี้ 

-  หน้ำปก ภำษำไทย/ ภำษำอังกฤษ เป็นปกอ่อน  
-  หน้ำอนุมัต ิ
-  สำรบัญ 
-  ร่ำงโครงกำรวิจัย (Research proposal) 
-  หนังสือรับรองจริยธรรมกำรท ำวิจัยในมนุษย์ 
-  ต้นฉบับตีพิมพ์ (submitted manuscript) 
-  หนังสือตอบรับกำรตีพิมพ์จำกวำรสำร 
-  ประวัติผู้เขียน   

4.3 กำรประเมินรำยงำนวิจัย โดยคณะ อฝส.รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  
รำยละเอียดดูในภำคผนวกท่ี 3 (หลักเกณฑ์ในกำรท ำวิจัยส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนเพื่อสอบวุฒิบัตรแสดง
ควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ) 

มิติท่ี 5  กำรร่วมกิจกรรมวิชำกำรส่วนกลำง 
5.1  สำขำวิชำฯ 

- ต้องเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำรภำคบังคับอันได้แก่ Interesting case, Gynecologic 
statistics, Obstetric statistics และ MM conference ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80 
ของปีกำรศึกษำ 

5.2 รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
- ต้องเข้ำร่วมกิจกรรมปฐมนิเทศส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน ปีที่ 1 ซึ่งจัดโดยรำช

วิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
- กำรเข้ำร่วมกิจกรรมประชุมวิชำกำรกลำงปี และประชุมวิชำกำรประจ ำปี  ซึ่งจัด

โดยรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ตำมควำมเหมำะสม 
- กำรเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำร Interhospital conference โดยเฉพำะแพทย์ประจ ำ

บ้ำนช้ันปีที่ 3 
- สำขำวิชำก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที ่3 น ำเสนอรำยงำนวิจัยในกำรประกวด

ผลงำนวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำนที่จัดโดยรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 

มิติท่ี 6  กำรประเมินประสบกำรณ์เรียนรู้จำก Counseling และ Non-technical skills (optional) 
6.1 Self reflection โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนหลังกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเรื่อง communi-

cation and counseling skills ซึ่งจัดโดยอำจำรย์แพทย์สำขำวิชำสูติศำสตร์และนรี
เวชวิทยำ ประเมินโดยกำรสังเกตกำรณ์โดยอำจำรย์แพทย์ในขณะที่แพทย์ประจ ำบ้ำน
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ปฏิบัติงำนและอภิปรำยในกิจกรรมวิชำกำร ให้ควำมเห็นเกี่ยวกับกำรสื่อสำรหรือให้
ค ำแนะน ำผู้ป่วย 

6.2 ประเมินจำกกำรสอบ OSCE และ OSLER ประจ ำปีโดยอำจำรย์แพทย์ในสำขำวิชำฯ ดังน้ี 
1. กำรจัดสอบ OSCE ปีละครั้งส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปี 
2. จัดสอบ OSLER แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 และ 2 โดยอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
3. จัดสอบ OSLER แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 โดยอำจำรย์แพทย์ที่ได้รับมอบหมำย 2 

ท่ำน ต่อแพทย์ประจ ำบ้ำน 1 คน 
มิติท่ี 7  กำรประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงำน ภำคผนวก 9 (กำรประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำน

โดยผู้ร่วมงำน) 
7.1 ภำยในสำขำวิชำฯ มีกำรประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำนแบบ 360 องศำ ทั้งทำงด้ำน

ควำมรู้ ทักษะทำงคลินิก เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรม กำรปฏิบัติงำนและควำมรับผิดชอบ ปฏิสัมพันธ์และ
กำรสื่อสำรโดยนักศึกษำแพทย์ช้ันปีที่ 5 และ 6 อำจำรย์แพทย์ และพยำบำลจำกหอผู้ป่วยสูติกรรมและนรีเวช 
คลินิกฝำกครรภ์ คลินิกนรีเวช ห้องคลอดและห้องผ่ำตัด  และให้กำรสะท้อนกลับร่วมกับให้ค ำแนะน ำโดย
อำจำรย์ที่ปรึกษำทุก 4 เดือน กรณีที่พบว่ำแพทย์ประจ ำบ้ำนประพฤติตนไม่เหมำะสม ขำดควำมรับผิดชอบ 
และประพฤติตนเสื่อมเสีย จะต้องแจ้งให้อำจำรย์ที่ปรึกษำรับทรำบ  และมีกำรกล่ำวตักเตือนหรือภำคทัณฑ์  
ในกรณีที่ประพฤติตนเสื่อมเสียร้ำยแรงหรือปฏิบัติงำนโดยขำดควำมรับผิดชอบก่อให้เกิดอันตรำยต่อผู้ป่วย 
จะต้องน ำเรื่องแจ้งในที่ประชุมเพื่อพิจำรณำตัดสินโดยคณะกรรมกำรฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำของสำขำวิชำ 

7.2 ภำยนอกสำขำวิชำฯ  แพทย์ประจ ำบ้ำนได้รับกำรประเมินสมรรถนะโดยอำจำรย์
แพทย์จำกต่ำงสำขำวิชำที่เป็นวิชำรองและจำกสถำบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกที่แพทย์ประจ ำบ้ำนไปปฏิบัติงำน 
รวมทั้งจำกสถำบันที่แพทย์ประจ ำบ้ำนไป elective 

 
กำรบันทึกข้อมูลกำรประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำน  
- แพทย์ประจ ำบ้ำน บันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องตำมที่รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ

ไทยก ำหนดในแต่ละปีกำรศึกษำ 
- สำขำวิชำฯ ท ำกำรบันทึกข้อมูลกำรประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำนในมิติต่ำง ๆ ทั้งรำยบุคคลและ

รำยสถำบันผ่ำนระบบสำรสนเทศ  เพื่อรำยงำนผลมำยังคณะกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ ตำมที่ก ำหนด 
 

ผลกำรประเมินน ำไปใช้ในกรณีต่อไปน้ี 
1. เพื่อเลื่อนระดับช้ันปีโดยเกณฑ์ผ่ำนตำมที่คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ ประกำศก ำหนด 
2. เพื่อให้สำขำวิชำฯใช้พิจำรณำควำมพร้อมของแพทย์ประจ ำบ้ำนส ำหรับกำรสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

ซึ่งกำรประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำนอย่ำงรอบด้ำนได้มีกำรด ำเนินกำรอย่ำงสม่ ำเสมอและรำยงำนผล
กำรประเมินต่ออำจำรย์แพทย์ที่ปรึกษำให้รับทรำบทุก 4 เดือน   ซึ่งจะแจ้งผลให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้รับทรำบ
พร้อมกับให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพื่อช่วยให้เกิดกำรพัฒนำสมรรถนะหลักด้ำนต่ำง ๆ ของแพทย์ประจ ำ
บ้ำนได้สมบูรณ์ข้ึน 
 

เกณฑ์กำรเลื่อนชั้นปี 
1. ปฏิบัติงำนได้ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 80 ของระยะเวลำที่ก ำหนด 
2. ผ่ำนเกณฑ์กำรสอบทั้งควำมรู้ทำงทฤษฎี (ข้อสอบปรนัยและอัตนัย) และกำรสอบ OSCE ที่จัดข้ึน

ข้ึนโดยสำขำวิชำฯ 
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3. ผ่ำนกำรประเมินตำมมิติต่ำง ๆ ที่ก ำหนดในหลักสูตร Entrustable professional activities 
(EPAs) และ Direct observation procedural skills (DOPs) ดังแสดงในภำคผนวกท่ี 7 (กำร
ประเมินโดยวิธี entrustable professional activities (EPAs) และ/หรือ direct observation 
procedural skills (DOPS)) 

4. ปฏิบัติงำนได้สอดคล้องตำมข้อก ำหนดของสำขำวิชำฯ โดยไม่ก่อให้เกิดควำมเสื่อมเสียแก่สำขำวิชำ
ฯ 

 
แนวทำงกำรด ำเนินกำรกรณีไม่ผ่ำนกำรประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี 
1. ถ้ำไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรเลื่อนช้ันปีในข้อที ่1 และ 3 ต้องปฏิบัติงำนหรือฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมในส่วนที่ยงัไม่

ผ่ำนกำรประเมิน  ถ้ำผ่ำนกำรประเมินจึงสำมำรถเลื่อนช้ันปีได้ 
2. ถ้ำไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรสอบในข้อ 2 ในส่วนใด ต้องท ำกำรสอบซ่อมเฉพำะในส่วนที่ไม่ผ่ำนในอีก 1 

เดือนถัดไป  หลังจำกสอบซ่อมแล้วถ้ำยังไม่ผ่ำน  จะพิจำรณำให้แพทย์ประจ ำบ้ำนท ำกิจกรรม
วิชำกำร (Topic conference) จ ำนวน 1 เรื่องตำมมติที่ประชุมคณะกรรมกำรหลังปริญญำ ใน
กรณีที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรสอบ OSCE จะต้องสอบซ่อมในส่วนของทักษะที่ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์จนกว่ำจะ
ผ่ำน 

3. ถ้ำไม่ผ่ำนกำรประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปีซ้ ำตำมข้อที่ 1 หรือไม่ผ่ำนกำรประเมินเพื่อรับกำรเสนอช่ือเข้ำ
สอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงำนในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี 

4. หลังจำกปฏิบัติงำนซ้ ำในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี   แล้วยังไม่ผ่ำนกำรประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปี  ให้ยุติกำร
ฝึกอบรม ทั้งนี้ให้สถำบันส่งผลกำรประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำน ภำยในวันที่ 31 กรกฎำคม ของทุกปี
เพื่อเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ รำชวิทยำลัยฯ และแพทยสภำตำมล ำดับ 

5. กรณีที่มีพฤติกรรมไม่เหมำะสมในข้อที่ 4 จะได้รับกำรตักเตือนหรือท ำภำคทัณฑ์ เมื่อมีกำรปรับปรงุ
พฤติกรรมและได้รับกำรประเมินและตัดสินให้ผ่ำน โดยมติเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรหลังปรญิญำ
ของสำขำวิชำฯ แล้ว สำมำรถเลื่อนช้ันปีได้ 

 
กำรด ำเนินกำรส ำหรับผู้ท่ีไม่ผ่ำนกำรประเมิน  
1. แจ้งผลกำรประเมินให้แพทย์ประจ ำบ้ำนรับทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษรในแบบประเมินผลของรำช

วิทยำลัยฯ พร้อมแนวทำงกำรพัฒนำ รำยละเอียดกำรปฏิบัติงำนเพิ่มเติม กำรก ำกับดูแล และกำร
ประเมินผลซ้ ำ 

2. เมื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนลงช่ือรับทรำบให้ส่งส ำเนำผลกำรประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมกำรฝึกอบรม
และสอบของรำชวิทยำลัยฯ 

 
กำรด ำเนินกำรเพ่ือยุติกำรฝึกอบรม  
1. กำรลำออก แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำเรื่องช้ีแจงเหตุผลก่อนพักกำรปฏิบัติงำนล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 

2 สัปดำห์  เมื่อสำขำวิชำฯอนุมัติให้พักกำรปฏิบัติงำนแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ  
เพื่อเห็นชอบและแจ้งต่อแพทยสภำพร้อมควำมเห็นประกอบว่ำสมควรให้พักสิทธ์ิกำรสมัครเป็นแพทย์ประจ ำ
บ้ำนเป็นเวลำ 1 ปี ในปีกำรศึกษำถัดไปหรือไม่ โดยพิจำรณำจำกเหตุผลประกอบกำรลำออกและค ำช้ีแจงจำก
สถำบันฝึกอบรม กำรลำออกจะถือว่ำสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจำกแพทยสภำ 
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2. กำรให้ออก 
2.1 เมื่อคณะกรรมกำรฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำของสำขำ  สำขำวิชำมีกำรประชุมและพิจำรณำ

แล้วเห็นว่ำแพทย์ประจ ำบ้ำน มีกำรปฏิบัติงำนโดยขำดควำมรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อม
เสียร้ำยแรงจริงจนก่อใหเ้กิดผลเสยีต่อผู้ปว่ยหรือต่อช่ือเสยีงของสถำบันฝกึอบรมและมมีติเหน็
ควรให้ยุติกำรฝึกอบรม 

2.2 ปฏิบัติงำนโดยขำดควำมรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย โดยไม่มีกำรปรับปรุงพฤติกรรม
หลังกำรตักเตือน และกระท ำซ้ ำภำยหลังกำรภำคทัณฑ์ 
เมื่อสถำบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออกให้ท ำกำรแจ้งแพทย์ประจ ำบ้ำนรับทรำบพร้อมให้พัก 

กำรปฏิบัติงำน  แล้วท ำเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อด ำเนินกำรพิจำรณำและแจ้งต่อ
ยังแพทยสภำ จนเมื่อได้รับกำรอนุมัติจึงถือว่ำกำรให้ออกสมบูรณ์ 

 
2. ผู้มีสิทธิเข้ำสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ และวิธีกำรประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
ผู้มีสิทธ์ิเข้ำรับกำรประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวช 

กรรมตำมพระ รำชบัญญัติวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  และต้องมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
(1) ต้องได้รับกำรฝึกอบรมในสำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำครบตำมหลักสูตรของแพทย 

สภำในสถำนบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขที่แพทยสภำรับรองหรือผ่ำนกำรฝึกอบรมในระดับแพทย์
ประจ ำบ้ำนปีสุดท้ำยตำมหลักสูตรสำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำของแพทยสภำในสถำนบริกำรทำง
กำรแพทย์และสำธำรณสุขที่แพทยสภำรับรองและสถำบันที่ให้กำรฝึกอบรมยินยอมให้สอบเพื่อรับกำรประเมิน 

(2)  เป็นผู้ผ่ำนกำรปฏิบัติงำนตำมที่ก ำหนดไว้ในพระรำชบัญญัติวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และ
ข้อบังคับแพทยสภำหมวด 3 ข้อ13 เรื่องกำรปฏิบัติงำนเพื่อกำรสอบวุฒิบัตร ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

1. กำรปฏิบัติงำนเพื่อกำรสอบวุฒิบัตร ส ำหรับสำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ หมำยควำมถึง 
กำรปฏิบัติงำนชดใช้ทุนหรือกำรปฏิบัติงำนในโครงกำรจัดสรรแพทย์ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล
ที่เป็นศูนย์แพทยศำสตร์คลินิกของกระทรวงสำธำรณสุขเท่ำนั้น 

2. สถำนที่ปฏิบัติงำนลักษณะและดูปริมำณงำนที่ปฏิบัติเป็นไปตำมที่ก ำหนด ดังนี้ 
2.1 สถำนบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขที่เป็นสถำนที่ปฏิบัติงำนจะต้องมีคุณสมบัติ

และมีภำระงำนของสำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ ตำมเกณฑ์ที่รำชวิทยำลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทยก ำหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรกำรฝึกอบรมส ำหรับสำขำสูติ
ศำสตร์และนรีเวชวิทยำและได้รับกำรรับรองจำกรำชวิทยำลัยด้วย 

2.2 ลักษณะและปริมำณงำนที่จะต้องปฏิบัติเพื่อกำรสอบวุฒิบัตร ให้เป็นไปตำมเกณฑ์ที่
รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก ำหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรกำรฝึกอบรมฯ 
สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 

2.3 สถำนบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข ที่เป็นสถำนที่ปฏิบัติงำนจะต้องแจ้งจ ำนวน
และรำยช่ือแพทย์ที่ปฏิบัติงำนเพื่อกำรสอบวุฒิบัตร ให้กับรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย เพื่อแจ้งให้เลขำธิกำรแพทยสภำทรำบทุกปีกำรฝึกอบรม โดยจ ำนวน
แพทย์ที่ปฏิบัติงำนเพื่อกำรสอบวุฒิบัตรเมื่อรวมกับแพทย์ที่เข้ำฝึกอบรมจะต้องไม่เกิน
ศักยภำพกำรฝึกอบรมที่คณะอนุกรรมกำรก ำหนดไว้ 

(3) กำรนับเวลำปฏิบัติงำนเพื่อกำรสอบวุฒิบัตรฯ สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ มีระยะเวลำในกำร
ปฏิบัติงำนมำกกว่ำระยะเวลำของหลักสูตรไม่น้อยกว่ำ 6 เดือน และมีระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนเฉพำะใน
สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ เป็นเวลำไม่น้อยกว่ำระยะเวลำของหลักสูตรกำรฝึกอบรมสำขำสูติศำสตร์และ
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นรีเวชวิทยำ ทั้งนี้รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยอำจนับรวมระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนในสำขำสูติ
ศำสตร์และนรีเวชวิทยำ ตำมโครงกำรเพิ่มพูนทักษะได้ 

(4) เป็นผู้ได้รับกำรฝึกอบรมผ่ำนระดับแพทย์ประจ ำบ้ำนปีสุดท้ำยในสำขำสูติศำสตร์และ 
นรีเวชวิทยำ จำกสถำบันทำงกำรแพทย์ในต่ำงประเทศ ซึ่งมีหลักสูตรและระยะเวลำกำรอบรมอย่ำงน้อย 3 ปี
หรือเทียบเท่ำกับหลัก สูตรที่แพทยสภำรับรอง 

 
วิธีกำรประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตร 
กำรประเมินขั้นท่ี 1 : ประเมินควำมรู้รำกฐำนทำงวิทยำศำสตร์กำรแพทย์และควำมรู้อื่นที่เกี่ยวข้อง

โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 
1. จัดสอบปีละ1ครั้ง 
2. คุณสมบัติของผู้มีสิทธ์ิสมัครเข้ำรับกำรประเมินข้ันที่ 1 คือ แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปี 
3. วิธีกำรประเมิน คือ กำรสอบข้อเขียน (MCQ) 
4. กรณีที่สอบผ่ำนถือว่ำกำรสอบมีผล 3 ป ี
5. กรณีสอบไม่ผ่ำนมีสิทธ์ิสอบแก้ตัวได้ โดยกำรสอบแก้ตัวทุกครั้งจะต้องช ำระค่ำสมัครสอบใหม่ ตำม

อัตรำที่รำชวิทยำลัยฯ ก ำหนด 
กำรประเมินขั้นท่ี 2 : ประเมินควำมรู้ทำงคลินิกในขณะที่อยู่ระหว่ำงกำรฝึกอบรม 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธ์ิสมัครเข้ำรับกำรประเมินข้ันที่ 2 คือ 
1. ผ่ำนกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนครบตำมหลักสูตรของแพทยสภำ หรือก ำลังฝึกอบรมในช้ันปี

สุดท้ำย 
2. สถำบันที่ให้กำรฝึกอบรมเห็นสมควรและเสนอช่ือให้เข้ำรับกำรประเมิน 
3. สอบผ่ำนกำรประเมินข้ันที่ 1 แล้ว 
วิธีกำรประเมินประกอบด้วย 
1. กำรสอบทักษะในกำรบริบำลผู้ป่วย และจลนพิสัย เช่น OSCE OSLER กำรตรวจสอบเวชระเบียน 

กำรสอบปำกเปล่ำ เป็นต้น 
2. กำรตรวจรำยงำนกำรวิจัย (ผลกำรประเมินงำนวิจัยว่ำผ่ำนมีระยะเวลกำรคงอยู่ 3 ปี) 
3. กำรตรวจเอกสำรรับรองของสถำบันฝึกอบรม และสถำบันร่วมหรือสถำบันสมทบ ในด้ำนควำม

ประพฤติ (จริยธรรมและมำรยำทแห่งวิชำชีพ) มนุษยสัมพันธ์ ควำมรับผิดชอบ กำรปฏิบัติตำม
กฎหมำยควำมเคำรพ   ในสิทธิของผู้ป่วย 

วิธีกำรประเมินในข้ันที่ 2 อำจมีกำรปรับเปลี่ยนได้ตำมมติของคณะ อฝส. โดยผ่ำนกำรเห็นชอบของ
คณะผู้บริหำรรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

กำรประเมินขั้นท่ี 3 : กำรสอบข้ันตอนสุดท้ำย เป็นกำรประเมินภำยหลงัจบกำรฝกึอบรมเพื่อวุฒบิัตรฯ 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธ์ิสมัครเข้ำรับกำรประเมินข้ันที่ 3 คือ 

1. ผ่ำนกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนครบตำมหลักสูตรของแพทยสภำหรือก ำลังฝึกอบรมในช้ันปี
สุดท้ำย 

2. สถำบันที่ให้กำรฝึกอบรมเห็นสมควรและเสนอช่ือให้เข้ำรับกำรประเมิน 
3. สอบผ่ำนกำรประเมินข้ันที่ 1 แล้ว 
4. ส่งงำนวิจัยตำมเกณฑ์ที่คณะ อฝส. ก ำหนด 
วิธีกำรประเมินประกอบด้วยกำรสอบข้อเขียน เช่น MCQ  MEQ Essay  เป็นต้น 



คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 

 48 
 

วิธีกำรประเมินในข้ันที่ 3 อำจมีกำรปรับเปลี่ยนได้ตำมมติของคณะ อฝส. โดยผ่ำนกำรเห็นชอบของ
คณะผู้บริหำรรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

เกณฑ์กำรตัดสินกำรประเมินและระยะเวลำกำรคงอยู่ (validity) ของผลกำรประเมิน 
กำรตัดสินในแต่ละข้ัน ของกำรประเมินมีรำยละเอียด ดังนี้  
1. กำรตัดสินกำรประเมินข้ันที่ 1: ต้องได้คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ minimal passing level (MPL)  

และผลสอบว่ำผ่ำนมีอำยุกำรคงอยู่ (valid) 3 ป ี
2. กำรตัดสินกำรประเมินข้ันที่ 2 

2.1 กำรสอบทักษะในกำรบริบำลผู้ป่วยและจลนพิสัย เช่น OSCE OSLER กำรตรวจสอบเวช
ระเบียนกำรสอบปำกเปล่ำเป็นต้น: ต้องผ่ำนตำมเกณฑ์ที่คณะ อฝส. ก ำหนด 

2.2 กำรตรวจรำยงำนกำรวิจัย: ต้องผ่ำนตำมเกณฑ์ที่คณะ อฝส. ก ำหนดซึ่งผลกำรประเมิน
งำนวิจัยว่ำผ่ำน มีระยะเวลำกำรคงอยู่ 3 ปี  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้แพทย์ผู้จบ
หลักสูตร และได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ มีคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” ภำคผนวกท่ี 
13 (กำรรับรองวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติสำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำให้มีคุณวุฒิ 
“เทียบเท่ำปริญญำเอก”) 

2.3 กำรตรวจเอกสำรรับรองของสถำบันฝึกอบรมและสถำบันร่วมหรือสถำบันสมทบ ในด้ำนควำม
ประพฤติ (จริยธรรมและมำรยำทแห่งวิชำชีพ) มนุษยสัมพันธ์ควำมรับผิดชอบกำรปฏิบัติตำม
กฎหมำยควำมเคำรพในสิทธิของผู้ป่วย: ต้องมีเอกสำรรับรองของสถำบันฝึกอบรมและสถำบนั
ร่วมหรือสถำบันสมทบว่ำผ่ำนกำรประเมินในประเด็นดังกล่ำวข้ำงต้น 

3. กำรตัดสินกำรประเมินข้ันที่ 3  
ผลกำรสอบข้อเขียน: ต้องได้คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับMPL ของคะแนนสอบข้อเขียนรวม จึงจะ

ถือว่ำ ผ่ำน 
4. ผู้ที่สอบผ่ำนกำรประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ หมำยถึงผู้ที่สอบผ่ำนทั้งกำรประเมนิข้ันที่ 1 ข้ันที่ 2 และข้ัน

ที่ 3 
5. ผู้ที่สอบไม่ผ่ำนกำรประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ หมำยถึงคือสอบไม่ผ่ำนส่วนใดส่วนหนึ่งของกำรสอบโดย 

ให้มีสิทธิสอบแก้ตัวได้ในส่วนที่สอบไม่ผ่ำนและกำรสอบแก้ตัวทุกครั้งจะต้องช ำระค่ำสมัครสอบใหม่ตำมเกณฑ์
และตำมอัตรำที่แพทยสภำก ำหนด 

6. ผลกำรประเมินทุกประเภทไม่ว่ำจะเป็นกำรประเมินข้ันที่ 1 กำรประเมินข้ันที่ 2 และกำรประเมิน 
ข้ันที่ 3 ให้มีระยะเวลำกำรคงอยู่ (valid) 3 ปี นับจำกวันประกำศผลกำรประเมิน 

7. กำรตัดสินผลกำรประเมินทุกขั้นตอน เป็นไปตำมหลักเกณฑ์และกำรพิจำรณำของคณะ อฝส.ทั้งนี้ 
โดยได้รับควำมเห็นชอบตำมมติของคณะกรรมกำรบริหำรรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อ
น ำเสนอต่อแพทยสภำ 

8. ผู้ที่สอบไม่ผ่ำนสำมำรถขอดูผลกำรสอบด้วยตนเองภำยใน 15 วันท ำกำร นับตั้งแต่วันประกำศผล 
กำรสอบ ดังรำยละเอียดใน ภำคผนวกท่ี 14 (เกณฑ์กำรขอดูผลกำรสอบ รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย) 
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ภำคผนวก 1 

ตำรำง 1.1 แสดงผลสัมฤทธิแ์ผนงำนฝึกอบรมกับรูปแบบกำรเรียนกำรสอน 
 

ผลกำรฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ กำรสอน
บรรยำย 

กิจกรรม
วิชำกำร 

Workplace –based 
learning 

1.  กำรดูแลสุขภำพสตรี  
     (Woman’s Health) 

√ √ √ 

2.  ควำมรู้และทักษะหัตถกำรทำงเวชกรรม  
     (Medical Knowledge procedural and skills) 

√ √ √ 

3.  ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร  
     (Interpersonal and communication skills) 

 √ √ 

4.  กำรเรียนรู้และพฒันำจำกฐำนกำรปฏิบัติ  
     (Practice-based learning and improvement) 

 √ √ 

5.  ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมหลักวิชำชีพนิยม  
     (Professionalism) 

 √ √ 

6.  กำรท ำเวชปฏิบัติงำนใหส้อดคล้องกบัระบบสุขภำพ 
    (System-Based Practice) 

√ √ √ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 

 50 
 

ตำรำง 1.2 แสดงผลสัมฤทธิแ์ผนงำนฝึกอบรมกับวิธีกำรประเมิน 
 

ตัวชี้วัด ปัญญำพิสัย จลนพิสัย เจตคติพิสัย 
1. กำรดูแลสุขภำพสตรี  

(Woman’s Health) 
MCQ (Clinical science) -  EPA, DOPS -ประเมินแบบ 360 องศำ 
MEQ -  OSCE, OSLER  

2. ควำมรู้และทักษะหัตถกำรทำงเวชกรรม  
(Medical Knowledge procedural and skills) 

MCQ (basic and clinical 
science) 

- OSCE 
 

 

MEQ - OSLER  
 - EPA DOPS  
 - Log book  
 - ประเมินแบบ 360 องศำ   

3. ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal 
and communication skills) 

 - ประเมินแบบ 360 องศำ - ประเมินกำรท ำกิจกรรมวิชำกำร 
 - ใบประเมินท ำหัตถกำร  

4. กำรเรียนรู้และพัฒนำจำกฐำนกำรปฏิบัติ  
(Practice-based learning and improvement) 

 - ประเมินกำรท ำวิจัย (ป บัณฑิต
ช้ันสูง 

 

 - ใบประเมินกำรท ำกิจกรรมวิชำกำร  
 - EPAs DOPS  
 - OSCE  
 - OSLER  
 - ประเมินแบบ 360 องศำ  

5. ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมหลักวิชำชีพนิยม  
(Professionalism) 

 - EPAs/DOPS - แบบประเมินกำรท ำกิจกรรม
วิชำกำร 

- ประเมินแบบ 360 องศำ 
 - OSCE  
 - OSLER  
 -  ประเมินแบบ 360 องศำ  

6. กำรท ำเวชปฏิบัตงิำนใหส้อดคล้องกับระบบสุขภำพ 
(System-Based Practice) 

 - ประเมินกำรปฏิบัตงิำนในสถำบัน   
  ฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 

 

 - ประเมินแบบ 360 องศำ  
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ตำรำง1.3 แสดงผลสัมฤทธิแ์ผนงำนฝึกอบรมในแต่ละชั้นปี 

เรื่อง EPA 
ช้ันปีที่ 1 ช้ันปีที่ 2 ช้ันปีที่ 3 

1.  กำรดูแลสุขภำพสตรี  
     (Woman’s Health) 

L1 L2 ≥L3 

2.  ควำมรู้และทักษะหัตถกำรทำงเวชกรรม  
     (Medical Knowledge procedural and skills) 

L1 L2 ≥L3 

3.  ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร  
     (Interpersonal and communication skills) 

≥L3 ≥L3 ≥L3 

4.  กำรเรียนรู้และพฒันำจำกฐำนกำรปฏิบัติ  
     (Practice-based learning and improvement 

L1 L2 ≥L3 

5   ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมหลักวิชำชีพนิยม  
     (Professionalism) 

≥L3 ≥L3 ≥L3 

6.  กำรท ำเวชปฏิบัติงำนใหส้อดคล้องกบัระบบสุขภำพ 
    (System-Based Practice) 

≥L3 ≥L3 ≥L3 

  

EPA   L1  =  สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรยอ์ย่ำงใกล้ชิด 
 L2  =  สำมำรถปฏิบัติงำนไดเ้องภำยใต้กำรช้ีแนะของอำจำรย ์
 L3  =  สำมำรถปฏิบัติงำนไดเ้องโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อตอ้งกำร 
 L4  =  สำมำรถปฏิบัติงำนไดเ้องและควบคุมผู้ที่มปีระสบกำรณ์น้อยกว่ำ 
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ภำคผนวก 2 
เนื้อหำสังเขปของกำรฝึกอบรม 

 
1. ควำมรู้รำกฐำนทำงวิทยำศำสตร์และควำมรู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

1.1. กำยวิภำคศำสตร์และสรีรวิทยำของสตรี (Women anatomy and physiology) 
1.1.1. กำยวิภำคศำสตร์ของสตรี (Women anatomy) 

1.1.1.1. ระบุหรืออธิบำยลักษณะทำงกำยวิภำคของผนังหน้ำท้องส่วนหน้ำ  
1.1.1.2. ระบุหรืออธิบำยลักษณะทำงกำยวิภำคของฝีเย็บ  
1.1.1.3. ระบุหรืออธิบำยลักษณะทำงกำยวิภำคของอวัยวะภำยในของระบบสืบพันธ์ุ และ

ควำมสัมพันธ์กับอวัยวะข้ำงเคียงอื่นๆ 
1.1.1.4. ระบุหรืออธิบำยลักษณะทำงกำยวิภำคของระบบทำงเดินปัสสำวะส่วนล่ำง  
1.1.1.5. ระบุหรืออธิบำยลักษณะทำงกำยวิภำคของกระดูกและกล้ำมเนื้อในอุ้งเชิงกรำน  
1.1.1.6. ระบุหรืออธิบำยลักษณะทำงกำยวิภำคของระบบทำงเดินอำหำรส่วนล่ำง  

1.1.2. กำรเปลี่ยนแปลงของกำยวิภำคในสตรีต้ังครรภ์ (Maternal anatomy) 
1.1.2.1. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงทำงกำยวิภำคของอวัยวะสืบพันธ์ุในสตรีตั้งครรภ์ 

1.1.3. สรีรวิทยำของสตรีต้ังครรภ์ (Maternal physiology) 
1.1.3.1. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของอวัยวะสืบพันธ์ุในสตรีตั้งครรภ์ 
1.1.3.2. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของเต้ำนมในสตรีตั้งครรภ์ 
1.1.3.3. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของผิวหนังในสตรีตั้งครรภ์ 
1.1.3.4. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของระบบเมตำบอลิกในสตรี

ตั้งครรภ์ 
1.1.3.5. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของระบบโลหิตวิทยำในสตรี

ตั้งครรภ์ 
1.1.3.6. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของระบบหัวใจและหลอดเลือดใน

สตรีตั้งครรภ์ 
1.1.3.7. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของระบบหำยใจในสตรีตั้งครรภ์ 
1.1.3.8. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของระบบขับถ่ำยปัสสำวะในสตรี

ตั้งครรภ์ 
1.1.3.9. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของระบบทำงเดินอำหำรในสตรี

ตั้งครรภ์ 
1.1.3.10. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของระบบฮอร์โมนในสตรีตั้งครรภ์ 
1.1.3.11. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของกระดูกและกล้ำมเนื้อในสตรี

ตั้งครรภ์ 
1.1.3.12. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของระบบประสำทในสตรีตั้งครรภ์ 

1.2. รก กำรก ำเนิดตัวอ่อนและพัฒนำกำรของทำรกในครรภ์ (Placentation, embrogenesis and 
fetal development) 
1.2.1. กำร ฝังตั วของตั ว อ่ อนและกำร พัฒนำของรก ( Implantation and placental 

development) 
1.2.1.1. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงของรอบกำรตกไข่และผนังเยื่อบุมดลูก  
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1.2.1.2. ระบุหรืออธิบำยโครงสร้ำงและกำรเกิด decidua 
1.2.1.3. ระบุหรืออธิบำยกำรฝังตัวของตัวอ่อนและกำรพัฒนำของโทรโฟบลำสต์ในระยะแรก   

(Implantation and early trophoblast formation) 
1.2.1.4. ระบุหรืออธิบำยกำรพัฒนำและโครงสร้ำงของรก และ chorion 
1.2.1.5. ระบุหรืออธิบำยกำรพัฒนำและโครงสร้ำงของ amnion 
1.2.1.6. ระบุหรืออธิบำยกำรพัฒนำและโครงสร้ำงของสำยสะดือ 
1.2.1.7. ระบุหรืออธิบำยควำมส ำคัญ ชนิด และหน้ำที่ของฮอร์โมนจำกรก  
1.2.1.8. ระบุหรืออธิบำยควำมสัมพันธ์ของต่อมหมวกไตของทำรกในครรภ์และรก  

1.2.2. ควำมผิดปกติของรก (Placetal abnormalities) 
1.2.2.1. ระบุหรืออธิบำยโครงสร้ำงของรกที่ปกติ 
1.2.2.2. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนของรก 
1.2.2.3. ระบุหรืออธิบำยควำมส ำคัญและลักษณะของ placental calcification  
1.2.2.4. ระบุหรืออธิบำยยลักษณะของเนื้องอกของรก 
1.2.2.5. ระบุหรืออธิบำยลักษณะที่ผิดปกติของ amniochorion 
1.2.2.6. ระบุหรืออธิบำยลักษณะที่ผิดปกติของสำยสะดือ 

1.2.3. กำรเกิดตัวอ่อนและกำรพัฒนำของทำรกในครรภ์ ( Embryogenesis and fetal 
development) 
1.2.3.1. ระบุหรืออธิบำยควำมส ำคัญและกำรค ำนวณอำยุครรภ์ 
1.2.3.2. ระบุหรืออธิบำยลักษณะและกำรพัฒนำของตัวอ่อน  
1.2.3.3. ระบุหรืออธิบำยกำรพัฒนำและสรีรวิทยำของอวัยวะต่ำงๆของทำรกในครรภ์ 
1.2.3.4. ระบุหรืออธิบำยควำมส ำคัญและลักษณะของพลังงำนและสำรอำหำรที่ทำรกใน

ครรภ์ได้รับ 
1.2.3.5. ระบุหรืออธิบำยควำมส ำคัญและบทบำทของรกในกำรพัฒนำตัวอ่อนหรือทำรกใน

ครรภ์ 
1.3. ชีวโมเลกุลและพันธุกรรม (Molecular biology and genetics) 

1.3.1. ชีววิทยำของเซลล์ (Cell biology)  
1.3.1.1. ระบุหรืออธิบำยวงจรชีวิตของเซลล์และโมเลกุลในเซลล์  
1.3.1.2. ระบุหรืออธิบำยควำมส ำคัญของพันธุกรรมที่ควบคุมวงจรชีวิตของเซลลแ์ละโมเลกลุ

ในเซลล์  
1.3.2. กำรเจริญเติบโตและหน้ำท่ีของเซลล์ (Cell growth and function) 

1.3.2.1. ระบุหรืออธิบำยลักษณะกำรเจริญเติบโตและหน้ำที่ของเซลล์ 
1.3.2.2. ระบุหรืออธิบำยกลไกและปัจจัยที่มีผลต่อกำรเจริญเติบโตและหน้ำที่ของเซลล์ 

1.3.3. วิทยำภูมิคุ้มกัน (Immunology) 
1.3.3.1. ระบุหรืออธิบำยกลไกกำรสร้ำงและหน้ำที่ของระบบภูมิคุ้มกันในร่ำงกำย 
1.3.3.2. ระบุหรืออธิบำยกลไกกำรเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ้มกันของสตรีในวัยต่ำงๆ และ

สตรีตั้งครรภ์ ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเจริญเติบโตและหน้ำที่ของเซลล์ รวมทั้งทำรกใน
ครรภ์ และทำรกแรกเกิด 

1.3.4. พันธุศำสตร์ (Genetics) 
1.3.4.1. ระบุหรืออธิบำยลักษณะและกลไกกำรถ่ำยทอดลักษณะทำงพันธุกรรม 
1.3.4.2. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงและกลไกของกำรเปลี่ยนแปลงทำงพันธุกรรม  
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1.3.4.3. ระบุหรืออธิบำยกลไกของกำรเปลี่ยนแปลงทำงพันธุกรรมที่ท ำให้เกิดมะเร็งของ
ระบบสืบพันธ์ุของสตรี 

1.4. สรีรวิทยำของระบบสืบพันธุ์ (Reproductive physiology) 
1.4.1. กำยวิภำคของระบบประสำท neuroendocrinology 

1.4.1.1. ระบุหรืออธิบำยลักษณะทำงกำยวิภำคของ hypothalasmus และต่อม pituitary  
1.4.2. ฮอร์โมนของระบบสืบพันธุ์ (Reprodcutive hormones) 

1.4.2.1. ระบุหรืออธิบำยกลไกและหน้ำที่ของฮอร์โมนในระบบสืบพันธ์ุ 
1.4.3. สรีรวิทยำของรอบระดู (Menstrual cycle physiology) 

1.4.3.1. ระบุหรืออธิบำยลักษณะและกลไกของรอบระดูที่ปกติ 
1.4.3.2. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในระบบสืบพันธ์ุระหว่ำงรอบระดู  
1.4.3.3. ระบุหรืออธิบำยกลไกและกำรเปลี่ยนแปลงของมดลูกและรังไข่ระหว่ำงรอบระดู 

1.5. ชีวฟิสิกส์ (Biophysics) 
1.5.1. ระบุหรืออธิบำยควำมส ำคัญของหลักฟิสิกส์ที่ประยุกต์ใช้ในทำงกำรแพทย์ 
1.5.2. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรใช้หลักฟิสิกส์ที่ประยุกต์ใช้ในทำงกำรแพทย์ต่อระบบอวัยวะ

สืบพันธ์ุ กำรเจริญพันธ์ุ และทำรกในครรภ์ 
1.6. จุลชีววิทยำ (Microbiology) 

1.6.1. ระบุหรืออธิบำยลักษณะของจุลินทรีย์ที่ท ำให้เกิดโรคติดเช้ือในระบบอวัยวะสืบพันธ์ุ ทำรกใน
ครรภ์และรก 

1.6.2. ระบุหรืออธิบำยและวิเครำะห์กลไลที่จุลินทรีย์ก่อให้เกิดโรคติดเช้ือในระบบอวัยวะสืบพันธ์ุ  
ทำรกในครรภ์และรก 

1.6.3. ระบุหรืออธิบำยหลักกำรควมคุมและวิธีกำรป้องกันกำรติดเช้ือ 
1.6.4. แสดงวิธีกำรป้องกันกำรติดเช้ือ 

1.7. พยำธิวิทยำ (Pathology) 
1.7.1. ระบุหรืออธิบำยลักษณะของกลไกกำรเกิดโรค  กำรเปลี่ยนแปลงรูปร่ำงและหน้ำที่ของเซลล์ 

เนื้อเยื่อ และอวัยวะ ในโรคระบบอวัยวะสืบพันธ์ุสตรี 
1.7.2. ระบุหรืออธิบำยและวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพยำธิสภำพ อำกำรและอำกำรแสดงของ

โรคระบบอวัยวะสืบพันธ์ุสตรี 
1.8. เภสัชวิทยำ (Pharmacology) 

1.8.1. ระบุหรืออธิบำยควำมส ำคัญของยำที่มีผลต่อระบบกำรเจรญิพันธ์ุ กำรตั้งครรภ์ กำรคลอดและ
ทำรกในครรภ์  

1.8.2. ระบุหรืออธิบำยกลไกกำรออกฤทธ์ิ กำรดูดซึม กำรแพร่กระจำย กำรท ำลำย กำรขับออก 
ประสิทธิผล (Effectiveness) ประสิทธิภำพ (Efficiency) และสัมฤทธ์ิผล (Efficacy) ของยำ
ชนิดต่ำงๆต่อระบบกำรเจริญพันธ์ุ กำรตั้งครรภ์ กำรคลอดและทำรกในครรภ์  

1.8.3. ระบุหรืออธิบำยกลไกกำรออกฤทธ์ิของยำที่มีผลต่ออำรมณ์เพศและกำรตอบสนองทำงเพศ 
2. ควำมรู้ทำงคลินิกด้ำนสูติศำสตร์ 

2.1. กำรดูแลก่อนตั้งครรภ์และกำรดูแลก่อนคลอด (Preconceptional and prenatal care) 
2.1.1. กำรให้ค ำปรึกษำก่อนตั้งครรภ์ (Preconceptional counseling) 

2.1.1.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำยควำมส ำคัญของกำรให้ค ำปรึกษำก่อนต้ังครรภ์ 
2.1.1.2. ประเมินสุขภำวะและโรคประจ ำตัวของสตรีที่วำงแผนต้ังครรภ์ 
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2.1.1.3. ระบุหรืออธิบำยควำมเสี่ยง ภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ีนต่อสตรีตั้งครรภ์และทำรก
ในครรภ์  

2.1.1.4. ให้กำรดูแลรักษำในสตรีที่วำงแผนตั้งครรภ์ตำมสุขภำวะ ควำมเสี่ยง และโรค
ประจ ำตัว 

2.1.1.5. ให้ค ำปรึกษำแนะน ำกับสตรีที่วำงแผนต้ังครรภ์   
2.1.2. กำรให้ค ำปรึกษำด้ำนโภชนำกำรขณะตั้งครรภ์และให้นมบุตร (Nutritional counseling 

during pregnancy and lactation)     
2.1.2.1. ระบหุรืออธิบำยนิยำมและควำมส ำคัญของภำวะโภชนำกำรขณะตั้งครรภ์และให้นม

บุตร 
2.1.2.2. ระบหุรืออธิบำยควำมต้องกำร พลงังำน สำรอำหำรหลัก วิตำมินและแร่ธำตุ ที่

จ ำเป็นขณะตัง้ครรภ์และให้นมบุตร รวมทั้งแหลง่ที่มำจำกอำหำรชนิดต่ำงๆ  
2.1.2.3. ระบหุรืออธิบำยผลแทรกซอ้นของกำรได้รับ พลังงำน สำรอำหำรหลัก วิตำมินและ

แร่ธำตุ ที่จ ำเป็นไมเ่พียงพอ ทั้งต่อสตรีตัง้ครรภ์และทำรก 
2.1.2.4. แสดงกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย ส่งตรวจและแปลผลทำงห้องปฏิบัติกำรอย่ำง

เหมำะสม เพื่อประเมินภำวะโภชนำกำรก่อนต้ังครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ และให้นมบุตร   
2.1.2.5. วินิจฉัย บอกอำกำร อำกำรแสดงของภำวะโภชนำกำรเกิน และภำวะทุพโภชนำกำร 

รวมถึงกำรขำดวิตำมินและแร่ธำตุทีจ่ ำเป็นขณะตัง้ครรภ์และให้นมบุตร 
2.1.2.6. ให้ค ำปรึกษำแนะน ำแนวทำง ข้อห้ำมและผลแทรกซ้อนของกำรใช้ผลิตภัณฑเ์สริม

อำหำรสมุนไพร และสำรเสพติด ขณะตั้งครรภ์และให้นมบุตร 
2.1.2.7. ให้ค ำปรึกษำแนะน ำภำวะโภชนำกำรทีเ่หมำะสมขณะตั้งครรภ์และให้นมบุตร 

รวมถึงกำรปรับพฤติกรรมกำรรับประทำนและกำรออกก ำลังกำย รวมทั้งให้ควำมรู้
ในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรคในกลุม่เสี่ยง 

2.1.2.8. ประเมินควำมเสี่ยงของภำวะโภชนำกำรที่ไม่เหมำะสมและสง่ต่อผูเ้ช่ียวชำญด้ำน
โภชนำกำร 

2.1.3. กำ รส ร้ ำ ง เ ส ริ ม ภูมิ คุ้ ม กั น โ รคแก่ ส ตรี ท่ี ว ำ งแผนตั้ ง คร ร ภ์แ ล ะ สตรี ตั้ ง คร ร ภ์  
(Preconceptional and prenatal immunization) 
2.1.3.1. ระบุหรืออธิบำยควำมส ำคัญของกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่สตรีที่วำงแผน

ตั้งครรภ์และสตรีตั้งครรภ์ รวมถึงระบุหรืออธิบำย ประเภทวัคซีน ข้อบ่งช้ี ข้อห้ำม 
และผลแทรกซ้อนของวัคซีนชนิดต่ำง ๆ 

2.1.3.2. ให้ค ำปรึกษำแนะน ำเรื่องกำรรับวัคซีน แก่สตรีที่วำงแผนตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ 
รวมถึงสตรีหลังคลอดและให้นมบุตร 

2.2. ทำรกในครรภ์ (The fetal patient) 
2.2.1.  ภำพวินิจฉัยทำรกในครรภ์ (Fetal imaging)     

2.2.1.1. ระบุหรืออธิบำยเกี่ยวกับเทคโนโลยีและควำมปลอดภัยของตัวอ่อนและทำรกใน
ครรภ์ รวมถึงเทคโนโลยีและควำมปลอดภัยของผู้ท ำหัตถกำร 

2.2.1.2. ประเมินอำยุครรภ์ได้อย่ำงถูกต้อง  
2.2.1.3. ระบุข้อบ่งช้ี ระบุหรืออธิบำยรำยละเอียดของกำรตรวจคลื่นเสียงควำมถ่ีสูงในทุก

ไตรมำศของกำรตั้งครรภ์ รวมถึงข้อจ ำกัดของคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง 
2.2.1.4. ระบุข้อบ่งช้ีของกำรบันทึกภำพหัวใจของทำรกในครรภ์ด้วยคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง 

(Fetal echocardiograpgy)  
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2.2.1.5. ระบุหรืออธิบำย และแสดงกำรตรวจรกและปำกมดลูก รวมทั้งแปลผล 
2.2.1.6. ระบุหรืออธิบำย แสดงกำรตรวจน้ ำคร่ ำ รวมทั้งแปลผล 
2.2.1.7. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำยควำมผิดปกติของทำรกที่เกี่ยวข้อง กลไกกำร

เกิดและให้กำรรักษำภำวะผิดปกติของน้ ำคร่ ำ 
2.2.1.8. ระบุหรืออธิบำยควำมรู้พื้นฐำน แปลผลและวิเครำะห์ควำมผิดปกติของผลกำรตรวจ

ด้วยคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง Doppler ของเส้นเลือดในสำยสะดือและทำรกในครรภ์  
2.2.1.9. ระบุหรืออธิบำยควำมรู้พื้นฐำน ระบุข้อบ่งช้ีของกำรตรวจ แปลผลกำรตรวจ

ภำพเอ็มอำร์  (Magnetic resonance imaging)  ของรกและทำรกในครรภ์ 
รวมถึงกำรใช้ภำพเอ็มอำร์ร่วมกับกำรรักษำควำมผิดปกติของทำรกในครรภ์ (Fetal 
therapy) 

2.2.2. สำรท่ีก่อให้ควำมผิดปกติต่อทำรกในครรภ์ (Teratology, teratogens, and fetotoxic 
agents)   
2.2.2.1. วินิจฉัย ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำสตรีตั้งครรที่ได้รับสำรที่ก่อให้เกิดควำมผิดปกติต่อ

ทำรกในครรภ์   
2.2.2.2. ระบุหรืออธิบำยกำรท ำกำรวิจัยในสตรีตั้งครรภ์ 
2.2.2.3. ระบุหรืออธิบำยข้อก ำหนดกำรติดฉลำกผลิตภัณฑ์  
2.2.2.4. ระบุหรืออธิบำยเภสัชจลนศำสตร์และผลข้ำงเคียงของยำสมุนไพรชนิตต่ำง ๆ ต่อกร

ตั้งครรภ์ เช่น กระเทียม แปะก๊วย back cohosh เป็นต้น 
2.2.2.5. ระบุหรืออธิบำยควำมผิดปกติของทำรกที่พบจำกสำรที่ก่อให้เกิดควำมผิดปกติต่อ

ทำรกในครรภ์ เช่น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยำกันชัก ยำลดควำมดัน ยำลดกำร
อักเสบ  ยำละลำยลิ่มเลือด บุหรี่ โลหะหนัก เป็นต้น 

2.2.2.6. ระบุหรืออธิบำยควำมผิดปกติของทำรกที่พบจำกสำรเสพติด เช่น โคเคน กัญชำ 
ยำบ้ำ เป็นต้น 

2.2.3. พันธุศำสตร์ (Genetics)        
2.2.3.1. ระบุหรืออธิบำยควำมส ำคัญของ genomics กับสูติศำสตร์  
2.2.3.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม อธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ

ภำวะโครโมโซมผิดปกติของทำรกในครรภ์  
2.2.3.3. ระบุหรืออธิบำย ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำกำรถ่ำยทอดทำงพันธุกรรม 
2.2.3.4. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำม ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำเกี่ยวกับกำรตรวจทำงพันธุกรรม 
2.2.3.5. แปลผล วิเครำะห์ผลกำรตรวจวิเครำะห์ cytogenetic    

2.2.4. กำรวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal diagnosis)     
2.2.4.1. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำม อธิบำย แปลผล ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ

กำรตรวจคัดกรอง aneuploidy  
2.2.4.2. ให้ค ำปรึกษำ ประเมิน/วิเครำะห์ แสดงกำรตรวจอัลตร้ำซำวนด์ sonographic 

screening 
2.2.4.3. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำม อธิบำย แปลผล ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ

กำรตรวจคัดกรองพำหะส ำหรับโรคทำงพันธุกรรม เช่น ธำลัสซีเมีย เป็นต้น 
2.2.4.4. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำม อธิบำย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำกำร

ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด   
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2.2.4.5. ระบุหรืออ ธิบำยวิ ธีกำรตรวจ วินิจ ฉัยก่อนคลอด เ ช่น กำร เจำะน้ ำคร่ ำ  
(Amniocentesis), กำรเจำะช้ินเนื้อรก (Chorionic villous sampling), กำรตรวจ
เลือดทำรกในครรภ์ (Fetal blood sampling), กำรตรวจตัวอ่อนในระยะก่อนฝัง
ตัว (Preimplantation genetic testing) 

2.2.4.6. แสดงวิธีกำรเจำะน้ ำคร่ ำ  
2.2.5. ควำมผิดปกติของทำรกในครรภ์ (Fetal disorders)     

2.2.5.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำยสำเหตุ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแล
รักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำภำวะ fetal anemia 

2.2.5.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำยสำเหตุ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแล
รักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำภำวะ red blood cell alloimmunization 

2.2.5.3. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำยสำเหตุ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแล
รักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำภำวะ feto maternal hemorrhage  

2.2.5.4. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำยสำเหตุ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแล
รักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำเกี่ยวกับภำวะ hydrops fetalis  

2.2.5.5. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำภำวะ mirror syndrome 
2.2.5.6. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำภำวะ fetal thrombocytopeni  

2.2.6. กำรรักษำทำรกในครรภ์ (Fetal therapy)     
2.2.6.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมภำวะ fetal arrhythmias 
2.2.6.2. ระบุหรืออธิบำยแนวทำงกำรดูแลรักษำทำรกในครรภ์ด้วยกำรใช้ยำในภำวะ  

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. ระบุหรืออธิบำยแนวทำงกำรดูแลรักษำทำรกด้วยกำรผ่ำตัดชนิดต่ำง 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. กระบวนกำรคลอด (Labor) 
2.3.1. กระบวนกำรคลอดปกติ (Normal labor)  

2.3.1.1. ระบุหรืออธิบำยสรีรวิทยำ กลไกของกระบวนกำรคลอด 
2.3.1.2. ระบุหรืออธิบำย และวินิจฉัยท่ำของทำรก (Fetal orientation) 
2.3.1.3. ระบุค ำจ ำกัดควำม ประเมิน วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำใน

ระยะที่ 1และระยะที่ 2 ของกระบวนกำรคลอด 
2.3.1.4. ระบุค ำจ ำกัดควำม ข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำม ให้กำรประเมิน วินิจฉัย ประเมิน ให้กำรดูแล

รักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำในกระบวนกำรคลอดปกติ 
2.3.1.5. แสดงวิธีท ำ/ช่วยคลอดทำงช่องคลอด   

  
2.3.2. ควำมผิดปกติของกระบวนกำรคลอด (Abnormal labor)  

2.3.2.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม สำเหตุ ประเมิน วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและ
แนะน ำ กำรคลอดยำก (Dystocia) รวมถึงให้กำรดูแลรักษำภำวะแทรกซ้อน 
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2.3.2.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม สำเหตุ ประเมิน วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและ
แนะน ำ ภำวะที่มีควำมผิดปกติของกระบวนกำรคลอด ( Abnormal labor 
patterns) 

2.3.2.3. ระบุค ำจ ำกัดควำม สำเหตุ ประเมิน วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและ
แนะน ำ กำรผิดสัดส่วนระหว่ำงทำรกกับช่องคลอด (Fetopelvic disproportion) 

2.3.2.4. ระบุค ำจ ำกัดควำม ประเมิน วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ 
ภำวะส่วนน ำผิดปกติของทำรก (Abnormal presentation of fetus)   

2.3.3. กำรประเมินในระยะคลอด (Intrapartum assessment) 
2.3.3.1. ระบุหรืออธิบำย แปลผล วินิจฉัย ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำกี่ยวกับกำรวัดอัตรำกำร

เต้นของหัวใจทำรกโดยเครื่องมืออิเล็กทรอนิคส์ (Electronic fetal monitoring)  
2.3.3.2. ระบุหรืออธิบำย และแปลผลกำรประเมินในระยะคลอดวิธีอื่น ๆ 
2.3.3.3. ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำภำวะมีข้ีเทำ 

(Meconium) ในน้ ำคร่ ำ 
2.3.3.4. ระบุหรืออธิบำย แปลผล วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ

เ กี่ ย วกั บกำรหดรัดตั วของมดลูก ใน ช่วง เจ็ บครรภ์คลอด ( Intrapartum 
surveillance of uterine activity) 

2.3.3.5. ประเมิน วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำภำวะ nonreassuring 
fetal status  

2.3.4. กำรให้ยำลดควำมเจ็บปวดและกำรระงับควำมรู้สึกทำงสูติศำ สตร์ (Obstetrical 
analgesia and anesthesia) 
2.3.4.1. ระบุหรืออธิบำย ประเมิน ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำเกี่ยวกับปัจจัยของแม่ที่ควำม

เสี่ยง ในกำรให้ยำลดควำมเจ็บปวด 
2.3.4.2. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำม ประเมิน วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและ

แนะน ำในกำรให้ยำลดควำมเจ็บปวด หรือ sedation ในช่วงเจ็บครรภ์คลอด 
2.3.4.3. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำม ประเมิน วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและ

แนะน ำในกำรสะกดประสำท (Nerve block) และกำรดมยำสลบ (General 
anesthesia) 

2.3.4.4. ระบุหรืออ ธิบำย ประเมิน ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ
ภำวะแทรกซ้อนของกำรให้ยำลดควำมเจ็บปวด  

2.3.5. กำรชักน ำกำรคลอดและกำรเร่งคลอด (Induction and augmentation of labor) 
2.3.5.1. ระบุหรืออธิบำยปัจจัยเสี่ยง และข้อบ่งช้ี-บ่งห้ำม ของกำรชักน ำกำรคลอดและกำร

เร่งคลอด 
2.3.5.2. ระบุหรืออธิบำย ประเมิน ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำกำรเตรียม

ปำกมดลูกก่อนกำรชักน ำกำรคลอดและกำรเร่งคลอด (Preinduction cervical 
ripening) 

2.3.5.3. ระบุหรืออธิบำย ประเมิน ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำในกำรชักน ำ
กำรคลอดและกำรเร่งคลอด (Methods of induction and augmentation) 

2.3.5.4. ระบุหรืออธิบำย ประเมิน ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำำ
ภำวะแทรกซ้อนของกำรชักน ำกำรคลอดและกำรเร่งคลอด 
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2.4. กำรคลอด (Delivery) 
2.4.1. กำรคลอดทำงช่องคลอด (Vaginal delivery) 

2.4.1.1. วิธีกำรคลอดทำงช่องคลอด (Vaginal delivery technique)   
2.4.1.1.1. ระบุหรืออธิบำยข้ันตอนของวิธีกำรคลอดทำงช่องคลอด 
2.4.1.1.2. ให้กำรดูแลรักษำมำรดำและทำรก รวมถึงป้องกันภำวะแทรกซ้อนใน

ระยะคลอด 
2.4.1.1.3. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำมำรดำและครอบครัว เกี่ยวกับวิธีกำรคลอด

ทำงช่องคลอด 
2.4.1.1.4. แสดงวิธีกำรท ำคลอด/ช่วยคลอดทำงช่องคลอด   

2.4.1.2. กำรท ำคลอดทำรกที่มีท่ำเป็น persistent occiput posterior และ occiput 
transvere   
2.4.1.2.1. ระบุหรืออธิบำยปัจจัยเสี่ยงของทำรกที่มีทำ่เป็น persistent occiput 

posterior และ occiput transvere รวมถึงภำวะแทรกซ้อนที่อำจ
เกิดกับมำรดำและทำรก 

2.4.1.2.2. วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำทำรกที่มีท่ำเป็น persistent occiput 
posterior และ occiput transvere  

2.4.1.2.3. กำรคลอดไหล่ยำก (Shoulder dystocia)  
2.4.1.2.4. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำยกำรท ำนำยและกำรป้องกัน ระบุ

หรืออธิบำยผล วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ
กำรคลอดไหล่ยำก  

2.4.1.2.5. ช้ีแจงมำรดำและครอบครัวเกี่ยวกับกำรคลอดไหล่ยำก 
2.4.1.2.6. แสดงวิธีกำรท ำคลอดไหล่ยำก รวมถึงหัตถกำรต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง 
2.4.1.2.7. บันทึกเวชระเบียนได้ถูกต้อง ครบถ้วน    

2.4.1.3. กำรคลอดทำงช่องคลอดในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 
2.4.1.3.1. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำกำรคลอดทำงช่องคลอดในกรณีผู้ป่วยเคย

ไ ด้ รั บ ก ำ ร ผ่ ำ ตั ด ศั ล ย ก ร ร ม ต ก แ ต่ ง ม ำก่ อ น  ( Prior pelvic 
reconstructive surgery) 

2.4.1.3.2. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำกำรคลอดทำงช่องคลอดในกรณีทำรกมี
ควำมผิดปกติ (Anomalous fetus)   

2.4.1.4. ระยะที่ 3 ของกระบวนกำรคลอด       
2.4.1.4.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมระยะที่ 3 ของกระบวนกำรคลอด 
2.4.1.4.2. ให้กำรดูแลรักษำระยะที่ 3 ของกระบวนกำรคลอด 
2.4.1.4.3. แสดงวิธีกำรท ำคลอดรก (Delivery of placenta)   

2.4.1.5. กำรล้วงรก (Manual removal of placenta)     
2.4.1.5.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของภำวะรกค้ำง (Retained placenta) 
2.4.1.5.2. ระบุข้อบ่งช้ีของกำรล้วงรก  
2.4.1.5.3. ระบุหรืออธิบำย ระยะเวลำที่เหมำะสมของกำรคลอดรก สำเหตุของ

ภำวะรกค้ำง และกำรล้วงรก  
2.4.1.5.4. ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำมำรดำและครอบครัว

เกี่ยวกับภำวะรกค้ำง 
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2.4.1.5.5. แสดงวิธีกำรล้วงรก   
2.4.1.6. ระยะหลังคลอดทันที (Immediate postpartum care)    

2.4.1.6.1. ให้กำรดูแลรักษำมำรดำและทำรก ในระยะหลังคลอด 
2.4.1.6.2. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำมำรดำและครอบครัว ในระยะหลังคลอด 

2.4.1.7. กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด (Genital tract laceration)    
2.4.1.7.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอดชนิดต่ำง ๆ 

รวมถึงกำรบำดเจ็บของหูรูดทวำรหนักจำกกำรคลอด (Obstetric 
anal sphincter injuries: OASIS) 

2.4.1.8. กำรตัดฝีเย็บ (Episiotomy)       
2.4.1.8.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุข้อบ่งช้ี ระบุหรืออธิบำยข้อดีข้อเสียของกำร

ตัดฝีเย็บแต่ละชนิด ระบุหรืออธิบำยประโยชน์ของกำรตัดฝีเย็บ 
2.4.1.8.2. ให้กำรดูแลรักษำกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอดและกำรเย็บซ่อมฝเียบ็ 

รวมถึงกำรดูแลบริเวณฝีเย็บ 
2.4.1.8.3. แสดงวิธีกำรตัดฝีเย็บ  
2.4.1.8.4. แสดงวิธีกำรเย็บซ่อมกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอดและกำรเย็บซอ่มฝี

เย็บ  
2.4.2. ทำรกท่ีมีส่วนน ำเป็นก้น (Breech presentation)      

2.4.2.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัยทำรกที่มีส่วนน ำเป็นก้นและจ ำแนกประเภทของกำรมี
ส่วนน ำเป็นก้นชนิดต่ำงๆ  

2.4.2.2. ระบุหรืออธิบำยกำรเลือกวิธีกำรคลอด (Delivery route) ในทำรกที่มีส่วนน ำเป็น
ก้น 

2.4.2.3. ระบุข้อบ่งช้ีของกำรผ่ำตัดคลอดในทำรกที่มีส่วนน ำเป็นก้นและข้อบ่งห้ำมของกำร
คลอดทำรกที่มีส่วนน ำเป็นก้นทำงช่องคลอด 

2.4.2.4. ระบุหรืออธิบำยภำวะแทรกซ้อนในมำรดำและทำรกจำกกำรคลอดทำรกที่มีส่วนน ำ
เป็นก้นทำงช่องคลอด 

2.4.2.5. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำมำรดำและครอบครัวเกี่ยวกับวิธีกำรคลอดและ
ภำวะแทรกซ้อน 

2.4.2.6. ระบุหรืออธิบำยกำรน ำภำพรังสีต่ำง ๆ ประกอบกำรพิจำรณำวิธีกำรคลอด 
2.4.2.7. ให้กำรดูแลรักษำกำรคลอดทำรกที่มีส่วนน ำเป็นก้นทำงช่องคลอด 
2.4.2.8. ระบุหรืออธิบำยกลไกกำรคลอดทำรกที่มีส่วนน ำเป็นก้นทำงช่องคลอดวิธีต่ำง ๆ 

เ ช่ น  spontaneous breech delivery, partial breech extraction, vaginal 
breech delivery ที่ มี  nuchal arm, delivery of the after coming head, 
vaginal breech delivery ที่ มี  head entrapment, total breech extraction
เป็นต้น 

2.4.2.9. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำม ภำวะแทรกซ้อนของหัตถกำร external cephalic version 
2.4.2.10. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำมำรดำและครอบครัวในกำรท ำหัตถกำร external 

cephalic version 
2.4.2.11. ระบุหรืออธิบำยข้ันตอนวิธีกำรท ำหัตถกำร external cephalic version  

2.4.3. กำรใช้เครื่องมือช่วยคลอดทำงช่องคลอด (Operative vaginal delivery) 
2.4.3.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม และจ ำแนกชนิดของกำรใช้เครื่องมือช่วยคลอดทำงช่องคลอด  
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2.4.3.2. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำม และสภำวะที่เหมำะสมก่อนท ำกำรใช้เครื่องมือช่วยคลอด
ทำงช่องคลอด  

2.4.3.3. ระบุหรืออธิบำยภำวะแทรกซ้อนของกำรใช้เครื่องมือช่วยคลอดทำงช่องคลอด ใน
มำรดำและทำรก 

2.4.3.4. ระบุหรืออธิบำยวิธีกำรระงับควำมเจ็บปวด ในกำรใช้เครื่องมือช่วยคลอดทำงช่อง
คลอด 

2.4.3.5. กำรช่วยคลอดด้วยคีม 
2.4.3.5.1. ระบุหรืออธิบำยชนิดต่ำง ๆ และลักษณะของอุปกรณ์คีมช่วยคลอด 
2.4.3.5.2. ระบุหรืออธิบำยข้ันตอนในกำรช่วยคลอดด้วยคีม 
2.4.3.5.3. แสดงวิธีกำรช่วยคลอด้วยคีม 

2.4.3.6. กำรท ำคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญำกำศ   
2.4.3.6.1. ระบุหรืออธิบำยส่วนประกอบของเครื่องดูดสุญญำกำศ  
2.4.3.6.2. ระบุหรืออธิบำยข้ันตอนในกำรช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญำกำศ 
2.4.3.6.3. แสดงวิธีกำรช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญำกำศ   

2.4.4. กำรผ่ำตัดคลอดและกำรตัดมดลูกในระยะคลอด (Cesarean delivery and peripartum  
hysterectomy) 
2.4.4.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของกำรผ่ำตัดคลอดและกำรตัดมดลูกในระยะคลอด 
2.4.4.2. ระบุข้อบ่งช้ีของกำรตัดมดลูกในระยะคลอด 
2.4.4.3. ระบุหรืออธิบำยภำวะแทรกซ้อนของกำรตัดมดลูกในระยะคลอดในมำรดำและ

ทำรก 
2.4.4.4. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำแก่มำรดำและครอบครัว กำรให้หนังสือแสดงควำมยินยอม

เกี่ยวกับ กำรผ่ำตัดคลอดและกำรผ่ำตัดคลอดโดยมำรดำร้องขอ ( Cesarean 
delivery on maternal request) ภำวะแทรกซ้อน รวมถึงกรณีที่จ ำเป็นต้องตด
มดลูก และ/หรือปีกมดลูก 

2.4.4.5. ให้กำรดูแลรักษำในระยะก่อนกำรผ่ำตัดคลอด (Patient preparation and 
preoperative  care)  และระยะหลังผ่ำตัดคลอด (Postoperative care)  

2.4.4.6. ระบุหรืออธิบำยกำรท ำหัตถกำร laparotomy ชนิดต่ำง ๆ ในกำรผ่ำคัดคลอด ใน
ด้ำนข้อบ่ ง ช้ี  ข้อดี  ข้อ เสีย เทคนิคกำรท ำ  laparotomy ชนิดต่ำง  ๆ และ
ภำวะแทรกซ้อนของ 
2.4.4.6.1. Hysterotomy ชนิดต่ำงๆ 
2.4.4.6.2. กำรท ำคลอดทำรกวิธีต่ำง ๆ ในกำรผ่ำคัดคลอด 
2.4.4.6.3. กำรท ำคลอดรก และกำรป้องกัน uterine atony ในกำรผ่ำคัดคลอด 
2.4.4.6.4. กำรเย็บซ่อมมดลูก   
2.4.4.6.5. กำรเย็บปิดผนังหน้ำท้อง  
2.4.4.6.6. กำรตัดมดลูกในระยะคลอด  

2.4.4.7. วินิจฉัยภำวะแทรกซ้อน ระบุหรืออธิบำยปัจจัยเสี่ยง และปรึกษำผู้เช่ียวชำญเรื่อง
กำรบำดเจ็บต่อระบบทำงเดินปัสสำวะและล ำไส้จำกกำรผ่ำตัดคลอด  
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2.4.5. กำรมีประวัติกำรผ่ำตัดคลอดมำก่อน (Prior cesarean delivery) 
2.4.5.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของ trial of labor after cesarean delivery (TOLAC), 

vaiginal birth after cesarean delivery ( VBAC)  แ ล ะ  elective repeat 
cessarean delivery (ERCD) 

2.4.5.2. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำม และสภำวะที่เหมำะสมก่อนท ำ TOLAC  
2.4.5.3. ระบุหรืออธิบำยภำวะแทรกซ้อนของ TOLAC, VBAC, ERCD ต่อมำรดำและทำรก 
2.4.5.4. ระบุหรืออธิบำยปัจจัยที่มีผลต่อ ควำมส ำเร็จของ VBAC ใน TOLAC  
2.4.5.5. ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ ให้ informed consent แก่สตรี

ตั้งครรภ์และครอบครัว เกี่ยวกับข้อดี ข้อเสียและภำวะแทรกซ้อนของกำรคลอดวิธึ
ต่ำง ๆ (TOLAC, VBAC, ERCD) ในสตรีตั้งครรภ์ที่เคยผ่ำตัดคลอด (Prior cesarean 
delivery) 

2.4.5.6. ระบุหรืออธิบำยปัจจัยเสี่ยง วินิจฉัย และให้กำรดูแลรักษำภำวะมดลูกแตก  
2.5. ทำรกแรกเกิด (The newborn)  

2.5.1. ทำรกแรกเกิดปกติ (The normal newborn)      
2.5.1.1. ประเมินอำกำรและควำมเสี่ยงของทำรกแรกเกิด 
2.5.1.2. ระบุหรืออธิบำยกำรตรวจคัดกรองโรคและภำวะผิดปกติในทำรกแรกเกิด 
2.5.1.3. ให้กำรดูแลทำรกแรกเกิด ช่วยเหลือทำรกแรกเกิดตำมข้ันตอนกำรกู้ชีพ 
2.5.1.4. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำครอบครัวในกำรดูแลทำรกแรกเกิด  

2.5.2. โรคและกำรบำดเจ็บของทำรกแรกเกิดครบก ำหนด (Diseases and injuries of the 
term newborn)     
2.5.2.1. ประเมิน ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ และส่งต่อทำรกแรกเกิดที่มีภำวะ respiratory 

distress 
2.5.2.2. ประเมิน ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ และส่งต่อทำรกแรกเกิดที่มีภำวะ neonatal 

encephalopathy และ cerebral palsy  
2.5.2.3. ประเมิน ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ และส่งต่อทำรกแรกเกิดที่มีภำวะ newborn 

injuries 
2.5.3. ทำรกเกิดก่อนก ำหนด (The preterm newborn)     

2.5.3.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรเกิดก่อนก ำหนดต่อทำรก 
2.5.3.2. วินิจฉัยภำวะแทรกซ้อนในทำรกที่เกิดก่อนก ำหนด 
2.5.3.3. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำภำวะแทรกซ้อนในทำรกที่เกิดก่อนก ำหนด   

2.5.4. ภำวะตำยคลอด (Stillbirth) 
2.5.4.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัยสำเหตุของภำวะตำยคลอด  
2.5.4.2. ระบุหรืออธิบำยกำรส่งตรวจ ประเมิน/วิเครำะห์เพื่อหำสำเหตุของภำวะตำยคลอด 
2.5.4.3. ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำสตรีที่มีภำวะตำยคลอด   

2.6. ระยะหลังคลอด (The puerperium) 
2.6.1. ระยะหลังคลอดปกติ (The normal puerperium)     

2.6.1.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมระยะหลังคลอด 
2.6.1.2. ระบุหรืออธิบำยองค์ประกอบของกำรดูแลผู้ป่วยในระยะหลังคลอด 
2.6.1.3. ระบุหรืออธิบำยกำรกลับสู่ภำวะปกติของระบบสืบพันธ์ุในระยะหลังคลอด 



คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 

 63 
 

2.6.1.4. ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรคและให้กำรดูแลรักษำภำวะตกเลือดหลัง
คลอดจำกกำรที่ระบบสืบพันธ์ุไม่กลับสู่ภำวะปกติ 

2.6.1.5. ระบุหรืออธิบำยกำรปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอดของระบบต่ำง ๆ เช่น ระบบ
ทำงเดินปัสสำวะ ปริมำณเลือด เต้ำนมและระบบน้ ำนม เป็นต้น 

2.6.1.6. ระบุหรืออธิบำยเกี่ยวกับกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหัวข้อต่อไปนี้ 
2.6.1.6.1. บันได 10 ข้ันของกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2.6.1.6.2. ระบุหรืออธิบำยกำรดูแลเต้ำนม 
2.6.1.6.3. ระบุหรืออธิบำยข้อห้ำมของกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2.6.1.6.4. ระบุหรืออธิบำย ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำกำรใช้ยำขณะเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ 
2.6.1.6.5. วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำภำวะนมคัด 

2.6.1.7. ระบุหรืออธิบำยข้ันตอนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยหลังคลอดขณะอยู่ในโรงพยำบำลและ
กำรดูแลตนเองที่บ้ำน 

2.6.2. ภำวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด (Puerperal complications)    
2.6.2.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัยแยกโรคภำวะไข้ในระยะหลังคลอด 
2.6.2.2. ระบุหรืออธิบำยสำเหตุ วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำและป้องกันกำรติดเช้ือของมดลูก 
2.6.2.3. วินิจฉัย และให้กำรดูแลรักษำภำวะติดเช้ือของแผลหน้ำท้อง  
2.6.2.4. วินิจฉัย และให้กำรดูแลรักษำภำวะติดเช้ืออื่น ๆ เช่น necrotizing fasciitis, 

peritonitis and adnexal abscess, parametrial phlegmon, septic pelvic 
thrombophlebitis, perineal infection, toxic shock syndrome เป็นต้น 

2.6.2.5. วินิจฉัย และให้กำรดูแลรักษำภำวะติดเช้ือที่เต้ำนม   
2.6.3. กำรคุมก ำเนิด (Contraception)   

ดูรำยละเอียดในควำมรู้ทำงคลินิกด้ำนนรีเวช      
2.6.4. กำรท ำหมัน (Sterilization)        

   ดูรำยละเอียดในควำมรู้ทำงคลินิกด้ำนนรีเวช      
2.7. ภำวะแทรกซ้อนทำงสูติศำสตร์ (Obstetrical complications) 

2.7.1. ภำวะควำมดันโลหิตสูง (Hypertensive disorders)    
2.7.1.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดต่ำง ๆ ได้อย่ำง

ถูกต้อง ได้แก่ chronic hypertension (HT), gestational HT , whitecoat HT 
และ preeclampsia  

2.7.1.2. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำมของกำรให้กำรป้องกันกำรเกิดภำวะ preeclampsia ได้ 
(Aspirin for preeclampsia prevention) 

2.7.1.3. ระบุหรืออธิบำยสำเหตุของกำรเกิด preeclampsia ปัจจัยส่งเสริม วินิฉัย วินิจฉัย
แยกโรค ส่งตรวจและแปลผล ให้กำรดูแลรักษำ และกำรให้กำรป้องกัน  

2.7.1.4. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำสตรีที่มีภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ preeclampsia หรือ
ในสตรีที่มีภำวะ preeclampsia  

2.7.2. ภำวะเลือดออกทำงสูติศำสตร์ (Obstetrical hemorrhage) 
2.7.2.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม อธิบำยสำเหตุของกำรเกิด วินิจฉัยแยกโรค แปลผลกำรตรวจ

เพิ่มเติมที่จ ำเป็นในกำรดูแลรักษำ ให้กำรดูแลรักษำภำวะเลือดออกทำงสูติศำสตร์  
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2.7.2.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม อธิบำย/อภิปรำยสำเหตุของกำรเกิด วินิจฉัยแยกโรค แปลผล
กำรตรวจเพิ่มเติมที่จ ำเป็นในกำรดูแลรักษำ ให้กำรดูแลรักษำภำวะเลือดออกทำง
สูติศำสตร์จำกรก 

2.7.2.3. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำแก่ผู้ป่วยและญำติเกี่ยวกับโรค แนวทำงกำรรักษำของ
ภำวะเลือดออกทำงสูติศำสตร์ 

2.7.2.4. ประเมินสุขภำพทั้งทำรกในครรภ์และสตรีที่มีภำวะเลือดออกทำงสูติศำสตร์  
2.7.2.5. แสดงกำรท ำหัตถกำรในกำรหยุดเลือดในกรณีตกเลือดหลังคลอด 

2.7.3. กำรเกิดก่อนก ำหนด (Preterm birth) 
2.7.3.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมภำวะ preterm birth, extremely preterm birth, very 

preterm birth, moderate pretem birth, late preterm birth  
2.7.3.2. ระบุหรืออธิบำยสำเหตุ ควำมเสี่ยง กลไกและผลของกำรเกิด วินิจฉัย ให้กำรดูแล

รักษำ ให้ค ำปรึกษำะและแนะน ำ รวมถึงป้องกันภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 
2.7.3.3. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำยสำเหตุ ควำมเสี่ยง กลไก ผลของกำรเกิด 

วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำะและแนะน ำ รวมถึงป้องกันภำวะถุงน้ ำคร่ ำ
แตกก่อนกำรเข้ำสู่ระยะคลอด (Prelabor rupture of membrane)  

2.7.3.4. ระบุหรืออธิบำยกำรคลอดในภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด  
2.7.4. กำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด (Postterm pregnancy) 

2.7.4.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำยสำเหตุ ควำมเสี่ยง ผลของกำรเกิด วินิจฉัย 
ประเมิน ให้ค ำปรึกษำแลแนะน ำ กำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด  

2.7.4.2. ระบุหรืออ ธิบำยภำวะ postmaturity syndrome, placental dysfunction, 
fetal distress และ olighydramnios  

2.7.4.3. ให้กำรดูแลรักษำช่วงฝำกครรภ์และช่วงเจ็บครรภ์คลอดของสตรีที่ตั้งครรภ์เลย
ก ำหนดคลอดกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด 

2.7.4.4. ประเมินสุขภำวะของทำรกในสตรีที่มีภำวะกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด  
2.7.4.5. ระบุหรืออธิบำยกำรคลอดในกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด  

2.7.5. กำรเจริญเติบโตผิดปกติของทำรกในครรภ์ (Fetal-growth disorders)  
2.7.5.1. ภำวะเจริญเติบโตผิดปกติของทำรกในครรภ์ (Fetal growth restriction) 

2.7.5.1.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัย ภำวะเจริญเติบโตผิดปกติของทำรกใน
ครรภ์ 

2.7.5.1.2. ระบุหรืออธิบำยกลไกกำรเกิด ควำมเสี่ยงกำรเกิด ภำวะแทรกซ้อน ให้
กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำภำวะเจริญเติบโตผดิปกตขิอง
ทำรกในครรภ์ 

2.7.5.1.3. แปลผลกำรตรวจคลื่นเสียงควำมถ่ีสูงกำรตรวจสุขภำพทำรกในสตรีที่
มีภำวะเจริญเติบโตผิดปกติของทำรกในครรภ์  

2.7.5.1.4. ประเมินสุขภำวะของทำรกในกรณีที่มีภำวะเจริญเติบโตผิดปกติของ
ทำรกในครรภ์ 

2.7.5.1.5. ระบุหรืออธิบำยกำรคลอดในภำวะเจริญเติบโตผิดปกติของทำรกใน
ครรภ์ 

2.7.5.2. ภำวะทำรกที่มีขนำดโตกว่ำปกติ (Fetal macrosomia) 
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2.7.5.2.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัย ระบุหรืออธิบำยกลไกกำรเกิด ควำมเสี่ยง
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ
ภำวะทำรกที่มีขนำดโตกว่ำปกติ 

2.7.5.2.2. ระบุหรืออธิบำยกำรคลอดในภำวะทำรกที่มีขนำดโตกว่ำปกติ 
2.7.6. กำรตั้งครรภ์แฝด (Multifetal pregnancy)      

2.7.6.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัย ระบุหรืออธิบำยกลไกกำรเกิด ภำวะแทรกซ้อน ให้กำร
ดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำกำรตั้งครรภ์แฝด  

2.7.6.2. ระบุหรืออธิบำย ประเมิน วิเครำะห์ ให้กำรดูแลรักษำกำรฝำกครรรภ์กำรตั้งครรภ์
แฝด 

2.7.6.3. ระบุหรืออธิบำยกำรคลอดในกำรตั้งครรภ์แฝด   
2.8. ภำวะแทรกซ้อนทำงอำยุศำสตร์และศัลยศำสตร์ (Medical and surgical complications) 

2.8.1. ข้อพิจำรณำท่ัวไปและกำรประเมินสตรีตั้งครรภ์ (General considerations and 
maternal evaluation) 
2.8.1.1. ระบุข้อบ่งช้ี /ข้อบ่งห้ำมในกำรผ่ำตัดอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับกำรตั้งครรภ์  
2.8.1.2. ระบุข้อบ่งช้ี /ข้อบ่งห้ำมในกำรถ่ำยภำพรังสีในสตรีตั้งครรภ์ 
2.8.1.3. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำในสตรีตั้งครรภ์ที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรผ่ำตัดอื่น ๆ ที่ไม่

เกี่ยวข้องกับกำรตั้งครรภ์  
2.8.1.4. ให้กำรดูแลรักษำในสตรีตั้งครรภ์ที่ผ่ำนกำรผ่ำตัดอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับกำร

ตั้งครรภ์  
2.8.2. กำรดูแลภำวะวิกฤตและกำรบำดเจ็บในขณะตั้งครรภ์ (Critical care and trauma in  

pregnancy)      
2.8.2.1. ระบุข้อบ่งช้ีของภำวะที่ต้องกำรกำรรักษำในหอผู้ป่วยวิกฤติ  
2.8.2.2. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ระบุและอธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อกำรเกิด ให้กำรดูแล

รักษำภำวะวิกฤติขณะตั้งครรภ์ เช่น acute pulmonary edema, sepsis และ 
trauma เป็นต้น 

2.8.2.3. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำยพยำธิก ำเนิดและอำกำร ให้กำรดูแลรักษำภำวะ 
sepsis ในขณะตั้งครรภ์  

2.8.2.4. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกทำรุณกรรม  
2.8.2.5. ระบุหรืออธิบำยผลของอุบัติเหตุซึ่งอำจมีผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ รวมถึงให้กำร

ดูแลรักษำและป้องกัน 
2.8.2.6. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรบำดเจ็บจำกควำมร้อนซึ่งอำจมีผลกระทบต่อสตรี

ตั้งครรภ์ 
2.8.2.7. ให้กำรดูแลรักษำและป้องกันสตรีตั้งครรภ์ที่ประสบอุบัติเหตุทำงรถ  
2.8.2.8. แสดงกำรช่วยฟื้นคืนชีพในสตรีตั้งครรภ์  

2.8.3. ภำวะอ้วนขณะตั้งครรภ์ (Obesity in pregnancy)     
2.8.3.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของภำวะอ้วนขณะตั้งครรภ์และกลุม่อำกำรเมตะบอลิก 
2.8.3.2. ระบุและอธิบำยผลของภำวะอ้วนต่อกำรตั้งครรภ์ 
2.8.3.3. ให้กำรดูแลรักษำภำวะอ้วนขณะตั้งครรภ์ในระยะก่อนคลอด 
2.8.3.4. ให้กำรดูแลรักษำภำวะอ้วนขณะตั้งครรภ์ในระยะคลอด 
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2.8.4. โรคหัวใจและหลอดเลือดขณะตั้งครรภ์ (Cardiovascular disorders in pregnancy) 
2.8.4.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อกำรเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอด

เลือด 
2.8.4.2. วินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดในสตรีตั้งครรภ์ 
2.8.4.3. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำสตรีที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด ในช่วงก่อนและขณะ

ตั้งครรภ์ 
2.8.4.4. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคลิ้นหัวใจรั่ว ภำวะติดเช้ือที่ลิ้นหัวใจ โรคหัวใจแต่
ก ำเนิด หัวใจวำย หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจขำดเลือด ควำมดันเลือดสูงในปอด เป็น
ต้น 

2.8.4.5. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคของหัวใจและหลอด
เลือด 

2.8.5. ควำมดันโลหิตสูงเรื้อรังขณะตั้งครรภ์ (Chronic hypertension in pregnancy)  
2.8.5.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะ

ควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  
2.8.5.2. วินิ จ ฉัย  ให้ ก ำรดู แลรักษำภำวะควำมดัน โลหิตซ้ ำ เติม  ( Superimposed 

preeclampsia) ขณะตั้งครรภ์ 
2.8.5.3. ประเมินสุขภำวะของทำรกในสตรีที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

2.8.6. โรคปอดขณะตั้งครรภ์ (Pulmonary disorders in pregnancy)  
2.8.6.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อกำรเปลี่ยนแปลงของระบบหำยใจ 
2.8.6.2. ระบุหรืออธิบำยผลของโรคหืด (Asthma) ต่อกำรตั้งครรภ์  
2.8.6.3. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรค

ปอด เช่น โรคหืด โรคปอดบวม (Pneumonia) ขณะตั้งครรภ์ โรควัณโรค 
(Tuberculosis) เป็นต้น 

2.8.6.4. ระบุหรืออธิบำยอำกำรและกำรเปลี่ยนแปลงในภำวะ carbon monoxide 
poisoning ในสตรีตั้งครรภ์  

2.8.7. โรคลิ่ม เลือดหลุดอุดหลอดเลือดขณะตั้งครรภ์ (Thromboembolic disorder in 
pregnancy) 
2.8.7.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคลิ่มเลือดหลุดอุด

หลอดเลือด 
2.8.7.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรค

ลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด เช่น ภำวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด ำช้ันลึก (Deep 
vein thrombosis)  ภ ำ วะลิ่ ม เ ลื อ ดอุ ดห ล อด เ ลื อ ด ในปอด  ( Pulmonary 
embolism) ขณะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด  

2.8.7.3. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำด้ำนกำรป้องกันขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดในกรณี 
antiphospholid syndrome 

2.8.7.4. ระบุหรืออธิบำยเกี่ยวกับ anticoagulant แต่ละชนิด 
2.8.7.5. ระบุข้อบ่งช้ีของกำรให้ยำป้องกันโรคลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดขณะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอดและระยะหลังคลอด  
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2.8.8. โรคไตและทำงเดินปัสสำวะขณะตั้งครรภ์ (Renal and urinary tract disorder in 
pregnancy) 
2.8.8.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อกำรเปลี่ยนแปลงของไตและระบบทำงเดิน

ปัสสำวะ 
2.8.8.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรค

ไตและทำงเดินปัสสำวะ เช่น ภำวะติดเช้ือ ควำมผิดปกติของ renal glomerulus 
โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) กำรบำดเจ็บต่อไตเฉียบพลัน (Acute 
kidney injury) พยำธิสภำพของระบบทำงเดินปัสสำวะส่วนล่ำง เป็นต้น  

2.8.9. โ รคกระ เพำ ะอำหำ รและล ำ ไ ส้ ขณะตั้ ง คร ร ภ์  (Gastrointestinal disorder in 
pregnancy) 
2.8.9.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อกำรเปลี่ยนแปลงของกระเพำะอำหำรและ

ล ำไส้ 
2.8.9.2. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำมของกำรท ำหัตถกำรส ำหรับกำรวินิจฉัยในกรณีสตรีตั้งครรภ์

ที่มีโรคกระเพำะอำหำรและล ำไส้  
2.8.9.3. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรค

กระเพำะอำหำรและล ำไส้ เช่น กำรอำเจียนร้ำยแรงเหตุตั้งครรภ์ (Hyperemesis 
gravidarum)  ก ร ด ไห ลย้ อน  ( Gastroesophageal reflux disease)  แผ ล ใน
กระเพำะอำหำร (Peptic ulcer disease) ควำมผิดปกติของล ำไส้เล็กและล ำไส้
ใหญ่ ภำวะไส้ติ่งอักเสบ เป็นต้น  

2.8.10. โรคตับ ทำงเดินน้ ำดี ตับอ่อนขณะตั้งครรภ์ (Hepatic biliary pancreatic disorder 
in pregnancy)  
2.8.10.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อกำรเปลี่ยนแปลงของตับ ทำงเดินน้ ำดี 

ตับอ่อน 
2.8.10.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคตับ, ทำงเดินน้ ำดี, ตับอ่อน เช่น ตับวำยเฉียบพลัน (Acute liver failure), 
ภำวะค่ังน้ ำดีในตับ (Intrahepatic cholestasis), ภำวะไขมันพอกตับเฉียบพลนั 
(Acute fatty liver), ควำมผิดปกติของถุงน้ ำดี ภำวะตับอ่อนอักเสบ เป็นต้น 

2.8.10.3. วินิจฉัย ส่งตรวจและแปลผล ให้กำรดูแลรักษำภำวะตับอักเสบในสตรีตั้งครรภ์ 
รวมถึงกำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกแม่สู่ลูก    

2.8.11. โรคเลือดขณะตั้งครรภ์ (Hematological disorder in pregnancy)  
2.8.11.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคเลือดขณะ

ตั้งครรภ์ 
2.8.11.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคเลือด เช่น ภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก ภำวะโลหติจำงที่เกิดจำก
สำเหตุอื่น ๆ  ควำมผิดปกติของฮีโมโกลบินและโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมีย ควำม
ผิดปกติของเกล็ดเลือด ควำมผิดปกติของกลไกกำรแข็งตัวของเลือดที่ถ่ำยทอด
ทำงพันธุกรรม เป็นต้น 

2.8.11.3. ประเมินควำมเสี่ยง ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำเกี่ยวกับควำมผิดปกติของ
ฮีโมโกลบินและโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียในสตรีตั้งครรภ์และคู่สมรส  
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2.8.12. โรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (Diabetes mellitus in pregnancy) 
2.8.12.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคเบำหวำน 
2.8.12.2. โรคเบำหวำนก่อนต้ังครรภ์ (Pregestaional diabetes) 

2.8.12.2.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำยผล วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค 
ให้กำรดูแลรักษำ สตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคเบำหวำนก่อนต้ังครรภ์ 

2.8.12.2.2. ประเมินสุขภำพทำรกในสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคเบำหวำนก่อน
ตั้งครรภ์ 

2.8.12.2.3. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำก่อนกำรตั้งครรภ์ในผู้ป่วยเบำหวำน  
2.8.12.3. โรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (Gestaional diabetes) 

2.8.12.3.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำยผล วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค 
ให้กำรดูแลรักษำ สตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ 

2.8.12.3.2. ประเมินสุขภำพทำรกในสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภ์ 

2.8.12.3.3. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำหลังคลอดในผู้ป่วยเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภ์  

2.8.13. โรคระบบต่อมไร้ท่อขณะตั้งครรภ์ (Endocrine disorders in pregnancy) 
2.8.13.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อกำรเปลี่ยนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ 
2.8.13.2. ระบุหรืออธิบำยสรีรวิทยำของต่อมไทรอยด์ขณะตั้งครรภ์ 
2.8.13.3. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคของระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ภำวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ภำวะขำดฮอร์โมน
ไทรอยด์ ภำวะฮอร์โมนต่อมพำรำไทรอยด์สูง ภำวะขำดพำรำไทรอยด์ฮอร์โมน 
ภำวะ prolactinoma กลุ่มของอำกำรโรค Sheehan เป็นต้น   

2.8.14. โรคเน้ือเยื่อเกี่ยวพันขณะตั้งครรภ์ (Connective tissue disorders in pregnancy) 
2.8.14.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อกำรเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
2.8.14.2. Systemic lupus erythematosus   

2.8.14.2.1. ระบุหรืออธิบำยผลของ systemic lupus erythematosus ต่อ
กำรตั้งครรภ์ 

2.8.14.2.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีโรค systemic lupus erythematosus  

2.8.14.2.3. ประเมินสุขภำพทำรกในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะ systemic lupus 
erythematosus 

2.8.14.3. กลุ่มอำกำรของโรค antiphospholipid 
2.8.14.3.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกลุ่มอำกำรของโรค antiphospholipid 

ต่อกำรตั้งครรภ์ 
2.8.14.3.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีกลุ่มอำกำรของโรค antiphospholipid 
2.8.14.3.3. ประเมินสุขภำพทำรกในสตรีตั้งครรภ์ที่มีกลุ่มอำกำรของโรค 

antiphospholipid 
2.8.14.4. โรคเนื้อเยื่อเกี่ยวพันอื่น ๆ  

 



คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 

 69 
 

2.8.15. โรคระบบประสำทขณะตั้งครรภ์ (Neurological disorders in pregnancy)  
2.8.15.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อกำรเปลี่ยนแปลงของระบบประสำท 
2.8.15.2. อภิปรำยกำรถ่ำยภำพรังสีของระบบประสำทในหญิงตั้งครรภ์ 
2.8.15.3. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคระบบประสำท เช่น ภำวะปวดศีรษะ ภำวะลมชัก ภำวะ stroke ภำวะ 
myasthenia gravis ภำวะ  Guillain–Barré Syndrome ภำวะ  Bell Palsy 
ภำวะ carpal Tunnel Syndrome ภำวะ spinal cord injury เป็นต้น 

2.8.15.4. วำงแผนกำรคลอดในภำวะ spinal cord injury  
2.8.16. โรคทำงจิตเวชขณะตั้งครรภ์ (Psychiatric disorders in pregnancy) 

2.8.16.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคทำงจิตเวช 
2.8.16.2. ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ

กำรปรับตัวทำงจิตวิทยำขณะตั้งครรภ์ (Psychological adjustment to 
pregnancy: Postpartum blue) 

2.8.16.3. วินิจฉัยเบื้องต้น และ ส่งปรึกษำโรคทำงจิเวชขณะตั้งครรภ์ 
2.8.16.4. วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำภำวะกำรใช้สำรเสพติดขณะตั้งครรภ์ 
2.8.16.5. วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำภำวะควำมผิดปกติของบุคลิกภำพ 

2.8.17. โรคผิวหนังขณะตั้งครรภ์ (Dermatological disorders in pregnancy) 
2.8.17.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคผิวหนัง 
2.8.17.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคผิวหนัง เช่น Pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy, 
Atopic eruptions of pregnancy, Pemphigoid, Cholestasis of 
pregnancy เป็นต้น 

2.8.18. โรคเน้ืองอกขณะตั้งครรภ์ (Neoplastic disorders in pregnancy) 
2.8.18.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคเนื้องอก 
2.8.18.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคเนื้องอก 
2.8.18.3. วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคมะเร็งเต้ำนม   

2.8.19. โรคติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ (Infectious diseases in preganancy)  
2.8.19.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคติดเช้ือ 
2.8.19.2. ระบุหรืออธิบำยภูมิคุ้มกันของสตรีตั้งครรภ์และทำรก 
2.8.19.3. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคติดเช้ือไวรัส  
2.8.19.4. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคติดเช้ือแบคทีเรีย  
2.8.19.5. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคติดเช้ือโปรโตซัว 
2.8.20. โรคติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์ (Sexually transmitted infections in 

pregnancy) 
2.8.20.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคติดเช้ือทำง

เพศสัมพันธ์ 
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2.8.20.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ส่งตรวจและแปลผล ให้กำรดูแล
รักษำและสตรีตั้ งครรภ์ที่มี โรคติดเ ช้ือทำง เพศสัมพัน ธ์ เ ช่น Syphilis, 
Gonorrhea, Chlamydia, Herpes simplex, Vaginitis, Human 
immunodeficiency virus เป็นต้น   

2.8.21. โรคเน้ืองอกของเน้ือรก (Gestational trophoblastic disease)   
2.8.21.1. ระบุหรืออธิบำยผลของกำรตั้งครรภ์ต่อควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคเนื้องอกของ

เนื้อรก 
2.8.21.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคเนื้องอกของเนื้อรก เช่น hydatidiform moles, postmolar gestational 
trophoblastic neoplasia 

2.9. ภำวะแทรกซ้อนของกำรตั้งครรภ์ในระยะแรก (Early pregnancy complications) 
2.9.1. ก ำ ร แ ท้ งและก ำ รตั้ ง ค ร ร ภ์ นอก มด ลู ก  ( Early pregnancy loss and ectopic 

pregnancy) 
2.9.1.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของกำรแท้ง เช่น spontaneous abortion, missed abortion, 

threatened abortion, inevitable abortion, Incomplete abortion เป็นต้น 
2.9.1.2. ประเมินและส่งตรวจเพื่อกำรวินิจฉัยและรักษำกำรแท้ง เช่น ultrasound, beta 

hCG, serum progesterone  
2.9.1.3. ให้กำรดูแลรักษำกำรแท้ง  
2.9.1.4. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ส่งตรวจและแปลผล ให้กำรดูแล

รักษำกำรตั้งครรภ์นอกมดลูก 
2.9.2. กำรแท้งซ้ ำ (Recurrent pregnancy loss)      

2.9.2.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของกำรแท้งซ้ ำ  
2.9.2.2. ระบุหรืออธิบำยสำเหตุ วินิจฉัยและให้กำรดูแลรักษำกำรแท้งซ้ ำ 
2.9.2.3. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำเกี่ยวกับกำรพยำกรณ์โรคของภำวะกำรแท้งซ้ ำ   

3. ควำมรู้ท่ีทันสมัยทำงคลินิกด้ำนนรีเวชวิทยำ 
3.1. นรีเวชวิทยำท่ัวไป (General gynecology) 

3.1.1. วัยเริ่มเจริญพันธุ์ (Puberty) 
3.1.1.1. ก ำ ร พั ฒ น ำ เ ข้ ำ สู่ วั ย เ ริ่ ม เ จ ริ ญ พั น ธุ์ ต ำ ม ป ก ติ  ( Normal pubertal 

development) 
3.1.1.1.1. ระบุหรืออธิบำยปัจจัยที่มีผลต่อกำรเข้ำสู่ภำวะวัยเจริญพันธ์ุ 
3.1.1.1.2. ระบุหรืออธิบำย ประเมินกำรเปลี่ยนแปลงทำงกำยภำพของกำรเข้ำสู่

วัยเจริญพันธ์ุ 
3.1.1.1.3. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนและกลไกเข้ำสู่วัยเจรญิ

พันธ์ุ 
3.1.1.2. ควำมผิดปกติของกำรพัฒนำเข้ำสู่วัยเริ่มเจริญพันธุ์ (Aberration of pubertal 

development) 
3.1.1.2.1. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมิน ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและ

แนะน ำภำวะ delayed or interrupted puberty  
3.1.1.2.2. ที่ เ กิ ด จ ำก  anatomic abnormalities of the genital outflow 

tract 
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3.1.1.2.2.1. ที่เกิดจำก Turner syndrome 
3.1.1.2.2.2. ชนิด hypergonadotropic hypogonadism 
3.1.1.2.2.3. ชนิด hypogonadotropic hypogonadism  

3.1.1.2.3. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมิน ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและ
แนะน ำภำวะ asynchronous puberty 

3.1.1.2.4. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมิน ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและ
แนะน ำภำวะ precocious puberty  

3.1.1.2.5. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมิน ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและ
แนะน ำภำวะ heterosexual pubertal development  

3.1.1.3. ภำวะอวัยวะเพศก ำกวมเมื่อแรกเกิด (Genital ambiguity at birth) 
3.1.1.3.1. ให้กำรวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมิน ให้กำรดูแลรักษำ ให้

ค ำปรึกษำเกี่ยวกับภำวะอวัยวะเพศก ำกวมเมื่อแรกเกิด   
3.1.2. นรีเวชวิทยำของสตรีวัยก่อนเริ่มเจริญพันธุ์และวัยรุ่น (Prepubertal and adolescent  

gynecology) 
3.1.2.1. อำกำรและอำกำรแสดงในสตรีวัยก่อนเริ่มเจริญพันธุ์ (Prepubertal age 

group signs and symptoms)       
3.1.2.1.1. ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและ

แนะน ำ ประเมินและส่งต่อสตรีวัยก่อนเริ่มเจริญพันธ์ุที่มีภำวะต่อไปนี้ 
3.1.2.1.1.1. เลือดออกทำงช่องคลอด 
3.1.2.1.1.2. ก้อนในอุ้งเชิงกรำน 
3.1.2.1.1.3. อวัยวะเพศก ำกวม 
3.1.2.1.1.4. ตกขำว 
3.1.2.1.1.5. ภำวะผิดปกติต่ำง ๆ ของปำกช่องคลอด 

3.1.2.2. อำกำรและอำกำรแสดงในสตรีวัยรุ่น (Adolescent age group signs and 
symptoms)  
3.1.2.2.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของรอบระดูปกติ  
3.1.2.2.2. ระบุหรืออธิบำยกลไลกำรท ำงำนของ hypothalamic-pituitary-

ovarian axis 
3.1.2.2.3. ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและ

แนะน ำ ประเมินและส่งต่อสตรีวัยรุ่นที่มีภำวะต่อไปนี้ 
3.1.2.2.4. เลือดออกผิดปกติทำงช่องคลอด 
3.1.2.2.5. ก้อนในอุ้งเชิงกรำน 
3.1.2.2.6. ภำวะผิดปกติต่ำง ๆ ของช่องคลอด 
3.1.2.2.7. ภำวะผิดปกติต่ำง ๆ ของปำกช่องคลอด    

3.1.3. นรีเวชวิทยำของสตรีวัยผู้ใหญ่ (Adult gynecology: Reproductive year) 
3.1.3.1. อำกำรและอำกำรแสดงในสตรีวัยเจริญพันธุ์  (Reproductive age group 

signs and symptoms)  
3.1.3.1.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของภำวะเลือดออกผิดปกติจำกโพรงมดลูก 
3.1.3.1.2. ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและ

แนะน ำ ประเมินและส่งต่อสตรีวัยเจริญพันธ์ุที่มีภำวะต่อไปนี้ 
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3.1.3.1.2.1. เลือดออกผิดปกติทำงช่องคลอด  
3.1.3.1.2.2. ก้อนในอุ้งเชิงกรำน 
3.1.3.1.2.3. ภำวะผิดปกติต่ำง ๆ ของช่องคลอด 
3.1.3.1.2.4. ภำวะผิดปกติต่ำง ๆ ของปำกช่องคลอด   

3.1.3.2. อำกำรและอำกำรแสดงในสตรีวัยหมดระดู (Postmenopausal age group 
signs and symptoms)  
3.1.3.2.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของภำวะเลือดออกผิดปกติจำกโพรงมดลูก 
3.1.3.2.2. ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและ

แนะน ำ ประเมินและส่งต่อสตรีวัยหมดระดูที่มีภำวะต่อไปนี้ 
3.1.3.2.2.1. เลือดออกผิดปกติทำงช่องคลอด  
3.1.3.2.2.2. ก้อนในอุ้งเชิงกรำน 
3.1.3.2.2.3. ภำวะผิดปกติต่ำง ๆ ของช่องคลอด 
3.1.3.2.2.4. ภำวะผิดปกติต่ำง ๆ ของปำกช่องคลอด   

3.1.4. เน้ืองอกมดลูก (Uterine fibroids)  
3.1.4.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของเนื้องอกลูก ระบุหรืออธิบำยประเด็นต่อไปนี้ ได้แก่ ควำมชุก 

สำเหตุ พันธุกรรมที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยเสี่ยง ฮอร์โมนที่มีผลต่อกำรเจริญของเนื้องอก
มดลูก  

3.1.4.2. ระบุหรืออธิบำยอำกำรและอำกำรแสดงต่ำง ๆ ของเนื้องอกมดลูก  
3.1.4.3. ระบุหรืออธิบำยกำรเจริญเติบโตของเนื้องอกมดลูกและกำรกลำยเป็น sarcoma 
3.1.4.4. ระบุค ำจ ำกัดควำมเนื้องอกมดลูกชนิดตำม FIGO classification system  
3.1.4.5. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำเกี่ยวกับเนื้องอกมดลูก  
3.1.4.6. ระบุหรืออธิบำย ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำภำวะเนื้องอกมดลูกขณะตั้งครรภ์อย่ำง

เหมำะสม  
3.1.4.7. ให้กำรดูแลรักษำภำวะเนื้องอกมดลูก 

3.1.4.7.1. โดยกำรใช้ยำประเภทต่ำง ๆ  
3.1.4.7.2.  โดยกำรผ่ำตัดวิธีต่ำง ๆ   

3.1.4.8. ให้กำรดูแลรักษำภำวะอื่น ๆ ของเนื้องอกมดลูก ได้แก่ adhesion, rupture 
myomectomy scar during pregnancy, anemia    

3.1.5. ปวดท้องน้อยและปวดระดู (Pelvic pain and dysmenorrhea) 
3.1.5.1. ปวดท้องน้อยเฉียบพลัน (Acute pelvic pain)     

3.1.5.1.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัยแยกโรคภำวะปวดท้องน้อยเฉียบพลัน 
3.1.5.1.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและ

แนะน ำภำวะปวดท้องน้อยเฉียบพลันที่เกิดจำก  
3.1.5.1.2.1. กำรตั้งครรภ์นอกมดลูก  
3.1.5.1.2.2. กำรแตกของถุงน้ ำรังไข่  
3.1.5.1.2.3. กำรบิดข้ัวของรังไข่ หรือ ท่อน ำไข่ หรือ ปีกมดลูก  
3.1.5.1.2.4. กำรอักเสบของรังไข่ หรือ ท่อน ำไข่ หรือ กำรอักเสบใน

อุ้งเชิงกรำน  
3.1.5.1.2.5. ฝีที่รังไข่ หรือ ท่อน ำไข่ หรือ ปีกมดลูก 
3.1.5.1.2.6. เนื้องอกมดลูก  
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3.1.5.1.2.7. เยื่อบุมดลูกต่ำงที่ 
3.1.5.1.2.8. สำเหตุอื่น ๆ เช่น ไส้ติ่งอักเสบ ล ำไส้อุดตัน เป็นต้  

3.1.5.2. ปวดท้องน้อยตำมรอบระดู (Cyclic pelvic pain: Primary and secondary 
dysmenorrhea)  
3.1.5.2.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัยแยกโรคภำวะปวดท้องน้อยตำมรอบระดู 
3.1.5.2.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและ

แนะน ำ 
3.1.5.2.2.1. ภำวะปวดระดูปฐมภูมิ (Primary dysmenorrhea) 
3.1.5.2.2.2. ภำวะปวดระดูทุติยภูมิ (Secondary dysmenorrhea) 
3.1.5.2.2.3. ภำวะเยื่อบุมดลูกต่ำงที่     

3.1.5.3. ปวดท้องน้อยเรื้อรัง (Chronic pelvic pain)     
3.1.5.3.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัยแยกโรคภำวะปวดท้องน้อยเรื้อรัง 
3.1.5.3.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและ

แนะน ำภำวะปวดท้องน้อยเรื้อรังที่เกิดจำกสำเหตุต่ำง ๆ  โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่ง 
3.1.5.3.2.1. ภำวะเยื่อบุมดลูกต่ำงที่ 
3.1.5.3.2.2. ภำวะผังผืดในอุ้งเชิงกรำน 
3.1.5.3.2.3. ภำวะ pelvic congestion 
3.1.5.3.2.4. ภำวะ subacute salpingo-oophoritis  
3.1.5.3.2.5. ภ ำ ว ะ  ovarian remnant and residual ovary 

syndromes 
3.1.5.3.2.6. ภำวะ ovarian vulvodynia 

3.1.5.3.3. ระบุค ำจ ำกัดควำม และส่งต่อภำวะปวดท้องน้อยเรื้อรังที่เกิดจำก
ส ำ เ ห ตุ อื่ น  ๆ  เ ช่ น  irritable bowel syndrome, urethral 
syndrome, interstitial cystitis/ bladder pain syndrome, 
myofascial pain เป็นต้น 

3.1.6. เยื่อบุมดลูกต่ำงท่ี (Endometriosis)   
3.1.6.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของเยื่อบุมดลูกต่ำงที่ ระบุหรืออธิบำยประเด็นต่อไปนี้ ได้แก่ 

ควำมชุก สำเหตุ พันธุกรรมที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยเสี่ยง ฮอร์โมนที่มีผลต่อกำรเจริญของ
เยื่อบุมดลูกต่ำงที่  

3.1.6.2. ระบุหรืออธิบำยอำกำรและอำกำรแสดงต่ำง ๆ ของเยื่อบุมดลูกต่ำงที่  
3.1.6.3. ระบุหรืออธิบำยกำรเจริญเติบโตของเยื่อบุมดลูกต่ำงที่และกำรกลำยเป็นมะเร็ง 
3.1.6.4. ระบุหรืออธิบำยควำมรุนแรงของเยื่อบุมดลูกต่ำงที่ชนิดตำม Endometriosis 

fertility index (EFI) score  
3.1.6.5. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำเกี่ยวกับเยื่อบุมดลูกต่ำงที่  
3.1.6.6. ให้กำรดูแลรักษำภำวะเยื่อบุมดลูกต่ำงที่ 

3.1.6.6.1. โดยกำรใช้ยำประเภทต่ำง ๆ  
3.1.6.6.2.  โดยกำรผ่ำตัดวิธีต่ำง ๆ   

3.1.7. กำรวำงแผนครอบครัว (Family planning)      
3.1.7.1. ระบุหรืออธิบำยกำรประเมินประสิทธิภำพของกำรคุมก ำเนิดวิธีต่ำง ๆ  
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3.1.7.2. ระบุหรืออธิบำย The WHOʼs medical eligibility criteria for contraceptive 
use 

3.1.7.3. วิธีคุมก ำเนิดแบบไม่ใช้ฮอร์โมน เช่น กำรหลั่งภำยนอก, กำรให้นมบุตร, ถุงยำง
อนำมัยบุรุษและสตรี, ยำฆ่ำอสุจิ, ห่วงคุมก ำเนิด เป็นต้น   
3.1.7.3.1. ระบุหรืออธิบำยกลไกกำรท ำงำนของวิธีกำรคุมก ำเนิดแบบไม่ใช้

ฮอร์โมน 
3.1.7.3.2. ระบุหรืออธิบำยประสิทธิภำพของวิธีกำรคุมก ำเนิดแบบไม่ใช้ฮอร์โมน 
3.1.7.3.3. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำเกี่ยวกับข้อดีข้อเสียและควำมเสี่ยงของ

วิธีกำรคุมก ำเนิดแบบไม่ใช้ฮอร์โมน 
3.1.7.3.4. ห่วงคุมก ำเนิด 

3.1.7.3.4.1. ระบุข้อช้ี/ข้อบ่งห้ำมของกำรใช้ห่วงคุมก ำเนิด  
3.1.7.3.4.2. แสดงวิธีกำรใส่ห่วงคุมก ำเนิด 
3.1.7.3.4.3. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำผู้รับบริกำรภำยหลงักำรใสห่ว่ง

คุมก ำเนิด 
3.1.7.3.4.4. ให้กำรดูแลรักษำภำวะกำรตั้ งครรภ์ขณะใส่ห่วง

คุมก ำเนิด    
3.1.7.4. วิธีคุมก ำเนิดแบบใช้ฮอร์โมน เช่น ยำเม็คคุมก ำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ยำเม็ค

คุมก ำเนิดชนิดฮอร์โมนโพรเจสตินอย่ำงเดียว, ยำฝั่งคุมก ำเนิด, oral patch ring, 
transdermal)                                                                                                               
3.1.7.4.1. ระบุหรืออธิบำยกลไกกำรท ำงำนและผลทำงเมตำบอลิกของฮอร์โมน

ที่ใช้ในกำรคุมก ำเนิด   
3.1.7.4.2. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำมของกำรใช้วิธีคุมเนิดแบบใช้ฮอร์โมน  
3.1.7.4.3. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำเกี่ยวกับประสิทธิภำพ ควำมปลอดภัย 

วิธีกำรใช้และผลข้ำงเคียงของกำรใช้วิธีคุมเนิดแบบใช้ฮอร์โมน 
3.1.7.4.4. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำเกี่ยวกับผลจำกกำรใช้วิธีคุมเนิดแบบใช้

ฮอร์โมนต่อควำมเสี่ยงของกำรเกิดมะเร็งหรือเนื้องอกที่อวัยวะต่ำง ๆ 
ในร่ำงกำยได้  

3.1.7.4.5. ระบุหรืออธิบำยประโยชน์ของกำรใช้วิธีคุมเนิดแบบใช้ฮอร์โมน ทั้งใน
แง่ของกำรป้องกันกำรตั้งครรภ์และไม่เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ 

3.1.7.4.6. แสดงวิธีกำรฝังและถอดยำฝังคุมก ำเนิด รวมทั้งให้กำรดูแลเบื้องต้น
หลังท ำหัตถกำรได้อย่ำงถูกต้อง   

3.1.7.4.7. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำเกี่ยวกับกำรใช้ยำคุมก ำเนิดฉุกเฉินทั้งในแง่
ของประสิทธิภำพ ชนิดของยำ วิธีกำรใช้ ควำมเสี่ยงและผลข้ำงเคียง 

3.1.7.5. กำรท ำหมัน         
3.1.7.5.1. กำรท ำหมันในสตรี 

3.1.7.5.1.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของกำรท ำหมันในสตร ี
3.1.7.5.1.2. ระบหุรืออธิบำยหลักกำร ชนิด ประสิทธิภำพ ควำม

เสี่ยงและข้อจ ำกัดของกำรท ำหมันในสตร ี 
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3.1.7.5.1.3. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำเกี่ยวกับวิธีกำรท ำหมันในสตรี
ในแง่ของวิธีกำรท ำหมัน ประสิทธิภำพ ควำมปลอดภัย 
และกำรแก้หมัน 

3.1.7.5.1.4. แสดงวิธีกำรท ำหมันในสตรีแบบเปิดหน้ำท้องได้ทัง้กำร
ท ำหมันหลงัคลอดและกำรท ำหมันแหง้  

3.1.7.5.1.5. ระบหุรืออธิบำยวิธีกำร ข้อดีและข้อเสีย ของกำรท ำ
หมันโดยผ่ำตัดผ่ำนกล้องทำงหน้ำท้องและกำรส่อง
กล้องโพรงมดลูกได ้

3.1.7.5.1.6. ระบหุรืออธิบำยประโยชน์นอกเหนอืจำกกำรคุมก ำเนิด
ของกำรท ำหมันในสตรี  

3.1.7.5.1.7. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำเมื่อเกิดกำรตัง้ครรภ์หลงัจำก
กำรท ำหมัน 

3.1.7.5.2. กำรท ำหมันในบุรุษ 
3.1.7.5.2.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของกำรท ำหมันในบรุุษ 
3.1.7.5.2.2. ระบหุรืออธิบำยหลักกำร ชนิด ประสิทธิภำพ ควำม

เสี่ยงและข้อจ ำกัดของกำรท ำหมันในบุรุษ  
3.1.7.5.2.3. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำเกี่ยวกับวิธีกำรท ำหมันในบุรุษ

ในแง่ของวิธีกำรท ำหมัน ประสิทธิภำพ ควำมปลอดภัย 
และกำรแก้หมัน  

3.1.7.6. กำรแท้งบุตร          
3.1.7.6.1. กำรแท้งเอง 

3.1.7.6.1.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของกำรแท้งเองประเภทต่ำง ๆ  เช่น 
ภำวะแท้งคุกคำม, ภำวะแท้งยับยั้งไม่ได้, ภำวะแท้งไม่
ครบ, ภำวะแท้งครบ, ภำวะแท้งค้ำง เป็นต้น 

3.1.7.6.1.2. ให้กำรดูแลรักษำภำวะแท้งเองได้ 
3.1.7.6.2. กำรท ำแท้ง 

3.1.7.6.2.1. ระบุหรืออธิบำยเกี่ยวกับควำมปลอดภัยและควำมเสี่ยง
ของกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยวิธีต่ำงๆ ตำมช่วงอำยุครรภ์ 

3.1.7.6.2.2. ระบุหรืออธิบำยกฏหมำยเกี่ยวกับกำรท ำแท้งและเหตุ
ยกเว้นควำมผิดฐำนท ำให้แท้งตำมประมวลกฏหมำย
อำญำประเทศไทย (ดูรำยละเอียดในข้อ 8.6)  

3.1.7.6.2.3. แสดงวิธีกำรท ำแท้งโดยวิธี vacuum curettage หรือ 
dilatation and curettage  

3.1.7.6.2.4. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำมของกำรใช้ยำชนิดต่ำงๆ เพื่อ
กำรท ำแท้ง 

3.1.7.6.2.5. ระบุหรืออธิบำยเกี่ยวกับกำรใช้ยำเพื่อยุติกำรตั้งครรภ์
ในไตรมำสแรกโดยระบุถึงประสิทธิภำพ ชนิดยำ ขนำด 
วิธีกำรใช้ และผลข้ำงเคียงที่เกิดข้ึน 
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3.1.7.6.2.6. ระบุหรืออธิบำยวิธีกำรท ำแท้งในไตรมำสสองโดยวิธี 
dilatation and evacuation และ labor induction 
methods   

3.1.7.6.2.7. ให้กำรดูแลรักษำภำวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนจำกกำรท ำ
แท้ง   

3.1.8. กำรติดเชื้อในระบบสืบพันธุ์/ระบบทำงเดินปัสสำวะและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
(Genitourinary Infections and Sexually Transmitted diseases) 
3.1.8.1. สภำวะปกติของช่องคลอด       

3.1.8.1.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม ระบุหรืออธิบำยสภำวะปกติของช่องคลอด  
3.1.8.2. กำรอักเสบของช่องคลอด       

3.1.8.2.1. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ
กำรอักเสบของช่องคลอดจำกกำรติดเช้ือ เช่น bacterial vaginosis, 
trichomonas vaginitis,  vulvovaginal candidiasis,  recurrent 
vulvovaginal candidiasis, inflammatory vaginitis เป็นต้น 

3.1.8.2.2. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ
กำรอักเสบของช่องคลอดที่ไม่ได้เกิดจำกกำรติดเช้ือ เช่น atrophic 
vaginitis, inflammatory vaginitis เป็นต้น 

3.1.8.3. กำรอักเสบของอวัยวะสืบพันธ์ุอื่น ๆ 
3.1.8.3.1. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ

ภำวะ cervicitis 
3.1.8.3.2. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ

ภำวะ pelvic inflammatory disease 
3.1.8.3.3. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ

ภำวะ tubo-ovarian abscess 
3.1.8.3.4. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ

แผลที่อวัยวะสืบพันธ์ุภำยนอก เช่น chancroid, herpes, syphilis, 
genital warts เป็นต้น  

3.1.8.4. กำรติดเช้ืออื่น ๆ     
3.1.8.4.1. วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำโรคติดเช้ือ 

human immunodeficiency virus (HIV)  
3.1.8.4.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแลรักษำโรคติดเช้ืออื่น ๆ 

เ ช่น UTI,  acute cystitis,  recurrent cystitis,  urethritis,  acute 
pyelonephritis เป็นต้น 

3.1.9. โรคเยื่อบุผิวของปำกมดลูก ช่องคลอดและปำกช่องคลอด (Intraepithelial disease of 
cervix, vagina and vulva) 
3.1.9.1. โรคเยื่อบุผิวของปำกมดลูกและช่องคลอด (Cervical intraepithelial neoplasia, 

CIN and vaginal intraepithelial neoplasia, VaIN) 
3.1.9.1.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของกำยวิภำคของปำกมดลูก , squamo-

columnar junction และ transformation zone  
3.1.9.1.2. แสดงกำรท ำ และแปลผล colposcopic examination  
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3.1.9.1.3. โรคเยื่อบุผิวของปำกมดลูก 
3.1.9.1.3.1. ระบุหรืออธิบำยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเช้ือ human 

papillomavirus และโรคเยื่อบุผิวของปำกมดลูก 
3.1.9.1.3.2. แปลผลทำงเซลล์วิทยำและพยำธิวิทยำของโรคเยื่อบุผิว

ของปำกมดลูก 
3.1.9.1.3.3. ให้กำรดูแลรักษำโรคเยื่อบุผิวของปำกมดลูก  

3.1.9.1.4. โรคเยื่อบุผิวของช่องคลอด  
3.1.9.1.4.1. ให้กำรวินิจฉัยและส่งต่อโรคเยื่อบุผิวของช่องคลอด  

3.1.9.2. โรคเยื่อบุผิวของปำกช่องคลอด (Vulvar intraepithelial diseases, VIN)  
3.1.9.2.1. ระบุหรืออธิบำยอำกำร อำกำรแสดงและลักษณะรอยโรค ให้กำรดูแล

รักษำและส่งต่อโรคเยื่อบุผิวของปำกช่องคลอด 
3.1.9.2.2. ระบุหรืออธิบำยอำกำร อำกำรแสดงและลักษณะรอยโรค ให้กำรดูแล

รักษำและส่งต่อโรคอื่น ๆ ที่ปำกช่องคลอด เช่น nonneoplastic 
epithelial disorders, Paget disease เป็นต้น  

3.1.10. วัยหมดระดู (Menopause) 
3.1.10.1. กำรดูแลสุขภำพในวัยหมดระดู   

3.1.10.1.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของวัยหมดระดู 
3.1.10.1.2. ระบุหรืออธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย ระบบสืบพันธ์ุ

และฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับวัยหมดระดู  
3.1.10.1.3. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรคหรือควำมผิดปกติที่มีอำกำรและอำกำร

แสดงใกล้ เ คียงกับวัยหมดระดู  ส่ งตรวจและแปลผลทำง
ห้องปฏิบัติกำรเพื่อช่วยในกำรวินิจฉัยวัยหมดระดู ประเมินสุขภำพ 
ให้กำรดูแลรักษำสตรีวัยหมดระดู รวมทั้งให้กำรดูแลรักษำ ให้
ค ำปรึกษำและแนะน ำปัญหำสุขภำพ กำรดูแลตนเองและกำร
ปฏิบัติตัวของสตรีวัยหมดระดู  

3.1.10.2. กำรรักษำด้วยฮอร์โมนในวัยหมดระดู  
3.1.10.2.1. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำมในกำรรักษำด้วยฮอร์โมนในวัยหมดระดู 
3.1.10.2.2. ระบุหรืออธิบำยหลักกำรในกำรรักษำด้วยฮอร์โมนในวัยหมดระดู 

ประเมินและติดตำม ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำสตรีที่ได้รับกำร
รักษำด้วยฮอร์โมนในวัยหมดระดู  

3.1.10.2.3. ให้กำรดูแลรักษำอำกำรข้ำงเคียงในกำรรักษำด้วยฮอร์โมนในวัย
หมดระดู 

3.2. กำรผ่ำตัดทำงนรีเวช (Operative gynecology) 
3.2.1. กำรประเมินก่อนผ่ำตัด และกำรดูแลหลังผ่ำตัด (Preoperative evaluation and 

postoperative management)  
3.2.1.1. ประเมินผู้ป่วยก่อนกำรผ่ำตัดทำงนรีเวช 
3.2.1.2. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำมของผู้ป่วยก่อนกำรผ่ำตัดทำงนรีเวช 
3.2.1.3. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ รวมถึงขอค ำยินยอมผู้ป่วยก่อนกำรผ่ำตัดทำงนรีเวช 
3.2.1.4. ระบุหรืออธิบำยวิทยำกำรที่ทันสมัยและก้ำวหน้ำในกำรผ่ำตัดทำงนรีเวช 
3.2.1.5. ให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยเตรียมผ่ำตัดที่มีโรคประจ ำตัวหรือมีปัญหำซับซ้อน 
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3.2.1.6. ให้กำรดูแลผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัดทำงนรีเวช  
3.2.1.7. ประเมิน วินิจฉัยและแก้ไขภำวะแทรกซ้อนหลังกำรผ่ำตัดทำงนรีเวช 
3.2.1.8. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัดทำงนรีเวช  

3.2.2. กำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องทำงนรีเวช (Gynecologic endoscopy) 
3.2.2.1. กำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องเพื่อกำรวินิจฉัยโรคทำงนรีเวช  (Gynecologic diagnostic 

laparoscopy) 
3.2.2.1.1. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำมของกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องเพื่อกำรวินิจฉัยโรค

ทำงนรีเวช 
3.2.2.1.2. ระบุหรืออธิบำยข้ันตอนกำรเตรียมผู้ป่วย กำรจัดท่ำผู้ป่วย กำรจัดวำง

อุปกรณ์ที่เหมำะสมในห้องผ่ำตัด ข้ันตอนกำรท ำหัตถกำร กำรป้องกนั 
แก้ไขและดูแลภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึนทั้งก่อนท ำ ขณะท ำและ
หลังท ำกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องเพื่อกำรวินิจฉัยโรคทำงนรีเวช 

3.2.2.1.3. ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรท ำกำร
ผ่ำตัดผ่ำนกล้องเพื่อกำรวินิจฉัยโรคทำงนรีเวช 

3.2.2.1.4. แสดงวิธีกำรท ำกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องเพื่อกำรวินิจฉัยโรคทำงนรีเวช 
3.2.2.2. กำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องเพื่อกำรรักษำโรคทำงนรีเวช (Gynecologic operative 

laparoscopy) 
3.2.2.2.1. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำมของกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องเพื่อกำรรักษำโรคทำง

นรีเวช 
3.2.2.2.2. ระบุหรืออธิบำยข้ันตอนกำรเตรียมผู้ป่วย กำรจัดท่ำผู้ป่วย กำรจัดวำง

อุปกรณ์ที่เหมำะสมในห้องผ่ำตัด ข้ันตอนกำรท ำหัตถกำร กำรป้องกนั 
แก้ไขและดูแลภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึนทั้งก่อนท ำ ขณะท ำและ
หลังท ำกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องเพื่อกำรรักษำโรคทำงนรีเวช 

3.2.2.2.3. ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรท ำกำร
ผ่ำตัดผ่ำนกล้องเพื่อกำรรักษำโรคทำงนรีเวช 

3.2.2.2.4. ระบุหรืออธิบำยหลักกำรท ำงำนของ insufflator, electrosurgery 
3.2.2.3. กำรส่องกล้องในโพรงมดลูก (Hysteroscopy) 

3.2.2.3.1. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำมของกำรส่องกล้องในโพรงมดลูก 
3.2.2.3.2. ระบุหรืออธิบำยข้ันตอนกำรเตรียมผู้ป่วย กำรจัดท่ำผู้ป่วย กำรจัดวำง

อุปกรณ์ที่เหมำะสมในห้องผ่ำตัด ข้ันตอนกำรท ำหัตถกำร กำรป้องกนั 
แก้ไขและดูแลภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึนทั้งก่อนท ำ ขณะท ำและ
หลังท ำกำรส่องกล้องในโพรงมดลูก 

3.2.2.3.3. ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรท ำกำร
ส่องกล้องในโพรงมดลูก  

3.2.3. กำรตัดมดลูก (Hysterectomy)        
3.2.3.1. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ำมของกำรตัดมดลูกด้วยวิธีต่ำง ๆ  
3.2.3.2. ระบุหรืออธิบำยชนิด ช่องทำง ข้ันตอนกำรเตรียมผู้ป่วย กำรจัดท่ำผู้ป่วย ข้ันตอน

กำรท ำหัตถกำร กำรป้องกัน แก้ไขและดูแลภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึนทั้งก่อนท ำ 
ขณะท ำและหลังท ำกำรตัดมดลูกด้วยวิธีต่ำง ๆ 



คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 

 79 
 

3.2.3.3. ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรท ำกำรตัดมดลูกด้วยวิธี
ต่ำง ๆ 

3.2.3.4. แสดงกำรท ำกำรตัดมดลูกด้วยวิธีต่ำง ๆ  
3.2.3.5. ให้กำรดูแลรักษำภำวะแทรกซ้อนของ กำรตัดมดลูกด้วยวิธีต่ำง ๆ ให้ค ำปรึกษำ

และแนะน ำ รวมทั้งส่งต่ออย่ำงเหมำะสม  
3.2.4. กำรผ่ำตัดโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่ำตัด (Robotic assisted surgery)  

3.2.4.1. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำเกี่ยวกับกำรผ่ำตัดโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่ำตัด รวมทั้งส่งต่อ
อย่ำงเหมำะสม  

3.3. นรีเวชวิทยำระบบปัสสำวะ (Urogynecology) 
3.3.1. ระบบทำงเดินปัสสำวะ (Urinary tract)       

3.3.1.1. ระบุหรืออธิบำยกำรตรวจคัดกรอง วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแลรักษำ ให้
ค ำปรึกษำและแนะน ำอำกำรผิดปกติของทำงเดินปัสสำวะส่วนล่ำง เช่น กำรกลั้น
ปัสสำวะไม่ได้ (Urinary incontinence), กำรท ำหน้ำที่ผิดปกติของกำรปัสสำวะ 
(Voiding dysfunction), กลุ่มอำกำรเจ็บกระเพำะปัสสำวะ ( Bladder pain 
syndrome) 

3.3.1.2. แปลผลกำรตรวจ urodynamic  
3.3.2. อวัยวะในอุ้งเชิงกรำนหย่อน (Pelvic organ prolapse)  

3.3.2.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและ
แนะน ำภำวะอวัยวะ ในอุ้ ง เ ชิงกรำนหย่อน:  anterior, middle, posterior 
compartment 

3.3.3. กำรท ำงำนผิดปกติของทวำรหนัก (Anorectal dysfunction) 
3.3.3.1. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำเกี่ยวกับกำรท ำงำนผิดปกติของทวำรหนัก รวมทั้งส่งต่อ

อย่ำงเหมำะสม  
3.4. เวชศำสตร์ต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์และภำวะมีบุตรยำก (Reproductive endocrinology 

& infertility) 
3.4.1. ภำวะขำดระดู (Amenorrhea)       

3.4.1.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและแปลผล 
ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำภำวะขำดระดูปฐมภูมิ ( Primary 
amenorrhea) 

3.4.1.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและแปลผล 
ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำภำวะขำดระดูทุติยภูมิ ( Secondary 
amenorrhea) 

3.4.1.3. ประเมินและติดตำมกำรรักษำภำวะขำดระดูและส่งต่ออย่ำงเหมำะสม 
3.4.2. ควำมผิดปกติของต่อมไร้ท่อ (Endocrine disorders) 

3.4.2.1. กลุ่มอำกำรถุงน้ ำรังไข่หลำยใบ (Polycystic ovarian syndrome) 
3.4.2.2. ระบุค ำจ ำกัดควำมของ hypertrichosis และ virilization   
3.4.2.3. ระบุหรืออธิบำย วินิจฉัย ประเมิน ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำผู้ป่วย

กลุ่มอำกำรถุงน้ ำรังไข่หลำยใบที่ท ำให้มีภำวะ hyperandrogenism 
3.4.2.4. ส่งตรวจทำงห้องปฏิบตัิกำรและแปลผล ในผู้ป่วยกลุ่มอำกำรถุงน้ ำรงัไข่หลำยใบที่ใช้

ในกำรวินิจฉัยและกำรประเมินภำวะแทรกซ้อน 
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3.4.2.4.1. ประเมินภำวะ metabolic syndrome ในผู้ป่วยกลุ่มอำกำรถุงน้ ำรัง
ไข่หลำยใบ 

3.4.2.5. ภำวะ hyperandrogenism 
3.4.2.5.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมภำวะ hyperandrogenism  
3.4.2.5.2. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมินภำวะ hirsutism ที่เกิดจำกภำวะ 

hyperandrogenism  
3.4.2.5.3. ให้กำรดูแลรักษำและส่งต่อภำวะ hyperandrogenism ที่เกิดจำก

ส ำ เ ห ตุต่ ำ งๆ  เ ช่ น  Cushing syndrome,  congenital adrenal 
hyperplasia,  androgen- secreting ovarian แ ล ะ  adrenal 
tumors   

3.4.2.6. ภำวะ hyperprolactinemia 
3.4.2.6.1. ระบุหรืออธิบำยบทบำทของ prolactin ที่เกี่ยวกับ reproducitve 

function และปัจจัยที่มีผลต่อ prolactin 
3.4.2.6.2. ระบุหรืออธิบำยสำเหตุ วินิจฉัย ประเมิน ให้กำรดูแลรักษำ ให้

ค ำปรึกษำและแนะน ำภำวะ hyperprolactinemia ที่ เ กิดจำก 
microadenomas หรือ macroadenomas 

3.4.2.6.3. ให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่มี pituitary adenomas ระหว่ำงตั้งครรภ์ 
3.4.2.6.4.  ให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่มีภำวะ hyperprolactinemia จำก

สำเหตุอื่น ๆ ได้ 
3.4.2.7. ภำวะไทรอยด์ผิดปกติ 

3.4.2.7.1. อธิบำยควำมสัมพันธ์ของภำวะไทรอยด์ผิดปกติกับอำกำรผิดปกติทำง
ระบบสืบพันธ์ุ       

3.4.3. ภำวะมีบุตรยำก (Infertility)        
3.4.3.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมของภำวะมีบุตรยำกปฐมภูมิ (Primary infertility) และภำวะมี

บุตรยำกทุติยภูมิ (Secondary infertility) 
3.4.3.2. ระบุและอธิบำยสำเหตุ กำรสืบค้น ให้กำรดูแลรักษำและส่งต่อภำวะมีบุตรยำกปฐม

ภูมิและภำวะมีบุตรยำกทุติยภูมิ  
3.5. มะเร็งวิทยำนรีเวช (Gynecologic oncology) 

3.5.1. มะเร็งมดลูก (Uterine cancer)        
3.5.1.1. เยื่อบุมดลูกหนำตัวผิดปกติ (Endometrial hyperplasia) 

3.5.1.1.1. ระบุหรืออธิบำยพยำธิสรีรวิทยำและปัจจัยเสี่ยงของเยื่อบุมดลูกหนำ
ตัวผิดปกติ 

3.5.1.1.2. ระบุหรืออธิบำยอำกำรและอำกำรแสดงของเยื่อบุมดลูกหนำตัว
ผิดปกติ 

3.5.1.1.3. ส่งตรวจ แปลผล และวินิจฉัยภำวะเยื่อบุมดลูกหนำตัวผิดปกติ 
3.5.1.1.4. ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำภำวะเยื่อบุมดลูกหนำตัว

ผิดปกติ 
3.5.1.2. มะเร็งเยื่อบุมดลูก (Endometrial cancer) 

3.5.1.2.1. ระบุหรืออธิบำยพยำธิสรรีวิทยำและปัจจัยเสีย่งของมะเร็งเยื่อบุมดลูก 
3.5.1.2.2. ระบุหรืออธิบำยอำกำรและอำกำรแสดงของมะเร็งเยื่อบุมดลูก 
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3.5.1.2.3. ส่งตรวจ แปลผล และวินิจฉัยโรคมะเร็งเยื่อบุมดลูก 
3.5.1.2.4. ระบุหรืออธิบำยกำรกระจำย ระยะโรค และกำรพยำกรณ์โรคมะเร็ง

เยือ่บุมดลูก 
3.5.1.2.5. ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำโรคมะเร็งเยื่อบุมดลูก

ระยะต่ำง ๆ และภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ  
3.5.2. มะเร็งปำกมดลูกและมะเร็งช่องคลอด (Cervical and vaginal cancer) 

3.5.2.1. ระบุหรืออธิบำย colposcopic findings ของโรคมะเร็งปำกมดลูก  
3.5.2.2. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ รวมถึงกำรส่ง

ต่อโรคมะเร็งปำกมดลูก  
3.5.2.3. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำ รวมถึงกำรส่ง

ต่อโรคมะเร็งช่องคลอด 
3.5.2.4. ระบุหรืออธิบำยกำรป้องกันกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก  

3.5.3. มะเร็งรังไข่ มะเร็งท่อน ำไข่และมะเร็งเยื่อบุช่องท้อง (Ovarian, fallopian tube, and  
peritoneal cancer)   
3.5.3.1. ระบุหรืออธิบำยชนิด ลักษณะทำงพยำธิวิทยำ อำกำร อำกำรแสดง ปัจจัยเสี่ยง กำร

กระจำย ระยะของโรค กำรพยำกรณ์โรคมะเร็งรังไข่ มะเร็งท่อน ำไข่และมะเร็งเยื่อ
บุช่องท้อง  

3.5.3.2. วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำและส่งต่อโรคมะเร็งรังไข่ มะเร็งท่อน ำไข่และมะเร็งเยื่อบุ
ช่องท้อง 

3.5.4. มะเร็งปำกช่องคลอด (Vulvar cancer)       
3.5.4.1. ระบุหรืออธิบำยชนิด ลักษณะทำงพยำธิวิทยำ อำกำร อำกำรแสดง ปัจจัยเสี่ยง กำร

กระจำย ระยะของโรค กำรพยำกรณ์โรคมะเร็งปำกช่องคลอด  
3.5.4.2. วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำและส่งต่อโรคมะเร็งปำกช่องคลอด 

3.5.5. โรคเน้ืองอกของเน้ือรก (Gestational trophoblastic disease)  
3.5.5.1. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำโรคเนื้องอกของ

เนื้อรก 
3.5.5.2. ระบุหรืออธิบำยกำรใช้ยำเคมีบ ำบัดในโรคเนื้องอกของเนื้อรก 

3.6. นรีเวชที่เก่ียวข้องกับเวชศำสตร์ทำงเพศ (Female sexual medicine) 
3.6.1. ควำมรู้รำกฐำนทำงเพศวิทยำคลินิก (Fundamental of clinical sexology) 

3.6.1.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม อธิบำย และประเมินเพศสภำพ/เพศภำวะ (Gender) 
3.6.1.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม อธิบำย และประเมิน อัตลักษณ์ทำงเพศสภำพ/อัตลักษณ์ทำง

เพศ (Gender identity/Sexual identity) 
3.6.1.3. ระบุค ำจ ำกัดควำม อธิบำย และประเมินสุขภำวะทำงเพศ (Sexual well-being) 
3.6.1.4. ระบุหรืออธิบำยทฤษฎีของวงจรกำรตอบสนองทำงเพศ ( Theory of human 

sexual response cycle)  
3.6.1.5. ระบุค ำจ ำกัดควำม อธิบำย เพศสัมพันธ์ศึกษำ (A study of sexual relation)  เช่น 

เพศสัมพันธ์ทำงช่องคลอด เพศสัมพันธ์ทำงปำก เพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนัก ท่ำของ
เพศสัมพันธ์ อัตกำรกริยำ เป็นต้น 

3.6.2. กำรประเมินทำงนรีเวชและทำงคลินิกอ่ืน ๆ เกี่ยวกับกำรปัญหำทำงเพศ (Gynecologic 
and other clinical evaluations on sexual problems) 
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3.6.2.1. ระบุหรืออธิบำยกำรซักประวัติทำงเพศ (Sex history taking) 
3.6.2.2. ประเมินทำงกำย-จิต-สั งคม ในกรณีมีปัญหำทำงเพศ (Biopsychosocial 

evaluation of sexual dysfunctions) 
3.6.2.3. ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำสุขอนำมัยทำงเพศ (Sexual hygiene) 
3.6.2.4. ระบุค ำจ ำกัดควำม วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำปัญหำทำง

เพศ เช่น กำรเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ (Sexual pain disorder), กำรเจ็บและกำร
สอดใส่ (Genito-pelvic pain/penetration disorder), กำรขำดควำมสนใจ/กำร
โต้กระตุ้นของสตรีในขณะมีเพศสัมพันธ์ (Female sexual interest/ arousal 
disorder), ควำมบกพร่องของกำรถึงจุดสุดยอดในสตรี ( Female orgasmic 
disorder), ภำวะปวดศีรษะรุนแรงและเป็นลมหลังจำกเพศสัมพันธ์ (Postcoital 
headaches and syncope) เป็นต้น 

3.6.3. กำรดูแลรักษำทำงนรีเวชส ำหรับบุคคลข้ำมเพศ (Gynecologic care for transgender) 
3.6.3.1. กำรดู แลรั กษำทำงนรี เ วชส ำหรั บสตรี ข้ ำม เพศ ( Gynecologic care for 

transgender female) 
3.6.3.1.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมกำรเปลี่ยนเพศจำกชำยเป็นหญิง (Male to 

female transgender)  
3.6.3.1.2. ระบุหรืออธิบำยกำรซักประวัติสตรีข้ำมเพศ กำรตรวจภำยในสตรีข้ำม

เ พ ศ  ( Gynecologic examination for evaluation of 
transgender female) 

3.6.3.1.3. วินิจฉัย ให้กำรดูแลรักษำ ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำภำวะตกขำวใน
สตรีข้ำมเพศ (Transgender female genital discharge), ภำวะ
ช่องคลอดและปำกช่องคลอดแห้งในสตรีข้ำมเพศ (Transgender 
Female genital dryness), อำกำรแผลที่อวัยวะเพศในสตรีข้ำมเพศ 
(Transgender Female genital ulceration), อำกำรผื่นที่อวัยวะ
เพศในสตรีข้ำมเพศ (Transgender Female genital rashes) 

3.6.3.2. กำรดู แลรั กษำทำงนรี เ วชส ำหรับบุรุษ ข้ ำม เพศ ( Gynecologic care for 
transgender male) 
3.6.3.2.1. ระบุค ำจ ำกัดควำมกำรเปลี่ยนเพศจำกหญิงเป็นชำย (Female to 

male transgender) 
3.6.3.2.2. ระบุหรืออธิบำยกำรซักประวัติบุรุษข้ำมเพศ กำรตรวจภำยในบุรุษ

ข้ ำ ม เ พ ศ  ( Gynecologic examination for evaluation of 
transgender male) 

3.6.3.2.3. กำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทำงนรี เวชส ำหรับบุรุษข้ำมเพศ 
(Gynecologic cancer screening in transgender male) 

3.6.4. นรีเวชที่เก่ียวข้องกับควำมรุนแรงทำงเพศ (Sexuality-related violence)  
3.6.4.1. ระบุค ำจ ำกัดควำม อธิบำย วินิจฉัย แปลผล ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำปัญหำกำร

ล่วงละเมิดทำงเพศ รวมถึงข่มขืนกระท ำช ำเรำ (Sexual assault including rape) 
3.6.4.2. ระบุค ำจ ำกัดควำม อธิบำย วินิจฉัย แปลผล ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำปัญหำกำร

ล่วงละเมิดทำงเพศเด็ก (Sexual abuse of children)  
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3.6.4.3. ระบุค ำจ ำกัดควำม อธิบำย ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำปัญหำควำมรุนแรงใน
ครอบครัว (Domestic violence) 

3.6.4.4. ระบุค ำจ ำกัดควำม อธิบำย ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำปัญหำกำรค้ำมนุษย์เพื่อ
แสวงหำประโยชน์ทำงเพศ (Trafficking for forced prostitution)  

3.7. ศัลยศำสตร์ท่ัวไป (General surgery) 
3.7.1. ระบุหรืออธิบำยอันตรำยที่เกิดข้ึนต่ออวัยวะในช่องท้องและแผลฝีเย็บ  
3.7.2. ระบุหรืออธิบำยกำรผ่ำตัดซ่อมแซม ล ำดับข้ันตอน ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยขัดขวำงควำมส ำเร็จ

ในกำรผ่ำตัดซ่อมแซม รวมถึงกำรดูแลหลังผ่ำตัด 
3.7.3. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำแก่ผู้ป่วยและ/ หรือผู้มีอ ำนำจตำมกฎหมำยและ/ หรือผู้ที่ผู้ป่วย

มอบหมำยให้เข้ำใจได้ตำมควำมเหมำะสม 
3.8. วิสัญญีวิทยำ (Anesthesiology) 

3.8.1. ระบุหรืออธิบำยหลักกำรในกำรระงับควำมรู้สึก วิธีระงับควำมรู้สึก ล ำดับกำรท ำ อันตรำยและ
ภำวะแทรกซ้อน จุดผิดพลำดข้ันวิกฤต (Critical error) ดัชนีช้ีวัดควำมส ำเร็จ ปัจจัยส่งเสริม 
ปัจจัยขัดขวำงควำมส ำเร็จ อันตรำยและภำวะแทรกซ้อนจำกกำรระงับควำมรู้สึกในระหว่ำง
ตั้งครรภ์ เจ็บครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด รวมถึงกำรดูแลรักษำและส่งต่ออย่ำง
เหมำะสม 

3.8.2. ระบุหรืออธิบำยหลักกำรในกำรระงับควำมรู้สึก วิธีระงับควำมรู้สึก ล ำดับกำรท ำ อันตรำยและ
ภำวะแทรกซ้อน จุดผิดพลำดข้ันวิกฤต (Critical error) ดัชนีช้ีวัดควำมส ำเร็จ ปัจจัยส่งเสริม 
ปัจจัยขัดขวำงควำมส ำเร็จ อันตรำยและภำวะแทรกซ้อนจำกกำรระงับควำมรู้สึกในสตรีที่มำ
รับกำรผ่ำตัดทำงนรีเวช รวมถึงกำรดูแลรักษำและส่งต่ออย่ำงเหมำะสม 

 
4. ใช้วิจำรณญำณหำเหตุผลและสำมำรถแสดงเหตุผลทำงวิชำกำรในกำรบริบำลสุขภำพอนำมัย สำมำรถ

ประเมินคุณค่ำของงำนวิจัยและบทควำมวิชำกำรท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ ด ำเนินกำรวิจัยท่ีเกี่ยวกับสุขภำพ
อนำมัยสตรีในวัยต่ำงๆ ทำงด้ำนกำรเจริญพันธุ์ กำรตั้งครรภ์และกำรคลอด รวมท้ังทำรกในครรภ์และ
ทำรกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่ำงเป็นท่ีเชื่อถือเป็นไปตำมหลักวิชำกำรและจริยธรรมในกำรวิจัย
ทำงกำรแพทย์ ให้เกียรติต่อผู้ร่วมงำนวิจัยและเขียนรำยงำนกำรวิจัยเป็นลำยลักษณ์อักษรตำม
มำตรฐำนสำกลได้อย่ำงสมบูรณ์รวมท้ังเขียนตำมรูปแบบสำกลท่ีพร้อมจะตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วำรสำรวิชำกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
4.1. เลือกใช้วิธีกำรทำงวิทยำกำรระบำด วิทยำทำงระเบียบวิธีกำรวิจัย ประกอบกำรตัดสินใจในกำร

บริบำลสุขภำพอนำมัยและโรคของสตรีในวัยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบกำรเจริญพันธ์ุ สตรีตั้งครรภ์ 
เจ็บครรภ์คลอด หลังคลอด รวมทั้งทำรกในครรภ์และทำรกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวได้อย่ำง
ถูกต้องตำมหลักวิชำกำร 

4.2. วิเครำะห์ วิจำรณ์ และประเมินคุณค่ำของงำนวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรได้ 
4.3. วำงแผน เตรียมและด ำเนินกำรวิจัยในด้ำนสุขภำพอนำมัยและโรคของสตรีในวัยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบกำรเจริญพันธ์ุ รวมทั้งทำรกในครรภ์และทำรกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวได้ถูกต้องและเป็นที่
เช่ือถือตำมระเบียบวิธีของกำรวิจัย และเหมำะสมตำมจริยธรรมในกำรวิจัย ดังนี้ 
4.3.1. ระบุค ำถำมกำรวิจัยได้ชัดเจนพร้อมทั้งเหตุผล 
4.3.2. ก ำหนดวัตถุประสงค์กำรวิจัยได้ตรงตำมปัญหำที่ระบุใน ข้อ 4.3.1 
4.3.3. เลือกวิธีกำรวิจัยได้ถูกต้องตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยใน ข้อ 4.3.2 และเหมำะสมตำม

จริยธรรม ในกำรวิจัย 
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4.3.4. ด ำเนินกำรวิจัยและแก้ไขอุปสรรคได้ถูกต้องตำมหลักวิชำกำร และจริยธรรมในกำรวิจัย 
4.3.5. รวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูลตำมวิธีที่ก ำหนดไว้ใน ข้อ 4.3.3 
4.3.6. รำยงำนผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์ที่ก ำหนดไว้ใน ข้อ 4.3.2 
4.3.7. วิจำรณ์ผลและคุณค่ำของกำรวิจัยน้ีได้ 

4.4. เขียนรำยงำนกำรวิจัยตำม 4.3 เป็นลำยลักษณ์อักษรได้อย่ำงสมบูรณ์ เป็นระเบียบตำมรูปแบบสำกล
และถูกต้องตำมหลักภำษำ 

4.5. เขียนรำยงำนกำรวิจัยตำม 4.3 ตำมรูปแบบสำกลที่พร้อมจะตีพิมพ์เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรทำง
กำรแพทย์และสำธำรณสุขและให้เกียรติผู้ร่วมวิจัยและสถำบันได้อย่ำงเหมำะสม 

4.6. เขียนบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งชนิดก ำหนดรูปแบบ (Structured) และชนิดไม่ก ำหนดรูปแบบได้อย่ำง
ถูกต้องตำมหลักวิชำกำรและหลักภำษำ 
 

5. ติดตำมวิทยำกำรท่ีทันสมัยทำงสุขศำสตร์สตรีและสูติศำสตร์นรีเวชวิทยำเป็นผู้จัดและด ำเนินกำร
ประชุมวิชำกำรถ่ำยทอดควำมรู้หัตถกำรและเป็นตัวอย่ำงท่ีดีแก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องและ
ให้สุขศึกษำแก่ประชำชนและสำมำรถสื่อสำรกับผู้อ่ืนตลอดจนใช้โสตทัศนูปกรณ์และเทคโนโลยีกำร
สื่อสำรท่ีทันสมัยได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสมมีประสิทธิผลและประสิทธิภำพ 
5.1. ติดตำมควำมก้ำวหน้ำทำงวิชำกำร 
5.2. ถ่ำยทอดควำมรู้หัตถกำรและปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่ำงที่ดีต่อแพทย์รุ่นน้อง และบุคลำกรทำงกำร

แพทย์อื่นๆ 
5.3. ให้สุขศึกษำแก่สตรีวัยต่ำงๆ สตรีตั้งครรภ์ เจ็บครรภ์คลอด และหลังคลอด ญำติ ประชำชนทั่วไปและ

กลุ่มเสี่ยงได้อย่ำงเหมำะสม รวมทั้งปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่ำงที่ดีในกำรสร้ำงและส่งเสริมสุขภำพ
อนำมัยและป้องกันโรค 

5.4. ใช้โสตทัศนูปกรณ์และเทคโนโลยีกำรสื่อสำรที่ทันสมัยได้อย่ำงเหมำะสม 
5.5. เป็นผู้จัดผู้ด ำเนินกำรและผู้ร่วมประชุมวิชำกำรที่ดีได ้
5.6. น ำเสนอรำยงำนทำงวิชำกำรต่อที่ประชุมได้ 

 
6. บันทึกเวชระเบียนและเอกสำรส ำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยได้ถูกต้องและตระหนักถึงควำมส ำคัญของ

ระบบเวชระเบียนและเอกสำรส ำคัญน้ันต่อกระบวนกำรยุติธรรมและสิทธิของผู้ป่วยสำมำรถบริหำร
จัดกำรข้อมูลทำงกำรแพทย์เพ่ือกำรประกันคุณภำพกำรตรวจสอบและกำรประเมินคุณภำพในกำร
บริบำลสตรี ทำรกในครรภ์ ทำรกแรกเกิดตลอดจนครอบครัว 
6.1. อธิบำย วิเครำะห์ วิจำรณ์ถึงควำมส ำคัญของระบบเวชระเบียนต่อคุณภำพในกำรบริบำลและ

กำรศึกษำค้นคว้ำทำงวิชำกำร และบทบำทของแพทย์ต่อระบบเวชระเบียน 
6.2. อธิบำย วิเครำะห์วิจำรณ์ถึงควำมส ำคัญของเอกสำรที่เกี่ยวกับผู้ป่วยต่อกำรด ำเนินกำรตำมสิทธิของ

ผู้ป่วยตำมกฎหมำยตำมกระบวนกำรยุติธรรม และบทบำทของแพทย์ 
6.3. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียนอย่ำงเป็นระบบ ครบถ้วน ถูกต้อง ตำมข้อเท็จจริง และหลักภำษำ มี

ควำมเป็นระเบียบ และ อ่ำนออกได้ชัดเจน 
6.4. บันทึกรำยงำนเอกสำรส ำคัญที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิด กำรเจ็บป่วย และกำรตำยได้ทันต่อเหตุกำรณ์ 
6.5. เขียนใบรับรองแพทย์ได้ถูกต้องตำมกฎหมำย 
6.6. อธิบำย วิเครำะห์ วิจำรณ์แนวคิดและวิธีกำรในกำรประกันคุณภำพและกำรตรวจสอบในกำรบริบำล

สุขภำพอนำมัยได ้
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6.7. รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรบริบำลสุขภำพอนำมัยตำมที่ได้รับมอบหมำย ได้อย่ำงเป็นระบบ
เช่ือถือได้และตรงตำมข้อเท็จจริง วิเครำะห์และวิจำรณ์ข้อมูลดังกล่ำว เพื่อประเมินและปรับปรุง
คุณภำพในกำรบริบำลได้อย่ำงเหมำะสม 
 

7. สำมำรถบริหำรจัดกำรทรัพยำกรและภำรกิจในควำมรับผิดชอบและท่ีได้รับมอบหมำยได้อย่ำงมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภำพ 
7.1. จัดล ำดับกำรนัดผ่ำตัดและบริหำรเตียงในหอผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม ตำมควำมจ ำเป็น 
7.2. จัดกำรเกี่ยวกับกำรประกันสุขภำพตำมสิทธิของผู้ป่วยในขอบหน้ำที่ ที่ได้รับมอบหมำยได้อย่ำงถูกต้อง

และเหมำะสม 
7.3. ดูแลบุคลำกรในควำมรับผิดชอบให้ปฏิบัติหน้ำที่ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
7.4. ใช้ทรัพยำกรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

 
8. มีควำมรู้ควำมเข้ำใจหลักสำระส ำคัญของกฎหมำยและระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องวิชำชีพทำงด้ำนสูติ

นรีเวชกรรม สำมำรถอธิบำยควำมหมำย ควำมส ำคัญ ประวัติควำมเป็นมำ และประเภทของกฎหมำย 
สำระส ำคัญสภำพบังคับตำมกฎหมำย และกำรลงโทษผู้ฝ่ำฝืน  
8.1. กฎหมำย ระเบียบ ข้อบังคับและประกำศท่ีเกี่ยวข้องกับวิชำชีพเวชกรรม 

8.1.1. พระรำชบัญญัติวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
8.1.2. พระรำชบัญญัติ ป้องกันและปรำบปรำมกำรค้ำมนุษย์ พ.ศ. 2551 
8.1.3. พระรำชบัญญัติควำมเท่ำเทียมระหว่ำงเพศ. พ.ศ. 2558 
8.1.4. พระรำชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 
8.1.5. พระรำชบัญญัติส่งเสริมกำรพัฒนำและคุ้มครองสถำบันครอบครัว พ.ศ. 2562 
8.1.6. ค ำประกำศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยของแพทยสภำ  
8.1.7. ปฏิบัติตำมระเบียบข้อบังคับ และประกำศของแพทยสภำ 
8.1.8. ปฏิบัติตำมระเบียบข้อบังคับ และประกำศของรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

8.2. กฎหมำย ระเบียบ ข้อบังคับและประกำศท่ีเกี่ยวข้องกับกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม 
8.2.1. ข้อบังคับแพทยสภำ ว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 
8.2.2. ข้อบังคับแพทยสภำ ว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2551 

เรื่องกำรตำยของบุคคล 
8.2.3. ข้อบังคับแพทยสภำ ว่ำด้วยกระบวนกำรพิจำรณำเกี่ยวกับคดีด้ำนจริยธรรมของผู้ประกอบ

วิชำชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2552 
8.2.4. ข้อบังคับแพทยสภำ ว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2553 
8.2.5. ข้อบังคับแพทยสภำ ว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2560 
8.2.6. ข้อบังคับแพทยสภำ ว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2560 
8.2.7. ข้อบังคับแพทยสภำ ว่ำด้วยกำรควบคุมกำรประพฤติของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมใหถู้กตอ้ง

ตำมจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2562 
8.2.8. แก้ค ำผิดวิธีพิจำรณำจริยธรรม พ.ศ. 2563 
8.2.9. ข้อบังคับแพทยสภำ ว่ำด้วยวิธีพิจำรณำจริยธรรมผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2563 

8.3. กฎหมำย ระเบียบ ข้อบังคับและประกำศท่ีเกี่ยวข้องกับ ควำมผิดเก่ียวกับเพศ 
8.3.1. ประมวลกฎหมำยอำญำลักษณะ 9 ควำมผิดเกี่ยวกับเพศ มำตรำ 276 – 287/2 
8.3.2. พระรำชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมำยอำญำ (ฉบับที่ 27) พ.ศ. 2562 
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8.3.3. ประมวลกฎหมำยอำญำ  ภำค 3 ลหุโทษ มำตรำ 397  
8.3.4. ประมวลกฎหมำยอำญำ หมวด 1 ควำมผิดต่อเสรีภำพ มำตรำ 317, มำตรำ 319 

8.4. กฎหมำย ระเบียบ ข้อบังคับและประกำศท่ีเกี่ยวข้องกับ กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 
8.4.1. พระรำชบัญญัติกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

8.5. กฎหมำย ระเบียบ ข้อบังคับและประกำศท่ีเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธุ์ 
8.5.1. พระรำชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอำศัยเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธ์ุทำงกำรแพทย์ พ.ศ. 

2558 
8.5.2. ประกำศแพทยสภำที่ 1/ 2540 เรื่อง มำตรฐำนกำรให้บริกำรเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยกำรเจรญิ

พันธ์ุ 
8.5.3. ประกำศแพทยสภำที่ 21/2544 เรื่องมำตรฐำนกำรให้บริกำรเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยกำรเจรญิ

พันธ์ุ (ฉบับที่ 2) 
8.6. กฎหมำย ระเบียบ ข้อบังคับและประกำศท่ีเกี่ยวข้องกับ กำรยุติกำรตั้งครรภ์ทำงกำรแพทย์ 

8.6.1. ประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำ 301-305  
8.6.2. พระรำชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมำยอำญำ (ฉบับที่ 28 ) พ.ศ.2564 
8.6.3. ข้อบังคับแพทยสภำ ว่ำด้วยหลักเกณฑ์เกี่ยวกับกำรยุติกำรตั้งครรภ์ ทำงกำรแพทย์ของผู้

ประกอบวิชำชีพเวชกรรมตำมมำตรำ ๓๐๕ แห่งประมวลกฎหมำยอำญำ พ.ศ. 2564 
8.7. กฎหมำย ระเบียบ ข้อบังคับและประกำศท่ีเกี่ยวข้องหลังจำกประกำศใช้หลักสูตรน้ี 

 
9. ประพฤติตำมจริยธรรมและมีมำรยำทแห่งวิชำชีพ มีควำมรับผิดชอบสูง มีมนุษยสัมพันธ์อันดีต่อผู้ป่วย 

ผู้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงำน ปฏิบัติตำมกฎหมำยท่ีเกี่ยวข้องกับวิชำชีพและสิทธิของผู้ป่วยได้
ถูกต้อง มีเจตคติท่ีดีต่อบุคคล ทำรกและครอบครัว โดยมีควำมรู้ควำมสำมำรถดังน้ี 
9.1. อธิบำยหลักท่ัวไปของเวชจริยศำสตร์ได้อย่ำงถูกต้อง  

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 
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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 
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. อธิบำยจริยธรรมท่ีเกี่ยวข้องกับเวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์ อนำมัยกำรเจริญพันธุ์ มะเร็ง
นรีเวช จริยธรรมในกำรท ำวิจัย กำรส่งเสริมสุขภำพได้อย่ำงถูกต้อง 
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 
9.2.2.15. Gamete donation from known donors 



คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 

 88 
 

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. วิเครำะห์ปัญหำทำงด้ำนจริยธรรม 
9.4. ปฏิบัติตำมกฎหมำย และระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องกับวิชำชีพ  

9.4.1. ปฏิบัติตำมกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับวิชำชีพและสิทธิของผู้ป่วย 
9.4.2. ปฏิบัติตำมระเบียบข้อบังคับ และประกำศของแพทยสภำ 
9.4.3. ปฏิบัติตำมระเบียบข้อบังคับ และประกำศของรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

9.5. ประพฤติตำมจริยธรรมแห่งวิชำชีพตำมพระรำชบัญญัติวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และ
ข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 

9.6. ให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโดยยึดหลักของคุณธรรมและจริยธรรมท่ีดี  
9.6.1. มีมำรยำทแห่งวิชำชีพ 

9.6.1.1. ไม่เรียกร้องค่ำรักษำในกำรดูแลรักษำบิดำมำรดำ สำมี/ ภรรยำ บุตรธิดำ ของแพทย์
ท่ำนอื่น 

9.6.2. มีควำมซื่อสัตย์สุจริตในกำรกระท ำเวชปฏิบัติ หน้ำที่กำรงำน กำรค้นคว้ำและรวบรวมข้อมูล
กำรเสนอรำยงำน 
9.6.2.1. มีควำมซื่อสัตย์สุจริตในกำรกระท ำเวชปฏิบัติ 
9.6.2.2. ไม่ล่วงละเมิดทำงเพศต่อผู้ป่วย 
9.6.2.3. ไม่ฉ้อฉล 
9.6.2.4. ไม่โกหก 
9.6.2.5. มีควำมซื่อสัตย์สุจริตต่อหน้ำที่กำรงำน 
9.6.2.6. มีควำมซื่อสัตย์สุจริตในกำรค้นคว้ำและรวบรวมข้อมูล 
9.6.2.7. มีควำมซื่อสัตย์สุจริตในกำรเสนอรำยงำนไม่ว่ำจะเป็นด้วยเอกสำรหรือวำจำ 

9.6.3. มีควำมรับผิดชอบสูงต่อผู้ป่วย ต่อหน้ำที่กำรงำนและต่อตนเอง 
9.6.3.1. มีควำมรับผิดชอบสูงต่อผู้ป่วย 
9.6.3.2. ดูแลผู้ป่วยสม่ ำเสมอ 

9.6.3.2.1. รู้ขอบเขตควำมสำมำรถของตนเองและรู้จักปรึกษำ 
9.6.3.2.2. รับฟังควำมรู้สึกของผู้ป่วยและสนใจที่จะให้ค ำอธิบำยและแนะน ำ 
9.6.3.2.3. ตระหนักถึงหลักเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุขในกำรบริบำลสุขภำพ

อนำมัย 
9.6.3.2.4. จัดท ำเอกสำรส ำคัญให้ผู้ป่วย/ ญำติผู้ป่วย ได้ทันกำรณ์ 

9.6.3.2.4.1. มีควำมรับผิดชอบสูงต่อหน้ำที่กำรงำน 
9.6.3.2.4.2. ปฏิบัติงำนที่ได้รับมอบหมำย 
9.6.3.2.4.3. บันทึกรำยงำนผู้ป่วยในเวชระเบียนและเอกสำรที่

เกี่ยวข้องสม่ ำเสมอ 
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9.6.3.2.4.4. ตรงต่อเวลำ 
9.6.3.2.4.5. มีวินัย 
9.6.3.2.4.6. มีควำมรับผิดชอบสูงต่อตนเอง 

9.6.3.3. ยอมรับข้อบกพร่องและปรับปรุงแก้ไข 
9.6.3.4. แสวงควำมรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง 
9.6.3.5. มีควำมคิดริเริ่ม 
9.6.3.6. มีมนุษยสัมพันธ์อันดีต่อผู้ป่วย ผู้เกี่ยวข้องและผู้ร่วมงำน 

9.6.3.6.1. วำจำสุภำพ (ทั้งน้ ำเสียงและภำษำ) ไม่พูดส่อเสียด 
9.6.3.6.2. กิริยำมำรยำทดี มีสัมมำคำรวะ แต่งกำยเหมำะสมกับกำลเทศะ 
9.6.3.6.3. ควบคุมอำรมณ์ได้ 
9.6.3.6.4. เอื้อเฟื้อ เผื่อแผ่ มีน้ ำใจ 
9.6.3.6.5. อำสำสมัคร 
9.6.3.6.6. ปฏิบัติงำนเป็นกลุ่ม 

9.6.3.7. มีเจตคติที่ดีต่อบุคคล ทำรกและครอบครัว 
9.6.3.7.1. ปฏิบัติโดยเสมอภำค 
9.6.3.7.2. สนับสนุนสิทธิและบทบำทของสตรี ทำรกและครอบครัว 

9.6.3.8. ประพฤติตนเป็นแบบอย่ำงที่ดีและถ่ำยทอดควำมรู้ด้ำนจริยธรรมให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม 

 
10. ควำมรู้ทำงด้ำนบูรณำกำร 

10.1. Interpersonal and communication skills 
10.1.1. กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงแพทย์และผู้ป่วย 
10.1.2. กำรดูแลผู้ป่วยและญำติในวำระใกล้เสียชีวิต 
10.1.3. กำรบอกข่ำวร้ำย 
10.1.4. ปัจจัยที่ส่งเสริมควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงแพทย์และผู้ป่วย  
10.1.5. สำมำรถบริหำรจัดกำร Difficult patient ได ้
10.1.6. เข้ำใจพื้นฐำนควำมเช่ือทำงสุขภำพที่ต่ำงกัน 
10.1.7. กำรสื่อสำรกับผู้ป่วย ญำติ และผู้ร่วมงำน 
10.1.8. กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงแพทย์และผู้ร่วมงำน 

10.2. Professionalism 
10.3. Patient-centered care 

10.3.1. กำรยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
10.3.2. กำรรักษำควำมน่ำเช่ือถือแก่ผู้ป่วย สังคม 
10.3.3. กำรรักษำมำตรฐำนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยให้ดีที่สุด 
10.3.4. กำรให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชำชีพ เพื่อนร่วมงำน ผู้ป่วย และญำติ 
10.3.5. ควำมสำมำรถปรับตนเองให้เข้ำกับสภำวะหรือเหตุกำรณ์ที่ไม่คำดคิดไว้ก่อน 

10.4. พฤตินิสัย 
10.4.1. ควำมรับผิดชอบ และควำมตรงต่อเวลำ 
10.4.2. กำรแต่งกำยให้เหมำะสมกับกำลเทศะ  
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10.5. Medical ethics 
10.5.1. กำรหลีกเลี่ยงกำรรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงกำรรับของจำกบริษัทผลิตภัณฑ์ทำง

กำรแพทย์ 
10.5.2. กำรนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งควำมเห็นของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับกำร

รักษำหรือปฏิเสธกำรรักษำ กรณีญำติและผู้ป่วยร้องขอตำมสิทธิผู้ป่วย 
10.5.3. กำรขอควำมยินยอมจำกผู้ป่วยในกำรดูแลรักษำและหัตถกำร 
10.5.4. ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ ต้องสำมำรถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 
10.5.5. กำรปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอกำรรักษำที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตรำย 
10.5.6. กำรรักษำควำมลับและกำรเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
10.5.7. กำรประเมินขีดควำมสำมำรถ และยอมรับข้อผิดพลำดของตนเอง 

10.6. Continue professional development 
10.6.1. กำรก ำหนดควำมต้องกำรในกำรเรียนรู้ของตนเอง 
10.6.2. กำรค้นคว้ำควำมรู้ และประเมินควำมน่ำเช่ือถือได้ด้วยตนเอง 
10.6.3. กำรประยุกต์ควำมรู้ที่ค้นคว้ำกับปัญหำของผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม 
10.6.4. กำรวิเครำะห์และวิจำรณ์บทควำมทำงวิชำกำร 
10.6.5. กำรเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำรอย่ำงสม่ ำเสมอ 
10.6.6. กำรใช้  Electronic databases และกำรใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในกำรเรียนรู้ 
10.6.7. กำรถ่ำยทอดควำมรู้แก่แพทย์ บุคลำกรทำงกำรแพทย์ นิสิต นักศึกษำ ผู้ป่วยและญำติ 

10.7. System-based practice 
10.7.1. ระบบสุขภำพและกำรพัฒนำสำธำรณสุขของชำติ 
10.7.2. ระบบประกันสุขภำพ เช่น ระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ระบบประกันสังคม ระบบ

สวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 
10.7.3. กำรประกันคุณภำพ  
10.7.4. ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย 
10.7.5. กำรประเมินประสิทธิภำพและประสิทธิผลของกำรดูแลรักษำ  
10.7.6. หลักกำรบริหำรจัดกำร และ Cost consciousness medicine 
10.7.7. ควำมรู้กฎหมำยทำงกำรแพทย์ สิทธิผู้ป่วย 
10.7.8. นโยบำยกำรใช้ยำระดับชำติ เช่น บัญชียำหลักแห่งชำติ เป็นต้น 
10.7.9. บทบำทของกำรรักษำทำงเลือก 
10.7.10. กำรดูแลสุขภำพของตนเอง 

10.8. Practice-based learning and improvement 
10.8.1. ทักษะและจริยธรรมในกำรวิจัย  
10.8.2. กำรดูแลรักษำผู้ป่วยแบบทีมสหวิชำชีพ 
10.8.3. กำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
10.8.4. กำรบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
10.8.5. กำรลงรหัสโรค และรหัสหัตถกำร 
10.8.6. กำรลงสำเหตุกำรตำย 
10.8.7. กำรจัดกลุ่มโรคและค่ำน้ ำหนักสัมพัทธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม Disease -related group 

(DRG) 
10.8.8. กำรสร้ำง Clinical practice guideline (CPG) 
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10.8.9. กำรป้องกันและควบคุมกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล 
10.8.10. กำรเสริมสร้ำงสุขภำพและกำรป้องกันโรค 
10.8.11. กำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน 
10.8.12. เข้ำใจกำรใช้และแปลผลเครื่องมือพัฒนำคุณภำพ เช่น Flow chart, Control chart 

เป็นต้น 
10.8.13. กำรประเมินควำมพอใจของผู้ป่วย 

กำรมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภำควิชำ/แผนก/กลุ่มงำน โรงพยำบำล/สถำบัน รำชวิทยำลัย เป็นต้น 
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ภำคผนวก 3 

หลักเกณฑ์ในกำรท ำวิจัยส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
เพ่ือสอบวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 

1.  หลักกำรและเหตุผล 
 ตำมที่รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้จัดท ำหลักสูตรกำรฝกึอบรมแพทย์ประจ ำบำ้น เพื่อ
วุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ ฉบับ
ปรับปรุง ครั้งที่ 3 พุทธศักรำช 2555 และประกำศให้เริ่มใช้หลักสูตรที่ได้ปรับปรุงส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนที่
เข้ำรับกำรฝึกอบรม ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนำยน พ.ศ. 2556 เป็นต้นไป ต่อมำคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบ
ควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม (คณะ อฝส.) สำขำสูติศำสตร์ -นรีเวชวิทยำ วำระ พ.ศ. 
2556-2558 โดยควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำรบริหำรรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ชุดที่ 12 
(วำระ พ.ศ. 2556-2558) เห็นสมควรก ำหนดและแก้ไขหลักสูตรเฉพำะส่วนหลักเกณฑ์ในกำรท ำวิจัย เพื่อให้
สอดคล้องกับหลักสูตรที่ได้แก้ไขแล้ว โดยให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ ปีกำรสอบ พ.ศ. 2557 เป็นต้นไปแล้วนั้น 
เพื่อให้หลักเกณฑ์ของกำรท ำวิจัยมีควำมชัดเจนย่ิงข้ึนและเพื่อให้เหมำะสมในกำรขอเทียบวุฒิบัตรกำรฝึกอบรม
ให้เทียบเท่ำปริญญำเอกของส ำนักงำนคณะกรรมกำรอุดมศึกษำ (สกอ.) คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบ
ควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม (คณะ อฝส.) สำขำสูติศำสตร์ -นรีเวชวิทยำ วำระ พ.ศ. 
2562-2564 โดยควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำรบริหำรรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ชุดที่ 14 
(วำระ พ.ศ. 2562-2564) จึงเห็นสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์ในกำรท ำวิจัยอีกครั้งหนึ่ง โดยให้มีผลบังคับใช้
ส ำหรับแพทย์ผู้เริ่มเข้ำรับกำรฝึกอบรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นไป 
 

2.  วัตถุประสงค์ 
 ภำยหลังกำรฝึกอบรม แพทยป์ระจ ำบ้ำนมีควำมสำมำรถในกำรท ำกำรวิจัยได้ตำมกระบวนกำร ดังนี้ 
 2.1 วำงแผนและเขียนโครงร่ำงกำรวิจัย (research proposal) ได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม 
 2.2 ด ำเนินกำรท ำกำรวิจัย เก็บและรวบรวมข้อมลู ตำมแผนกำรที่วำงไว้ 
 2.3 วิเครำะห์ข้อมูล สรุป และแปลผลกำรวิจัยได้อย่ำงถูกต้อง 
 2.4 น ำเสนอรำยงำนกำรวิจัยฉบบัสมบรูณ์ และต้นฉบบังำนวิจัยเพื่อตีพิมพ์ในวำรสำรวิชำกำรทำง
กำรแพทย์และสำธำรณสุข (manuscript) หรือรำยงำนกำรวิจัยที่ได้รับกำรตีพิมพ์แล้วในวำรสำรวิชำกำรทำง
กำรแพทย์และสำธำรณสุขได ้
 

3.  ข้ันตอนในกำรท ำและเสนอรำยงำนกำรวิจัย 
3.1  แพทย์ประจ ำบ้ำนก ำหนดเรื่องและเขียนโครงร่ำงกำรวิจัยตำมรูปแบบที่สถำบันฝึกอบรม

ก ำหนดเสนอต่อหัวหน้ำภำควิชำหรือหัวหน้ำสถำบันฝึกอบรมฯ โดยมีอำจำรย์ผู้ควบคุมกำรวิจัยหรืvอำจำรย์ที่
ปรึกษำรับรอง (ดูค ำแนะน ำกำรเขียนโครงร่ำงกำรวิจัย ในภำคผนวก 5.1) 
 3.2 แพทย์ประจ ำบ้ำนเสนอโครงร่ำงกำรวิจัยในข้อ 3.1 เพื่อขอค ำรับรองอนุญำตให้ท ำกำรวิจัยได้
จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมคณะกรรมกำรจริยธรรม (Ethics Committee) หรือคณะกรรมกำรพิจำรณำโครง
ร่ำงกำรวิจัยของสถำบัน (Institution Review Board หรือ IRB) หรือช่ืออื่นที่มีหน้ำที่คล้ำยกัน 
 3.3 แพทย์ประจ ำบ้ำนด ำเนินกำรท ำกำรวิจัยตำมโครงร่ำงกำรวิจัยที่ได้รับกำรรับรองตำมข้อ 3.2 
แล้ว โดยมีอำจำรย์ผู้ควบคุมกำรวิจัยเป็นผู้ให้ค ำปรึกษำแนะน ำและดูแล เพื่อให้กำรวิจัยสำมำรถด ำเนินกำรไป



คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 

 93 
 

ได้อย่ำงถูกต้องตำมมำตรฐำนกำรวิจัย 
 3.4 แพทย์ประจ ำบ้ำนส่งงำนวิจัยที่ได้รับกำรตีพิมพ์ หรือได้รับกำรตอบรับที่จะตีพิมพ์ใน
วำรสำรวิชำกำรทำงกำร แพทย์และสำธำรณสุข หรือ ส่งรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์ร่วมกับต้นฉบับงำนวิจยั
ซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ (manuscript) ในวำรสำรวิชำกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขที่รำช
วิทยำลัยฯ รับรองมำยัง คณะ อฝส. โดยมีค ำรับรองของอำจำรย์ผู้ควบคุมกำรวิจัยและหัวหน้ำภำควิชำหรือ
อำจำรย์ผู้ควบคุมกำรวิจัยและหัวหน้ำสถำบันฝึกอบรม 
 

4.  ระยะเวลำในกำรท ำวิจัย 
 4.1 แพทย์ประจ ำบ้ำนเริ่มเสนอโครงร่ำงกำรวิจัย เมื่อเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 1 
 4.2 แพทย์ประจ ำบ้ำนด ำเนินกำรท ำกำรวิจัยตำมโครงร่ำงกำรวิจัยภำยหลังจำกที่ได้เสนอโครงร่ำง
กำรวิจัยและได้รับกำรรับรองแล้วตำมข้อ 3.2 จนกระทั่งเสร็จสิ้น 

4.3 แพทย์ประจ ำบ้ำนส่งงำนวิจัยที่ได้รับกำรตีพิมพ์ หรือได้รับกำรตอบรับจะตีพิมพ์ใน
วำรสำรวิชำกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขแล้ว หรือส่งรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์ร่วมกับต้นฉบับ
งำนวิจัยซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ (manuscript) ในวำรสำรวิชำกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข
ต่อ คณะ อฝส. ตำมเวลำที่ก ำหนดภำยในเดือนธันวำคม ของกำรเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 3 

4.4 ในกรณีที่ คณะ อฝส. พจิำรณำว่ำรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบรูณ์หรอืต้นฉบับงำนวิจัยซึง่พรอ้ม
จะเสนอเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ มีข้อบกพร่องต้องปรับปรงุแก้ไข แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องปรบัปรุงแก้ไขและสง่
รำยงำนกำรวิจัยฉบบัสมบรูณ์และต้นฉบบังำนวิจัยซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อตพีิมพ์ฉบบัใหม่ที่ได้ปรับปรงุแก้ไข
เรียบร้อยแล้วต่อ คณะ อฝส. อีกครั้งตำมเวลำและเงือ่นไขทีก่ ำหนดจนกว่ำจะสมบรูณ์  โดยมีค ำรับรองของ
อำจำรย์ ผู้ควบคุมกำรวิจัยและหัวหน้ำภำควิชำหรืออำจำรยค์วบคุมกำรวิจัย และหัวหน้ำสถำบันฝกึอบรมฯ ลง
นำม พร้อมลงวันที่ใหม ่
 

5.  รูปแบบรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) และรูปแบบรำยงำนกำรวิจัยฉบับซึ่งพร้อมเสนอ
เพื่อตีพิมพ์ในวำรสำรวิชำกำรทำงกำรแพทย์ (manuscript) ฉบับเป็นรูปเล่ม รูปแบบของรำยงำนกำรวิจัยฉบบั
สมบูรณ์และรำยงำนกำรวิจัยฉบับพร้อมเสนอเพื่อตีพิมพ์ เป็นดังนี้  
  รูปแบบรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) องค์ประกอบรูปแบบของรำยงำนกำรวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ ประกอบด้วย (ดูรำยละเอียดในภำคผนวก 3.2 และ 3.3 ประกอบ) 
  5.1 ช่ือเรื่อง 
  5.2 ช่ือผู้วิจัยและผู้วิจัยร่วม 
  5.3 บทคัดย่อภำษำไทยและภำษำอังกฤษ (Abstract) ให้เขียนตำมแบบ structured 
abstract ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้ 
   5.3.1 วัตถุประสงค์ (objective) 
   5.3.2 ชนิดของกำรวิจัย (study design) 
   5.3.3 สถำนที่ที่ท ำวิจัย (setting) 
   5.3.4 กลุ่มตัวอย่ำง (subjects) 
   5.3.5 กำรกระท ำ (intervention) หรือวิธีกำรวิจัย (method) 
   5.3.6 ตัววัดที่ส ำคัญ (main outcome measures) 
   5.3.7 ผลกำรวิจัย (results) 
   5.3.8 สรุป (conclusions) 
   5.3.9 ค ำส ำคัญ (key words) 
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  บทคัดย่อทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ แต่ละส่วนจะต้องมีควำมยำวไม่เกิน 1 หน้ำกระดำษ 
ขนำด A4 และมีเนื้อหำจ ำนวนประมำณ 250-300 ค ำทั้งนี้ในกรณีที่วำรสำรที่คำดว่ำจะส่งตีพิมพ์มีรูปแบบกำร
เขียนบทคัดย่อที่แตกต่ำงไปจำกนี้ สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ตำมรูปแบบของวำรสำรดังกล่ำว 
  5.4 บทน ำ (Introduction) 
  5.5 กำรด ำเนินกำรวิจัย (Materials & Methods) 
   5.5.1 รูปแบบกำรวิจัย (Research design) ต้องเป็นกำรท ำวิจัยที่มี เนื้อหำ
เกี่ยวข้องกับ 

หลักสูตรกำรฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรฯและเป็นกำรท ำวิจัยด้วยตนเอง 
(primary research หรือ original article) และไม่ใช่รูปแบบกำรวิจัยทีเ่ปน็
ช นิ ด  secondary research เ ช่ น  systematic review ห รื อ  meta-
analysis หรือเป็นเพียงรำยงำนกำรรวบรวมโรคเฉพำะบำงโรค ( case 
series) (ไม่ใช่งำนวิจัยอยู่แล้ว) (ดูรูปแบบรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์ใน
ภำคผนวก 3.2) 

   5.5.3 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
    5.5.3.1 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
    5.5.3.2 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 
    5.5.3.3 วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
   5.5.4 ขนำดตัวอย่ำง (Sample size) 

5.5.4.1 กำรค ำนวณขนำดตั วอย่ ำงที่ ใ ช้ ในกำร วิจัย ( Sample size 
calculation) 

    5.5.4.2 กำรก ำหนดค่ำทำงสถิติในสูตรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง 
    5.5.4.3 กำรเพิ่มขนำดตัวอย่ำงที่ได้จำกกำรค ำนวณ 
   5.5.5 นิยำมตัวแปร (Operational definition) 
   5.5.6 อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรวิจัย 
   5.5.7 วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
   5.5.8 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติ 
  5.6 ผลกำรวิจัย 
  5.7 บทวิจำรณ์ 
  5.8 บทสรุป 
  5.9 เ อกสำรอ้ ำ งอิ ง  ให้ เ ขียน เอกสำรอ้ ำ งอิ งตำมค ำแนะน ำ ใน  The Uniform 

Requirement for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals หรือเป็นที่รู้จักกันในนำม 
Vancouver style (ในกรณีที่วำรสำรที่ต้องกำรส่งตีพิมพ์ มีรูปแบบกำรใช้เอกสำรอ้ำงอิงที่แตกต่ำงไป 
สำมำรถใช้รูปแบบตำมที่วำรสำรนั้นต้องกำรได้)   

  5.10  ภำคผนวก  ประกอบด้วยเอกสำรหรือสิ่งประกอบอื่น ซึ่ งมีควำมส ำคัญที่ใช้
ประกอบกำรท ำวิจัยให้น ำมำรวมไว้ในภำคผนวก 
   5.10.1 เอกสำรที่ต้องมี 

5.10.1.1 หนังสือรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม ( Ethics 
Committee)  
หรือคณะกรรมกำรพิจำรณำโครงร่ำงกำรวิจัยของสถำบัน 
( Institutional Review Board) หรือ ช่ืออื่นที่มีหน้ำที่



คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 

 95 
 

คล้ำยกัน 
5.10.1.2 หลักฐำนกำรลงทะเบียน Clinical trial (Clinical trial 

registry)  ในกร ณีที่ เป็นงำน วิจัยชนิด  randomized 
controlled trial (RCT) 

5.10.1.3 เอกสำรช้ีแจงข้อมูลกำรวิจัย (information sheet) และ 
แบบฟอร์มกำรยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ( informed 
consent form) ในกรณีที่เป็นงำนวิจัยที่มีอำสำสมัคร 

   5.10.2  สิ่งประกอบอื่น (ถ้ำมี) เช่น 
    5.10.2.1 แบบสอบถำม (Questionnaire) 
    5.10.2.2 แบบบันทึกข้อมูล (Case record form) 
    5.10.2.3 เอกสำรหรือสิ่งประกอบอื่นที่พิจำรณำว่ำสมควรอยู่ใน 
      ภำคผนวก 
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ตัวอย่ำง รูปแบบกำรเขียนรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

ปกหน้ำและปกรองของรำยงำนกำรวิจัย 

รำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

เพ่ือสอบวุฒิบัตร 

แสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

สำขำสูติศำสตร์ - นรีเวชวิทยำ 

เรื่อง 

ควำมชุกของภำวะกลั้นปสัสำวะไม่อยู่ในสตรีตัง้ครรภ์ 

ในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิใน.......... 

Prevalence of Urinary Incontinence in Pregnant Women 

in Tertiary Care Hospitals in ………….. 

เสนอโดย 

นำยแพทย์/ แพทย์หญงิ ……………………………. 

 

สถำบันฝกึอบรม 

ภำควิชำสูติศำสตร์-นรีเวชวิทยำ 

คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำล…………………….. 

มหำวิทยำลัย………………………........................... 

พ.ศ. 2558** 

 

หมำยเหต ุ * ช่ือเรื่องภำษำอังกฤษ ให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ข้ึนต้นทุกค ำ ยกเว้นค ำเช่ือม 

** ใช้ปี พ.ศ. ที่สอบวุฒิบัตรไม่ใช่ปี พ.ศ. ที่ส่งรำยงำนกำรวิจัย เช่น ส่งรำยงำนวิจัย วันที่ 
1 ธันวำคม 2557 ให้ใช้ พ.ศ. 2558 
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ค ำรับรองของหัวหน้ำสถำบันฝกึอบรม 
 ข้ำพเจ้ำขอรบัรองว่ำ ___________________________________________________ 
      ……………..………………………………….. 
      (……….นำยแพทย์/แพทย์หญงิ………..) 
      หัวหน้ำภำควิชำสูติศำสตร์-นรีเวชวิทยำ 
        คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำล………….. 
        มหำวิทยำลัย………….. 
        วันที่ ….. เดือน ……….. พ.ศ. ……. * 
หน้ำต่อไป 

ค ำรับรองของอำจำรยผ์ู้ควบคุมกำรวิจัย 
 ข้ำพเจ้ำขอรบัรองว่ำ _____________________________________________________ 
          
        (……….นำยแพทย์/แพทย์หญงิ…….…) 
       อำจำรยป์ระจ ำภำควิชำสูติศำสตร์-นรเีวชวิทยำ 

คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำล……………
มหำวิทยำลัย………….. 

       วันที่ ….. เดือน ……….. พ.ศ. ……. * 
หน้ำต่อไป 

ค ำน ำ 
 ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนเขียนควำมรูส้ึกหรอืแรงดลใจ ในกำรท ำกำรวิจัยเรื่องนี้ รวมทั้ง 
 ควำมรู้สึกอื่นๆ ที่เกิดข้ึนในกำรท ำวิจัยน้ี (โดยไม่ตอ้งใสเ่อกสำรอ้ำงองิ) 
 
 นำยแพทย์/แพทย์หญิง ……………. 
 (ผู้วิจัย) 
       วันที่ ……. เดือน …………. พ.ศ. ……..  
หน้ำต่อไป 

กิตติกรรมประกำศ 
 
 ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนเขียนขอบคุณผู้ทีม่ีส่วนเกี่ยวข้อง ผู้ใหท้นุรวมทั้งผู้ป่วยทีเ่ข้ำร่วมในกำรศึกษำ ที่ท ำ
ให้กำรวิจัยส ำเร็จลลุ่วงไปได้ด้วยดี (ไม่ต้องขอบคุณผูท้ี่มีช่ือรว่ม ( co-authors) ในกำรท ำวิจัย) 
 
 นำยแพทย์/แพทย์หญิง………………. 
 (ผู้วิจัย) 
        วันที่ …… เดือน …………… พ.ศ. …… 
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ส่วนที่ 1 

รำยงำนวิจัยฉบบัสมบรูณ์ 

สำรบัญเรื่อง 

 

หน้ำต่อไป 

สำรบัญตำรำง แผนภูมิ หรอืกรำฟ 

หน้ำต่อไป 

รำยงำนกำรวิจัย 
 เรื่อง (ช่ือเรื่อง ภำษำไทย) 
  (ช่ือเรื่อง ภำษำอังกฤษ) 
 ผู้วิจัย (ช่ือ นำมสกลุ และอภิไธย ภำษำไทย) * 
  (ช่ือ นำมสกลุ และอภิไธย ภำษำอังกฤษ) 
 อำจำรยผ์ู้ควบคุมกำรวิจัย (ช่ือ นำมสกลุ และอภิไธย ภำษำไทย) ** 
    (ช่ือ นำมสกลุ และอภิไธย ภำษำอังกฤษ) 
 * ต ำแหน่งหน้ำที่ สถำนที่ฝกึอบรม 
 ** ต ำแหน่งหน้ำที่ สถำนที่ท ำงำน 
หน้ำต่อไป 

 บทคัดย่อ 
 ช่ือเรื่อง : 
 ช่ือผู้วิจัยและสถำบันฝึกอบรม : 
 วัตถุประสงค์ :  
 ชนิดของกำรวิจัย : 
 สถำนที่ที่ท ำวิจัย : 
 กลุ่มตัวอย่ำง :  
 กำรกระท ำ : 

ตัววัดที่ส ำคัญ : 
ผลกำรวิจัย : 
สรปุ : 
ค ำส ำคัญ : 
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Abstract 
 Title: 
 Author’s name and institute: 
 Objective: 
 Study design: 
 Setting: 
 Subjects: 

Intervention: 
Main outcome measures: 
Results: 
Conclusions: 
Key words: 

 
รำยงำนวิจัยซึ่งพร้อมเสนอเพ่ือตีพิมพ์ในวำรสำรวิชำกำรทำงกำรแพทย์ (Manuscript) 
 1. แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องเขียนรำยงำนวิจัยฉบบัซึง่พรอ้มทีจ่ะเสนอเพื่อตพีิมพ์ใน
วำรสำรวิชำกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขเป็นภำษำอังกฤษ 
 2. รูปแบบกำรเขียน ให้เขียนตำมข้อก ำหนด รปูแบบมำตรฐำนของวำรสำรทำงกำรแพทย์ต่อไปนี้ 
  2.1 วำรสำรทำงกำรแพทย์ทีอ่ยู่ใน Index Medicus หรือ 
  2.2 PubMed หรือ 
  2.3 Scopus หรือ 
  2.4 Institute for Scientific Information (ISI) หรือ 

2.5 Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology ของรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย หรอื 

  2.6 Journal of Medical Association of Thailand 
3. แพทย์ประจ ำบ้ำน ระบุช่ือวำรสำรที่น ำมำเป็นต้นแบบ พร้อมทั้ง ถ่ำยเอกสำรหรือพิมพ์

ข้อก ำหนดรูปแบบฯ หรือ guide for contributors ของวำรสำรนั้นๆ ไว้ตอนท้ำยของ 
manuscript เพื่อให้ คณะ อฝส. ประเมินตำมแต่ละรูปแบบนั้นๆ ในกรณีที่ไม่มีกำรแนบ
รูปแบบหรือระบุช่ือวำรสำรที่ต้องกำรสง่ตีพิมพ์ จะถือว่ำให้ท ำตำมรูปแบบของ Thai Journal 
of Obstetrics and Gynaecology ของรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 4. องค์ประกอบของรูปเล่มรำยงำนกำรวิจัยฉบับซึง่พร้อมจะเสนอเพื่อตีพมิพ์ ประกอบด้วย 
  4.1 ค ำรับรองของหัวหน้ำสถำบันฝกึอบรม 
  4.2 ค ำรับรองของอำจำรยผ์ู้ควบคุมกำรวิจัย 
  4.3 บทคัดย่อภำษำอังกฤษ 
  4.4 บทคัดย่อภำษำไทย 
  4.5 เนื้อหำรำยงำนวิจัยฉบับซึง่พร้อมเสนอตีพิมพ์ (full text of manuscript)                   
  4.6 ข้อก ำหนดรปูแบบฯ กำรเขียนของวำรสำรทีจ่ะตีพิมพ์ 

4.7 ส ำเนำค ำรบัรองของคณะกรรมกำรจริยธรรมหรือคณะกรรมกำรพิจำรณำโครงร่ำง
กำรวิจัยของสถำบัน 
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4.8 หลักฐำนกำรลงทะเบียน clinical trial (clinical trial registry) ในกรณีที่เป็น
งำนวิจัยชนิด randomized clinical trial (RCT) 

  4.9 เอกสำรช้ีแจงกำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ (ถ้ำม)ี 
5. รูปแบบหน้ำปกและปกรองของ Manuscript ที่จะส่งเพื่อรับกำรตรวจประเมินโดย คณะ 

อฝส. ให้เป็นดังตัวอย่ำงต่อไปนี ้
ตัวอย่ำงปกหน้ำและปกรองของรำยงำนวิจัยฉบับซึ่งพร้อมจะเสนอเพ่ือตีพิมพ์ (Manuscript) 

รำยงำนวิจัยซึ่งพร้อมจะเสนอเพ่ือตีพิมพ์ (manuscript) 

เพ่ือสอบวุฒิบัตร 

แสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

สำขำสูติศำสตร์ - นรีเวชวิทยำ 

เรื่อง 

ควำมชุกของภำวะกลั้นปสัสำวะไม่อยู่ในสตรีตัง้ครรภ์ 

ในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิใน.......... 

Prevalence of Urinary Incontinence in Pregnant Women 

in Tertiary Care Hospitals in ………….. 

เสนอโดย 

นำยแพทย์/ แพทย์หญงิ ……………………………. 

สถำบันฝกึอบรม 

ภำควิชำสูติศำสตร์-นรีเวชวิทยำ 

คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำล…………………….. 

มหำวิทยำลัย………………………........................... 

พ.ศ. 2558** 

หมำยเหตุ   *  ช่ือเรื่องภำษำอังกฤษ ให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ข้ึนต้นทุกค ำ ยกเว้นค ำเช่ือม 

**  ใช้ปี พ.ศ. ที่สอบวุฒิบัตรไม่ใช่ปี พ.ศ. ที่ส่งรำยงำนกำรวิจัย เช่น ส่งรำยงำนวิจัย วั นที่ 1 
ธันวำคม 2557 ให้ใช้ พ.ศ. 2558 
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ค ำรับรองของหัวหน้ำสถำบันฝกึอบรม 

 ข้ำพเจ้ำขอรบัรองว่ำ ___________________________________________________ 

      ……………..………………………………….. 

      (……….นำยแพทย์/แพทย์หญงิ………..) 

      หัวหน้ำภำควิชำสูติศำสตร์-นรีเวชวิทยำ 

        คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำล………….. 

        มหำวิทยำลัย………….. 

        วันที่ ….. เดือน ……….. พ.ศ. ……. * 

หน้ำต่อไป 

ค ำรับรองของอำจำรยผ์ู้ควบคุมกำรวิจัย 

 

 ข้ำพเจ้ำขอรบัรองว่ำ _____________________________________________________ 

 …………………………………………………….. 

 (……….นำยแพทย์/แพทย์หญงิ…….…) 

 อำจำรยป์ระจ ำภำควิชำสูติศำสตร์-นรเีวชวิทยำ 

       คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำล…………… 

        มหำวิทยำลัย………….. 

        วันที่ ….. เดือน ……….. พ.ศ. ……. * 

         6.  กำรประเมินผล 
แนวทำงในกำรปฏิบัติและเอกสำร รวมทั้ง electronic file ที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องส่งเพื่อ
ขอรับกำรประเมินผลงำนวิจัย มีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละกรณี ดังนี้ 
6.1 กรณีที่งำนวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์แล้วในวำรสำรทำงกำรแพทย์แล้ว (published 

research) 
   6.1.1 วำรสำรทำงกำรแพทย์ ซึ่งได้รับกำรยอมรับโดยคณะ อฝส. มีดังต่อไปนี้ 

 6.1.1.1 วำรสำรทำงกำรแพทย์ที่ปรำกฎใน Index Medicus หรือ 
 6.1.1.2 PubMed หรือ 
 6.1.1.3 Scopus หรือ 
 6.1.1.4 Institute for Scientific Information (ISI) หรือ 

    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 กำรตีพิมพ์งำนวิจัยดังกล่ำวจะต้องเสร็จสิ้นก่อนถึงก ำหนดวันที่จะต้องส่ง

รำยงำนกำรวิจัย ทั้งนี้จะดูจำกวันที่ เดือน และปี พ.ศ. ที่ปรำกฎในวำรสำรที่
มีงำนวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำนผู้ส่งงำนวิจัยน้ัน 

6.1.3 งำนวิจัยที่ได้รับกำรตีพิมพ์นั้นจะต้องมีช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำนผู้ส่งงำนวิจัยเพื่อ
รับกำรประเมินเป็นช่ือแรกเท่ำนั้น ส่วน corresponding author อำจจะ
เป็นช่ืออำจำรย์ที่ปรึกษำ หรือผู้ร่วมวิจัยอื่นก็ได้ 

6.1.4 ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสง่เอกสำรที่เย็บเป็นรปูเล่มปกออ่น ให้เรียบร้อย ภำยใน
วันก ำหนดส่งรำยงำนวิจัย จ ำนวน 1 ชุด โดยภำยในรูปเล่ม ต้องประกอบด้วย 
6.1.4.1 ค ำรับรองของหัวหน้ำสถำบันฝึกอบรม โดยมีกำรระบุวันที่และลง

นำมในเอกสำรจริง      
6.1.4.2 ค ำรับรองของอำจำรย์ผู้ควบคุมกำรวิจัย โดยมีกำรระบุวันที่และลง

นำมในเอกสำรจริง      
6.1.4.3 Reprint หรือ manuscript ของงำนวิจัยที่ได้ตีพิมพ์แล้ว 

(abstract & full text of manuscript) 
6.1.4.4 เอกสำรหรือส ำเนำค ำรับรองจำกคณะกรรมกำร วิจัย

คณะกรรมกำรพิจำรณำโครงร่ำงกำรวิจัยของสถำบันหรือ
ช่ืออื่นที่มีหน้ำที่คล้ำยกันเมื่อ คณะ อฝส. ได้รับเอกสำร
ครบถ้วนและถูกต้องตำมเกณฑ์แล้ว ผลงำนวิจัยดังกล่ำวจะ
ได้รับกำรประเมินว่ำผ่ำน 

6.2 กรณีที่งำนวิจัยได้รับกำรยืนยันจำกบรรณำธิกำรของวำรสำรทำงกำรแพทย์แลว้ว่ำจะลง
ตีพิมพ์ (accepted for publication) (งำนวิจัยในประเภทนี้อำจเป็นงำนวิจัยที่ก ำลัง
รอกำรตีพิมพ์ โดยไม่ต้องมีกำรแก้ไขใดๆ หรืออำจเหลือเพียงกำรตรวจสอบหรือรับรอง 
artwork แต่ไม่ต้องมีกำรแก้ไข หรือ revision เนื้อหำของงำนวิจัยแล้ว) 

   6.2.1 วำรสำรทำงกำรแพทย์ ซึ่งได้รับกำรยอมรับโดยคณะ อฝส. มีดังต่อไปนี้ 
 6.2.1.1 วำรสำรทำงกำรแพทย์ที่ปรำกฎใน Index Medicus หรือ 
 6.2.1.2 PubMed หรือ 
 6.2.1.3 Scopus หรือ 
 6.2.1.4 Institute for Scientific Information (ISI) หรือ 

    6.2.1.5 Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology 
    6.2.1.6 Journal of Medical Association of Thailand 

6.2.2 กำรยืนยันของบรรณำธิกำรวำรสำรทำงกำรแพทย์ว่ำจะลงตีพิมพ์งำนวิจัย
ดังกล่ำวจะต้องเสร็จสิ้นก่อนถึงก ำหนดวันที่จะต้องส่งรำยงำนกำรวิจัย ทั้ งนี้
จะดูจำกวันที่ เดือน และปี พ.ศ. ที่ ปรำกฏในเอกสำรรับรอง (acceptance 
letter) ที่มีต่องำนวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำนผู้ส่งงำนวิจัยน้ัน 

6.2.3 งำนวิจัยที่ได้รับกำรยืนยันว่ำจะลงตีพิมพ์นั้นจะต้องมีช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำนผู้
ส่งงำนวิจัยเพื่อรับกำรประเมินเป็นช่ือแรกเท่ำนั้น ส่วน corresponding 
author อำจจะเป็นช่ืออำจำรย์ที่ปรึกษำหรือผู้ร่วมวิจัยอื่นก็ได้ 

6.2.4 ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสง่เอกสำรที่เย็บเป็นรปูเล่มปกออ่น ให้เรียบร้อย ภำยใน
วันก ำหนดส่งรำยงำนวิจัยจ ำนวน 1 ชุด โดยภำยในรูปเล่ม ต้องประกอบด้วย 
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6.2.4.1 ค ำรับรองของหัวหน้ำสถำบันฝึกอบรม โดยมีกำรระบุวันที่และลง
นำมในเอกสำรจริง 

6.2.4.2 ค ำรับรองของอำจำรย์ผู้ควบคุมกำรวิจัย โดยมีกำรระบุวันที่และลง
นำมในเอกสำรจริง 

6.2.4.3 หลักฐำนรับรองจำกวำรสำรทำงกำรแพทย์ว่ำจะตีพิมพ์งำนวิจัยของ
แพทย์ประจ ำบ้ำน (acceptance letter)   

6.2.4.4 เนื้อหำงำนวิจัยที่จะได้รับกำรตีพิมพ์ (abstract & full text of 
manuscript) 

6.2.4.5 เอกสำรหรือส ำเนำของค ำรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม
คณะกรรมกำร พิจำรณำโครงร่ำงกำรวิจัยของสถำบันหรือช่ืออื่น
ที่มีหน้ำที่คล้ำยกันเมื่อ คณะ อฝส. ได้รับเอกสำรต่ำงๆ ครบถ้วน 
และถูกต้องตำมเกณฑ์แล้วผลงำนวิจัยดังกล่ำวจะได้รับกำรประเมิน
ว่ำ ผ่ำน 

6.3 งำนวิจัยยังไม่ได้รับกำรตีพิมพ์หรือยังไม่ได้รับกำรยืนยันว่ำจะตีพิมพ์ในวำรสำรทำง
กำรแพทย์  
6.3.1 ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนส่ง electronic file และเอกสำรต่ำงๆ ภำยในวัน

ก ำหนดส่งรำยงำนวิจัยรวม 2 ประเภท ดังต่อไปนี ้
6.3.1.1 Electronic file (Microsoft word file) ซึ่งสำมำรถส่งโดย บันทึก

ลงในแผ่น CD หรือคัดลอก และบันทึกลงใน thumb drive จ ำนวน 
2 ชุด โดย file ที่ต้องส่งมีทั้งหมด 2 files ประกอบด้วย 
6.3.1.1.1  รำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์ ( full paper) ที่มี

รูปแบบและองค์ประกอบที่กล่ำวแล้วในข้อ 5 
6.3.1.1.2   เนื้อหำของรำยงำนกำรวิจัยฉบับซึ่งพร้อมจะเสนอเพือ่

ตีพิมพ์ในวำรสำรวิชำกำรทำงกำรแพทย์ (full text of 
manuscript) ส ำหรับคณะ อฝส. ใช้ในกำรตรวจสอบ 
plagiarism โดยคัดแยกเฉพำะส่วนเนื้ อหำของ
งำนวิจัย  (abstract& full text) ที่เป็นภำษำอังกฤษ
ส ำหรับน ำเสนอตีพิมพ์ เป็น file Microsoft word 
โดยไม่ต้องมี  reference และส่วนประกอบอื่นๆ 
ดังเช่น อกสำรที่เป็นรูปเล่มในข้อ 5 

6.3.1.2 เอกสำรที่ประกอบด้วยรำยงำนกำรวิจัยฉบับซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อ
ตีพิมพ์ใน วำรสำรวิชำกำรทำงกำรแพทย์(manuscript) มีรูปแบบ
และองค์ประกอบที่กล่ำวแล้วในข้อ 5 โดยก ำหนดให้พิมพ์ด้วย
กระดำษพิมพ์ขนำด A4 เย็บเล่มให้เรียบร้อย ปกอ่อนจ ำนวน 2 
เล่ม 

      7.  รำยละเอียดกำรประเมินผลรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) และฉบับซึ่งพร้อมที่
จะเสนอเพื่อตีพิมพ์ในวำรสำรวิชำกำรทำงกำรแพทย์ (manuscript) ส ำหรับกรณี 6.3 คณะ อฝส. มีแนวทำง
ในกำรประเมินส ำหรับผลงำนวิจัยในกรณี 6.3 ตำมรำยละเอียดของ แบบประเมินใน ภำคผนวก 5.4  และมี
หลักกำรประเมินดังนี้ 

7.1 กำรตัดสินรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) และรำยงำนฉบับซึ่งพร้อมที่
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จะเสนอเพื่อตีพิมพ์ (manuscript) คณะอฝส. จะประเมินตำมหัวข้อของรูปแบบ
วำรสำรที่น ำมำเป็นต้นแบบในกำรเขียนโดยมีอนุกรรมกำรฯ ประเมิน 2 ท่ำน (ซึ่ง
ไม่ใช่อนุกรรมกำรฯ จำกสถำบันที่แพทย์ประจ ำบ้ำนผู้ท ำกำร วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก ำ ร
ฝึกอบรม) เป็นผู้ประเมินรำยงำนกำรวิจัยและ manuscript แต่ละเรื่อง 
7.1.1 รำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์และรำยงำนฉบับซึ่งพร้อมที่จะเสนอเพื่อตพีมิพ์

จะได้รับกำรประเมินตัดสินจำกอนุกรรมกำรฯ แต่ละท่ำน ตำมแบบประเมิน
ในภำคผนวก 4 ซึ่งตัดสินตำมผลคะแนนดังนี้ 

     -  ผ่ำน    (คะแนน ≥300 คะแนน) 
     -  แก้ไขส่งสถำบัน  (คะแนน ≥200 แต<่ 300 คะแนน) 
     -  แก้ไขส่ง อฝส.  (คะแนน < 200 คะแนน) 
   7.1.2 ผลกำรตัดสินงำนวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

7.1.2.1 ในกรณีที่อนุกรรมกำรฯ 2 ท่ำน มีควำมเห็นตรงกัน ผลกำรตัดสินจะ
เป็นไปตำมนั้น 

7.1.2.2 ในกรณีที่อนุกรรมกำรฯ 2 ท่ำน มีควำมเห็นไม่ตรงกัน 1 ระดับ 
(ผ่ำน / แก้ไขส่งสถำบัน, แก้ไขส่งสถำบัน/แก้ไขส่งอฝส.) และ
คะแนนจำกกรรมกำรทั้ง 2 ท่ำนต่ำงกันไม่เกิน 100 คะแนน ให้น ำ
คะแนนจำกอนุกรรมกำรฯ ทั้ง 2 ท่ำนมำหำค่ำเฉลี่ย โดยพิจำรณำ
ว่ำคะแนนอยู่ในช่วงผ่ำน (≥300 คะแนน), แก้ไขส่งสถำบัน (≥200 
แต่ <300 คะแนน), หรือแก้ไขส่ง อฝส. (<200 คะแนน) และตัดสิน
ผลตำมช่วงคะแนนที่ได้ 

7.1.2.3 ในกรณีที่อนุกรรมกำรฯ 2 ท่ำน มีควำมเห็นไม่ตรงกัน 1 ระดับ 
(ผ่ำน / แก้ไขส่งสถำบัน, แก้ไขส่งสถำบัน/แก้ไขส่ง อฝส.) แต่
คะแนนต่ำงกันเกิน 100 คะแนน  ประธำนอฝส. หรือผู้ที่ ได้รับ
มอบหมำยจำกประธำนอฝส. จะเป็นผู้ประเมินคนที่ 3 โดยพิจำรณำ
จำกค ำแนะน ำให้แก้ไขของอนุกรรมกำรฯ ทั้ง 2 ท่ำน แล้วตัดสินว่ำ
จะ ให้ แพทย์ประจ ำบ้ ำนแก้ ไขง ำน วิจัยในระดับใด ตำมที่
อนุกรรมกำรฯ 2 ท่ำนให้ควำมเห็นมำ 

7.1.2.4 ในกรณีที่อนุกรรมกำรฯ 2 ท่ำน มีควำมเห็นไม่ตรงกันเกิน 1 ระดับ 
(ผ่ำน / แก้ไขส่งอฝส.) ประธำนอฝส. หรือผู้ที่ได้รับมอบหมำยจำก
ประธำนอฝส. จะเป็นผู้ประเมินคนที่ 3 โดยพิจำรณำจำกค ำแนะน ำ
ให้แก้ไขของอนุกรรมกำรฯ ทั้ง 2 ท่ำน แล้วตัดสินว่ำจะให้แพทย์
ประจ ำบ้ำนแก้ไขงำนวิจัยในระดับใดโดยมีให้เลือกเพียงแก้ไขส่ง
สถำบัน หรือแก้ไขส่งอฝส. (ไม่มีกำรตัดสินให้ ผ่ำน) 

7.1.3 ในกรณีที่อนุกรรมกำรฯ ตรวจพบว่ำงำนวิจัยมีข้อผิดพลำดที่รุนแรง (Critical 
error) จะน ำเข้ำพิจำรณำและตัดสินโดยมติของที่ประชุมคณะอฝส.ซึ่ง
ข้อผิดพลำดที่รุนแรง ได้แก่ 
7.1.3.1 ผิดจริยธรรมของกำรท ำวิจัย 
7.1.3.2 ผิดมำตรฐำนกำรท ำวิจัยในมนุษย์ 
7.1.3.3 มีกำรคัดลอกผลงำนผู้อื่น (plagiarism) เอำหมำยเหตุออก เพรำะ

ข้อควำมที่เขียนผูกมัดตัวเองมำกเกินไป เช่นกำรใช้โปรแกรม
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อัตโนมัติ อำจจะตรวจอย่ำงอื่นก็ได้ถ้ำคิดว่ำเหมำะสม 
    7.1.3.4 มีกำรกระท ำผิดอื่นที่รุนแรงตำมควำมเห็นของอนุกรรมกำรฯ  

7.2 กำรแก้ไขรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์และรำยงำนฉบับซึ่งพร้อมที่จะเสนอเพื่อ
ตีพิมพ์ 
7.2.1 ให้ อฝส.ประจ ำสถำบันฝึกอบรมฯ ที่ได้รับมอบหมำยจำกคณะ อฝส. แจ้ง

ข้อมูลข้อบกพร่องและข้อเสนอแนะท ำกำรแก้ไขแก่แพทย์ประจ ำบ้ำน 
ส ำหรับสถำบันฝึกอบรมฯ ที่ไม่มี อฝส. ประธำน อฝส. หรือผู้ที่ ได้รับ
มอบหมำยจำกประธำนอฝส. จะรับไปด ำเนินกำร 

7.2.2 รำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์และรำยงำนฉบับซึ่งพรอ้มที่จะเสนอเพื่อตีพมิพ์
ที่ต้องแก้ไขส่งสถำบันฯ มีแนวทำงด ำเนินกำรดังนี้ 
7.2.2.1 ส ำหรับสถำบันฝึกอบรมฯ ที่มี อฝส. ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนแก้ไขตำม

ค ำแนะน ำของอนุกรรมกำรฯ โดยปรึกษำกับอำจำรย์ผู้ควบคุม
งำนวิจัยแล้วให้อำจำรย์ผู้ควบคุมงำนวิจัย และหัวหน้ำภำควิชำฯ 
หรือหัวหน้ำสถำบันฝึกอบรมลงนำมพร้อมลงวันที่ใหม่แล้วส่งให้ 
อฝส.ประจ ำสถำบันฝึกอบรมฯ นั้นๆ รับผิดชอบตรวจสอบกำรแก้ไข
และลงนำม ในใบรับรองภำยหลังแก้ไขและลงนำมรับรองแล้ว สิ่งที่
แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องส่งคืนประธำน อฝส. มำตำมเวลำที่ก ำหนด
ได้แก่ 
● เอกสำรสรุปประเด็นกำรแก้ไขจำกอนุกรรมกำร และเนื้อหำ

รวมถึงต ำแหน่ง (หน้ำย่อหน้ำบรรทัด) ของงำนวิจัยที่ผู้วิจัยได้
ท ำกำรแก้ไข หรือค ำช้ีแจงส ำหรับประเด็นที่ผู้วิจัยไม่สำมำรถ
แก้ไขได้หรือเห็นว่ำไม่ควรต้องแก้ไข (ลักษณะเดียวกับเอกสำร 
response to reviewer ในกรณีที่ส่งงำนวิจัยเพื่อตีพิมพ์ใน
วำรสำรทำงกำรแพทย์) โดยควรสรุปประเด็นมำเป็นข้อๆ หรือ
น ำเสนอในรูปแบบของตำรำงให้เรียบร้อย 

● ใบรับรองจำก อฝส. ประจ ำสถำบันฝึกอบรมผู้รับผิดชอบ
ตรวจสอบกำรแก้ไข 

● CD ห รื อ  thumb drive 1 ชุ ด  ที่ มี  electronic file ขอ ง
รำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) ที่ได้รับกำรแก้ไข
แล้ว 

● เ อกสำรรำยงำนฉบับซึ่ งพร้อมที่ จะ เสนอ เพื่ อตีพิมพ์  
(manuscript) ที่ได้แก้ไขแล้ว โดยเย็บเล่มขนำด A4 ปกอ่อน 
จ ำนวน 1 เล่ม 

7.2.2.2 ส ำหรับสถำบันฝึกอบรมฯ ที่ไม่มี อฝส. ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนแก้ไข
ตำมค ำแนะน ำของอนุกรรมกำรฯ โดยปรึกษำกับอำจำรย์ผู้ควบคุม
งำนวิจัยแล้วให้อำจำรย์ผู้ควบคุม งำนวิจัย และหัวหน้ำภำควิชำฯ 
หรือเทียบเท่ำลงนำมพร้อมลงวันที่ใหม่ภำยหลังแก้ไข และลงนำม
รับรองแล้วสิ่งที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องส่งคืนประธำน อฝส. มำตำม
เวลำที่ก ำหนด ได้แก่ 
● เอกสำรสรุปประเด็นกำรแก้ไขจำกอนุกรรมกำร และเนื้อหำ
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รวมถึงต ำแหน่ง (หน้ำ ย่อหน้ำ บรรทัด) ของงำนวิจัยที่ผู้วิจัยได้
ท ำกำรแก้ไข หรือค ำช้ีแจงส ำหรับประเด็นที่ผู้วิจัยไม่สำมำรถ
แก้ไขได้หรือเห็นว่ำไม่ควรต้องแก้ไข (ลักษณะเดียวกับเอกสำร 
response to reviewer ในกรณีที่ส่งงำนวิจัยเพื่อตีพิมพ์ใน
วำรสำรทำงกำรแพทย์) โดยควรสรุปประเด็นมำเป็นข้อๆหรือ
น ำเสนอในรูปแบบของตำรำงให้เรียบร้อย 

● CD ห รื อ  thumb drive 1 ชุ ด  ที่ มี  electronic file ขอ ง
รำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) ที่ได้รับกำรแก้ไข
แล้ว 

● เ อกสำรรำยงำนฉบับซึ่ งพร้อมที่ จะ เสนอ เพื่ อตีพิมพ์  
(manuscript) ที่ได้แก้ไขแล้ว โดยเย็บเล่มขนำด A4 ปกอ่อน 
จ ำนวน 1 เล่ม 

7.2.3 รำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์และรำยงำนฉบับซึ่งพรอ้มที่จะเสนอเพื่อตพีมิพ์
ที่ต้องแก้ไขส่งคณะ อฝส. ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนแก้ไขตำมค ำแนะน ำของอนุ
กรรมกำรฯ โดยปรึกษำอำจำรย์ผู้ควบคุมงำนวิจัย เมื่อแก้ไขเสร็จเรียบร้อย
แล้ว ให้น ำเสนออำจำรย์ผู้ควบคุมงำนวิจัยและ หัวหน้ำภำควิชำฯ หรือ
หัวหน้ำสถำบันฝึกอบรมลงนำมพร้อมลงวันที่ใหม่ ภำยหลังแก้ไขและลงนำม
รับรองแล้ว สิ่งที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องส่งคืน ประธำน อฝส. มำตำมเวลำที่
ก ำหนด ได้แก่ 

● เอกสำรสรุปประเด็นกำรแก้ไขจำกอนุกรรมกำร และเนื้อหำ
รวมถึงต ำแหน่ง (หน้ำ ย่อหน้ำ บรรทัด) ของงำนวิจัยที่ผู้วิจัยได้
ท ำกำรแก้ไข หรือค ำช้ีแจงส ำหรับประเด็นที่ผู้วิจัยไม่สำมำรถ
แก้ไขได้หรือเห็นว่ำไม่ควรต้องแก้ไข (ลักษณะเดียวกับเอกสำร 
response to reviewer ในกรณีที่ส่งงำนวิจัยเพื่อตีพิมพ์ใน
วำรสำรทำงกำรแพทย์) โดยควรสรุปประเด็นมำเป็นข้อๆ หรือ
น ำเสนอในรูปแบบของตำรำงให้เรียบร้อย 

● CD หรือ thumb drive1 ชุด ที่มี electronic file ของรำยงำน
กำรวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) ที่ได้รับกำรแก้ไขแล้ว 

● เ อกสำรรำยงำนฉบับซึ่ งพร้อมที่ จะ เสนอ เพื่ อตีพิมพ์  
(manuscript) ที่ได้แก้ไขแล้ว โดยเย็บเล่มขนำด A4 ปกอ่อน 
จ ำนวน 1 เล่ม 

● เ อกสำรรำยงำนฉบับซึ่ งพร้อมที่ จะ เสนอ เพื่ อตีพิมพ์  
(manuscript) เล่มต้นฉบับที่มีค ำแนะน ำของอนุกรรมกำรฯ 

7.2.4 ประธำน อฝส. จะเป็นผู้ตัดสินรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์และรำยงำน
ฉบับซึ่งพร้อมที่จะเสนอเพื่อตีพิมพ์ที่ได้แก้ไขแล้ว ในข้อ 7.2.2 และ 7.2.3 
 โดยอำจหำรือกับอนุกรรมกำรฯ ตำมควำมเหมำะสมและน ำผลกำรพิจำรณำ
ตัดสินเสนอต่อคณะ อฝส.เพื่อรับทรำบต่อไป 

7.2.5 กำรแก้ไขรำยงำนวิจัย ต้องกระท ำให้เสร็จสมบูรณ์ภำยในเวลำที่ก ำหนด ซึ่ง
ในกรณีที่ประเมิน แล้วพบว่ำกำรแก้ไขรำยงำนกำรวิจัยไม่สมบูรณ์ ประธำน 
อฝส. จะเป็นผู้ตัดสิน โดยอำจหำรือกับอนุกรรมกำรฯ และ คณะ อฝส. เพื่อ
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พิจำรณำตำมควำมเหมำะสมเป็นรำยๆ ไป  
        8.  เกณฑ์กำรประเมินผลงำนวิจัยและกำรเผยแพร่ผลงำนวิจัยเพื่อหนังสืออนุมัติแสดง
ควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ   

● ในกรณีที่ผลงำนวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ในวำรสำรทำงกำรแพทย์แล้วหรือได้รบักำรยืนยันจำก
บรรณำธิกำรของวำรสำรทำงกำรแพทย์แล้วว่ำจะตีพิมพ์ต้องมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ จึงถือว่ำ 
ผ่ำน 

   1. วำรสำรทำงกำรแพทย์ที่รับตีพิมพ์ต้องได้รับกำรยอมรับโดย คณะ อฝส. ได้แก่ 
a. วำรสำรทำงกำรแพทย์ที่ปรำกฏใน Index Medicus 
1. Journal of Medical Association of Thailand 
2. Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology 
3. PubMed 
4. Scopus 
5. Institute for Scientific Information (ISI) 

2.  กำรตีพิมพ์หรือกำรยืนยันของบรรณำธิกำรวำรสำรทำงกำรแพทย์ว่ำจะลงตีพิมพ์
งำนวิจัยดังกล่ำวต้องเสร็จสิ้นก่อนถึงก ำหนดวันที่ส่งรำยงำนกำรวิจัย โดยดูจำก
วันที่ เดือน และปี พศ. ที่ปรำกฏในวำรสำรที่มีงำนวิจัยของแพทย์ผู้ส่งงำนวิจัยน้ัน
และกำรตีพิมพ์ดังกล่ำวต้องเกิดข้ึนภำยในระยะเวลำ 5 ปีก่อนถึงก ำหนดวันที่ส่ง
รำยงำนกำรวิจัย 

3. งำนวิจัยที่ได้รับตีพิมพ์หรือได้รับกำรยืนยันว่ำจะลงตีพิมพ์ต้องมีช่ือแพทย์ผู้รับกำร
ประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติฯ เป็นช่ือแรก (principle investigator) หรือเป็น 
corresponding author เท่ำนั้น 

4. งำนวิจัยดังกล่ำวต้องเป็นกำรวิจัยที่มีเนื้อหำเกี่ยวข้องกับหลักสูตรกำรฝึกอบรม
เพื่อวุฒิบัตรฯ และเป็น original article เท่ำนั้น ไม่ใช่ systematic review หรอื 
case report หรือ case series 

5. ให้ผู้ขอหนังสืออนุมัติฯ ส่งเอกสำรและวัสดุจ ำนวน 1 ชุด ภำยในวันก ำหนดส่ง
รำยงำนวิจัย ดังหัวข้อ 6.1 หรือ 6.2 

● ในกรณีที่ผลงำนวิจัยยังไม่ได้รับกำรยืนยันว่ำจะตีพิมพ์ในวำรสำรทำงกำรแพทย์ 
1. งำนวิจัยดังกล่ำวต้องเป็นกำรที่มีเนื้อหำเกี่ยวข้องกับหลักสูตรกำรฝึกอบรมเพื่อ

วุฒิบัตรฯ และเป็นoriginal article เท่ำนั้น ไม่ใช่ systematic review หรือ 
case report หรือ case series 

2. งำนวิจัยดังกล่ำวต้องเสร็จสิ้นภำยในระยะเวลำไม่เกิน 5 ปี ก่อนกำรยื่นขอหนังสือ
อนุมัติฯ 

3. ให้ผู้ขอหนังสืออนุมัติฯ ส่งเอกสำรและวัสดุต่ำงๆ ภำยในวันก ำหนดส่งรำยงำนวิจยั 
ดังหัวข้อ 6.3 

4. กำรประเมินผล จะกระท ำโดย อนุกรรมกำรฯ 2 ท่ำน โดยใช้กระบวนกำรประเมนิ
ดังที่กล่ำวในหัวข้อ 7 โดย 
a. ผลประเมิน ผ่ำน หมำยถึง คะแนน > 300คะแนน 
b. ผลประเมิน ไม่ผ่ำน หมำยถึง คะแนน < 300 คะแนน 
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ภำคผนวก 3.1 
กำรเขียนโครงร่ำงกำรวิจัย (Research proposal) 

 
ก่อนที่จะท ำกำรวิจัยแพทยป์ระจ ำบ้ำนต้องเสนอโครงร่ำงกำรวิจัยใหห้ัวหน้ำภำควิชำหรือ

หัวหน้ำสถำบัน ฝึกอบรมอนุมัติกอ่น และเพือ่ให้โครงร่ำงกำรวิจัยในแต่ละสถำบันมมีำตรฐำนใกล้เคียงกันโครง
ร่ำงกำรวิจัยที่น ำเสนอควรประกอบด้วยหัวข้อต่ำง ๆ ดังนี ้

 
โครงร่ำงกำรวิจัย (Research proposal) 

ของแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำสูติศำสตร์ - นรีเวชวิทยำ 
สถำบัน ……………………………… 

 
 1.  ช่ือโครงกำรวิจัย (ภำษำไทย ภำษำอังกฤษ) 
 2.  สำขำที่ท ำกำรวิจัย (สูติศำสตร์ หรอื นรีเวชวิทยำ) 
 3.  ผู้ด ำเนินกำรวิจัย (ช่ือ นำมสกลุ และอภิไธย) 
 4.   อำจำรย์ผู้ควบคุมกำรวิจัย (ช่ือ นำมสกลุ และอภิไธย) 
 5.  สถำนที่ท ำกำรวิจัย 
 6.  ควำมส ำคัญ หรือที่มำของปัญหำที่ท ำกำรวิจัย 
 7.  กำรทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง 
 8. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 9. สมมุติฐำนของกำรวิจัย (ถ้ำมี) 
 10. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะไดร้ับจำกกำรวิจัย 
 11. กำรด ำเนินกำรวิจัย ประกอบด้วย 
  11.1 รูปแบบกำรวิจัย 
  11.2 นิยำมตัวแปร 
  11.3 ประชำกรเป้ำหมำย กลุ่มตัวอย่ำง กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง ข้ันตอนวิธีกำร 
   คัดเลือกตัวอย่ำง inclusion และ exclusion criteria 
  11.4 อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรวิจัย 
  11.5 วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 12. กำรวิเครำะห์ข้อมลูและสถิต ิ
 13. ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม เป็นกำรบรรยำยถึงผลกระทบของกำรวิจัยน้ี ที่อำจมีต่อ 

ผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจรวมทั้งวิธีกำรป้องกันและแนวทำงกำรแก้ไขประกอบด้วย 
  13.1 ข้อมูลส ำหรับอำสำสมัครเข้ำร่วมกำรวิจัย ซึ่งประกอบด้วย  
   13.1.1  เอกสำรช้ีแจงข้อมลูกำรวิจัย (Information sheet) 
   13.1.2  แบบฟอร์มกำรยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย (Informed consent form) 

13.2 แบบยื่นขอค ำรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมเกี่ยวกับกำรท ำวิจัยในคน (Ethics 
Committee) หรือคณะกรรมกำรพิจำรณำโครงร่ำงวิจัยของสถำบัน ( Institutional 
Reviews  
Board) หรือช่ืออื่นที่มีหน้ำที่คล้ำยกันในสถำบันฝึกอบรมนั้นๆ 

  13.3 แบบสอบถำม (questionnaire) (ถ้ำม)ี 
  13.4   แบบบันทึกข้อมลู (case record form) (ถ้ำมี) 
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 14. ระยะเวลำที่คำดว่ำจะใช้ในกำรท ำวิจัยแต่ละข้ันตอน โดยเขียนเป็นตำรำงเวลำ 
 15. งบประมำณที่ใช้ในกำรวิจัยขอใหป้ระมำณค่ำใช้จ่ำยที่คำดว่ำจะต้องใช้ถึงแม้ว่ำจะใช้เงิน 
  ส่วนตัวหรือของสถำบันเองก็ตำม โดยแบ่งเป็น 
  15.1 หมวดค่ำวัสดุอุปกรณ์ หรอืครุภัณฑ ์
  15.2 หมวดค่ำตอบแทน 
  15.3 หมวดค่ำใช้จ่ำยอื่นๆ 
  15.4 ค่ำใช้จ่ำยทั้งหมด 
 16. ลงนำมแพทย์ประจ ำบ้ำน ผู้เสนอโครงกำรวิจัย 
 17. ควำมเห็นชอบพร้อมลงนำมของหัวหน้ำสถำบัน (ในกรณีสถำบันสมทบ ให้หัวหน้ำสถำบัน 

หลักเป็นผู้ลงนำม) ในกำรอนุมัติให้ท ำกำรวิจัยได้ 
 18. เอกสำรอ้ำงอิง รำยละเอียดกำรเขียนโครงร่ำงกำรวิจัยในหัวข้อต่ำงๆ จะคล้ำยคลึงกับ 

รำยละเอียดในรูปแบบรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์ (ภำคผนวก 2) 
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ภำคผนวก 3.2 
รูปแบบรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

 
 องค์ประกอบของ รูปแบบรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์ ประกอบด้วย 
 1. ช่ือเรื่อง ต้องมีทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษซึ่งมีควำมหมำยตรงกัน มีควำมหมำยชัดเจน 
กะทัดรัดเช่น ไม่มีค ำว่ำกำรศึกษำ หรือกำรวิจัย และควรหลีกเลี่ยงกำรใส่เครื่องหมำย (:) ในช่ือเรื่อง 
 2. ช่ือผู้วิจัยและผู้วิจัยร่วม เขียนช่ือ นำมสกุล และอภิไธย ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ โดยมี
เครื่องหมำยดอกจัน (*) ก ำกับเพื่อแสดงรำยละเอียด ต ำแหน่งหน้ำที่และสถำนที่ท ำงำนในส่วนล่ำงของ ช่ือ 
นำมสกุล ผู้วิจัย 
 3. บทคัดย่อภำษำไทยและภำษำอังกฤษ (Abstract) หมำยถึง เรื่องย่อของงำนวิจัยทั้งเรื่องที่มี
ควำมสมบูรณ์ ในตัวเอง ให้เขียนตำมแบบ structured abstract ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้ 
  3.1 วัตถุประสงค์ (objective) 
  3.2 ชนิดของกำรวิจัย (study design) เช่น descriptive study, cohort study 
  3.3 สถำนที่ที่ท ำวิจัย (setting) เช่น โรงเรียนแพทย์ โรงพยำบำลศูนย์ เป็นต้น 
  3.4 กลุ่มตัวอย่ำง (subjects) 
  3.5 กำรกระท ำ (intervention) หรือวิธีกำรวิจัย (method) 
  3.6 ตัววัดที่ส ำคัญ (main outcome measures) 
  3.7 ผลกำรวิจัย (results) 
  3.8 สรุป (conclusions) 
  3.9 ค ำส ำคัญ (key words) 
 4. บทน ำ (Introduction) เป็นกำรเขียนเกริ่นน ำเบื้องต้นให้เห็นถึงควำมส ำคัญในเรื่องที่จะท ำ
วิจัยในส่วนน้ีจะประกอบด้วย 

4.1 ควำมเป็นมำของปัญหำ ให้กล่ำวถึงควำมเป็นมำของปัญหำ เช่น ลักษณะหรือ
อุบัติกำรณ์ของปัญหำ และควำมส ำคัญที่จะต้องน ำมำท ำกำรศึกษำวิจัยเพื่อหำ
ค ำตอบ โดยต้องเขียนให้ตรงประเด็นกับเรื่องที่สนใจ และชัดเจน พร้อมกับมีกำร
อ้ำงอิงวำรสำรที่เกี่ยวข้อง 

4.2 กำรทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง ส่วนน้ีเป็นส่วนส ำคัญซึ่งจะแสดงควำมรู้ของผูวิ้จยั
เกี่ยวกับเรื่องที่ จะท ำกำรวิจัย ควรทบทวนองค์ควำมรู้ที่มีอยู่และส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
เรื่องที่จะท ำกำรวิจัยโดยยึด วัตถุประสงค์ของเรื่องที่จะท ำกำรวิจัยเป็นหลัก 
วรรณกรรมที่ทบทวนควรจะทันสมัยและเช่ือถือได้ จึงควรตรวจดูเนื้อหำวรรณกรรม
ที่จะน ำมำอ้ำงอิงด้วยตนเอง ไม่ใช้วรรณกรรมที่อ้ำงอิงต่อๆ กันมำ กำรทบทวน
วรรณกรรมควรเลือกเฉพำะวรรณกรรมที่ส ำคัญและเกี่ยวข้อง พร้อมกับมีกำรอ้ำงอิง
วำรสำรที่เกี่ยวข้อง 

4.3 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ให้ระบุวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยเป็นข้อๆ โดยเริ่มจำก
วัตถุประสงค์หลักแล้วจึงเป็นวัตถุประสงค์รอง (ถ้ำมี) วัตถุประสงค์หลักจะใช้เป็นตัว
ก ำหนดกำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง  

5. กำรด ำเนินกำรวิจัย 
5.1 รูปแบบกำรวิจัย (Research design) มีหลำยรูปแบบ ซึ่งต้องเลือกให้เหมำะสมกับ

กำรตอบค ำถำมวิจัยแต่ละประเภท ได้แก่ 
5.1.1 กำรวิจัยเชิงพรรณนำ (descriptive research)เป็นกำรวิจัยที่ไม่มีกลุ่ม
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เปรียบเทียบ มักจะเป็นกำรศึกษำขนำดของปัญหำ เช่น ควำมชุกหรือ
อุบัติกำรณ์ของโรค หรือกำรศึกษำกำรด ำเนินของโรค เช่น ศึกษำอำกำรและ
อำกำรแสดงของโรค endometriosis เป็นต้น 

5.1.2 กำรวิจัยเชิงวิเครำะห์ (analytical research)ลักษณะที่ส ำคัญของกำรวิจัย
ชนิดนี้คือ มีกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย
ต่ำงๆ กับกำรเกิดโรค เช่น กำรรับประทำนยำเม็ดคุมก ำเนิดกับกำรเกดิมะเรง็
ปำกมดลูก กำรสูบบุหรี่กับกำรเกิดทำรกน้ ำหนักแรกคลอดน้อย เป็นต้น กำร
วิจัยเชิงวิเครำะห์นี้แบ่งออกเป็น 3 แบบ ตำมลักษณะโครงสร้ำงของกำรวิจัย 
ได้แก่ 

    5.1.2.1 Cohort หรือ prospective study เป็นกำรศึกษำจำกเหตุไปหำผล 
    5.1.2.2 Case-control หรือ retrospective study เป็นกำรศึกษำจำกผล 
     ย้อนกลับไปหำเหตุ 
    5.1.2.3 Cross-sectional study เป็นกำรศึกษำทั้งเหตุและผลพร้อมกัน  

ลักษณะกำรศึกษำคล้ำยกับกำรศึกษำแบบ case-control study 
แต่ไม่สำมำรถบอกได้ว่ำเหตุ (หรือปัจจัยเสี่ยง) หรือผล (โรค) นั้น 
สิ่งใดเกิดก่อน 

5.1.3 กำรวิจัยเชิงทดลอง (experimental research)เป็นกำรวิจัยที่ผู้ท ำกำรวิจัย
เป็นผู้ก ำหนด ปัจจัยที่ต้องกำรศึกษำ ซึ่งอำจจะเป็นกำรให้ยำหรือกำร
รักษำ เช่น กำรผ่ำตัดในกลุ่มประชำกร หรือตัวอย่ำงและเปรียบเทียบ
ผลกำรรักษำกับกลุ่มที่ได้ยำหลอก (placebo) หรือยำ หรือกำรรักษำที่เป็น
มำตรฐำนที่ใช้อยู่ในขณะนั้น ในงำนวิจัยที่แบ่งตัวอย่ำงออกเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบโดยกำรสุ่มแบบ random จะเรียกกำรวิจัยแบบนี้ว่ำ 
randomized controlled trial (RCT) 

5.1.4 กำรวิจัยเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุข (health economic research) เป็น
กำรวิจัยที่มีกำรค ำนึงถึงเรื่องเศรษฐศำสตร์ด้วย โดยทั่วไปมักท ำร่วมกับกำร
วิจัยแบบ randomized controlled trial เพื่อประเมินดูว่ำยำใหม่หรือกำร
รักษำแบบใหม่มีประสิทธิภำพดีกว่ำเดิมถ้ำพิจำรณำเรื่องค่ำใช้จ่ำยด้วยแล้ว 
คุ้มหรือไม่ที่จะน ำมำใช้โดยพิจำรณำถึง cost-effectiveness และ cost-
benefit เป็นต้น 

   5.1.5 กำรวิจัยเชิงคุณภำพ (health social science research หรือ qualitative  
research) รูปแบบกำรวิจัยแบบ 5.1.1 ถึง 5.1.4 เป็นกำรวิจัยเชิงปรมิำณ มี
กำรวิเครำะห์ผลโดยใช้ตัวเลขเป็นเกณฑ์ ปัจจุบันมีแนวคิดว่ำปัญหำ
สำธำรณสุขหลำยอย่ำงไม่สำมำรถแก้ไขได้ด้วยกำรรักษำพยำบำล แต่ต้อง
แก้ไขโดยกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น ปัญหำโรคเอดส์กับพฤติกรรมทำง
เพศ ปัญหำพยำธิใบไม้ตับกับกำรรับประทำนปลำดิบ ปัญหำกำรไม่นิยมกำร
ท ำหมันชำย เป็นต้น กำรวิจัยเชิงคุณภำพเป็นกำวิจัยทำงพฤติกรรมซึ่งอำจ
เกี่ยวข้องกับควำมเช่ือถือ ขนบธรรมเนียมประเพณี ควำมนิยม ฯลฯ เพื่อ
น ำมำแก้ไขปัญหำทำงสำธำรณสุข 

  5.2 วิธีกำรเก็บข้อมูล (Data collection) มี 3 วิธี ดังนี้ 
5.2.1 แบบ prospectiveคือ กำรเก็บข้อมูลในอนำคต ซึ่งยังไม่มีข้อมูลดังกล่ำวใน
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ปัจจุบัน เช่น จะเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 เดือนหน้ำเป็นต้นไป เป็นเวลำ 1 ปี 
5.2.2 แบบ retrospective คือ กำรเก็บข้อมูลที่มีอยู่แลว้ในอดีต เช่น กำรรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยำบำลในช่วง 3 ปีที่ผ่ำนมำ 
5.2.3 แบบ cross-sectionalเป็นกำรเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลำใดเวลำหนึ่งสั้นๆ 

  5.3 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
5.3.1 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (inclusion criteria) เป็นลักษณะที่ใช้เป็นข้อก ำหนดใน

กำรคัดเลือกประชำกรที่น ำมำท ำกำรศึกษำ เช่น เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งของรังไข่ชนิดปฐมภูมิ (primary ovarian cancer) 
หรือเป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น รวมทั้งระบุ
สถำนที่ และระยะเวลำที่จะรวบรวมประชำกรที่จะน ำมำศึกษำ เช่น ศึกษำ
สตรีที่มำคลอดบุตรที่โรงพยำบำลชลบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม พ.ศ. 2557 
ถึง วันที่ 31 ธันวำคม พ.ศ. 2558 เป็นต้น 

5.3.2 เกณฑ์กำรคัดออก (exclusion criteria) ระบุข้อจ ำกัดหรือลักษณะที่เป็น
ข้อยกเว้น 
ที่จะไม่น ำประชำกรหรือตัวอย่ำงที่มีลักษณะตำมเกณฑ์มำศึกษำ 

5.3.2 วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง หำกน ำประชำกรเฉพำะบำงส่วนมำศึกษำ ให้ระบุ
วิ ธีกำรคัดเลือกหรือวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงด้วยว่ำใช้วิธีใด เ ช่น random 
sampling โดยเปิดตำรำงหรือโดยใช้ computer หรือโดยกำรจับฉลำก หรอื
ถ้ำใช้วิธี stratified random sampling ให้บรรยำยว่ำในแต่ละข้ันตอนท ำ
อย่ำงไร 

5.3.4  วิธีกำรระบุเกณฑ์กำรคัดเข้ำและเกณฑ์กำรคัดออก ให้แสดงประชำกรและ
กลุ่มตัวอย่ำงที่จะน ำมำศึกษำตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำก่อน ส่วนเกณฑ์กำรคัด
ออกจะมีหรือไม่ก็ได้แล้วแต่ควำมเหมำะสม เพื่อให้ผู้อ่ำนเข้ำใจได้ง่ำยข้ึน 
กำรเขียนเป็นข้อๆ จะท ำให้อ่ำนง่ำยข้ึน เช่น Inclusion criteria คือ 

1. มำรดำที่คลอดในโรงพยำบำลรำมำธิบดี ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม 
พ.ศ. 2558 ถึง  31 ธันวำคม พ.ศ. 2559 

2.  อำยุ 20-35 ป ี
 3.  ตั้งครรภ์เดี่ยวและครรภ์แรก  
    Exclusion criteria คือ 

1.  มำรดำที่ไม่ได้มำฝำกครรภ์ที่โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
2.  ทำรกเสียชีวิตในครรภ์ 

   5.3.5 ขนำดตัวอย่ำง (Sample size) 
5.3.5.1 กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำ งที่ ใ ช้ ในกำร วิจัย ( sample size 

calculation)เพื่อแสดงให้เห็นว่ำกำรวิจัยที่ท ำ ข้ึน ได้ใช้จ ำนวน
ตัวอย่ำงมำกพอที่จะให้ผลกำรวิจัยที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติได้ ในกำร
ค ำนวณให้ ร ะบุ สู ตรกำรค ำนวณสมมติ ฐ ำนของงำน วิจั ย 
(assumption) ที่ใช้ และค่ำต่ำงๆ ที่ก ำหนดในสูตรให้ถูกต้อง
รวมทั้ ง เหตุผลที่ก ำหนดค่ำนั้นๆ ด้วย เ ช่น จำกกำรทบทวน
วรรณกรรม พบอุบัติกำรณ์ของโรคที่ต้องกำรศึกษำ อยู่ในช่วงร้อย
ละ 0.2 – 0.6 ผู้วิจัยจะแทนค่ำ 0.2 ในสูตรค ำนวณเพื่อให้ได้ขนำด
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ตัวอย่ำงที่มำกพอส ำหรับอุบัติกำรณ์ที่ต่ ำที่สดุ เป็นต้น ทั้งนี้ควรระบุ
เอกสำรอ้ำงอิงที่น ำค่ำต่ำง ๆ มำใช้ในกำรค ำนวณตัวอย่ำงใน
งำนวิจัยด้วย 

5.3.5.2 กำรก ำหนดค่ำทำงสถิติในสูตรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง โดยทั่วไป
ส ำหรับกำรวิจัยเชิงพรรณนำควรก ำหนดให้ควำมเช่ือมั่นอย่ำงน้อย 
95% และควำมคลำดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (acceptable error) ไม่
ควรเกิน 20% ของค่ำ p ส ำหรับกำรวิจัยที่มีกลุ่มเปรียบเทียบไม่ว่ำ
จะเป็น analytical หรือ experimental study ควรก ำหนดให้ 
alpha error < 0.05 และ beta-error < 0.2 

5.3.5.3 กำรเพิ่มขนำดตัวอย่ำงที่ได้จำกกำรค ำนวณ ในกำรด ำเนินกำรวิจัย
มักจะมีกำรเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจำกที่ขนำดตัวอย่ำงที่ค ำนวณไว้ 5-
10% เผื่อควำมผิดพลำดของกำรเก็บข้อมูล กำรขำดกำรติดตำม
หรือต้องตัดผู้เข้ำร่วมวิจัยออกจำกกำรวิจัยด้วยเหตุอื่นๆ 

5.4 นิยำมตัวแปร ควรให้ควำมหมำย หรือนิยำมตัวแปร หรือปัจจัยที่ท ำกำรศึกษำ โดย
เลือกเฉพำะตัวแปรที่ส ำคัญ ที่อำจมีควำมเข้ำใจไม่ตรงกัน หรือตัวแปรที่มีควำมหมำย
เฉพำะในกำรวิจัยน้ีไม่จ ำเป็นต้องนิยำม ตัวแปรทุกตัว ต้องระบุว่ำค่ำหรือกำรวัด
ตัวแปรนั้นๆ ท ำอย่ำงไรหรือได้มำอย่ำงไร เช่น ตกเลือดหลังคลอด หมำยถึง กำรที่ผู้
คลอดเสียเลือดมำกกว่ำ 500 มิลลิลิตร ภำยหลังกำรคลอดแล้ว โดยดูจำกที่ผู้ท ำ
คลอดประเมินไว้ในใบย่อคลอด กำรนิยำมตัวแปรควรต้องยึดมำตรฐำนโดยมี
เอกสำรอ้ำงอิง มิใช่กำรตั้งหรือวัดเองตำมที่ต้องกำรที่ไม่ตรงกับมำตรฐำนที่ถูกต้อง 

5.5 อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรวิจัย ควรเขียนรำยละเอียดอุปกรณ์ต่ำงๆ ที่ใช้ในกำรวิจัย เพื่อให้
ผู้อ่ำนเข้ำใจและสำมำรถน ำไปท ำเองได้ เช่น กำรตรวจเสียงหัวใจทำรกในครรภ์ ใช้
เครื่ อง  electronic fetal monitor ยี่ห้อ  Corometrics รุ่ น  111 เป็นต้น หำก
อุปกรณ์ที่ใช้เป็นสำรเคมี ยำหรือวัสดุ ก็ให้เขียนช่ือสำรเคมี ยำหรือวัสดุนั้นทั้งช่ือ
สำมัญและช่ือกำรค้ำ รวมทั้งระบุที่มำ เช่น ผลิตโดยบริษัทอะไร เมื่อใด และขนำดที่
ใช้ด้วย เป็นต้น ในบำงครั้งอุปกรณ์ในกำรวิจัยเป็นแบบสอบถำมหรือแบบเก็บข้อมูล 
ให้ เ ขียนวิธีกำรสร้ำงอุปกรณ์ต่ำงๆ เหล่ำนี้ ว่ำสร้ำงมำได้อย่ำงไร หำกเป็น
แบบสอบถำมควำมรู้และควำมคิดเห็นมีกำรทดสอบควำมแม่นย ำ (validity) และ
ระดับควำมเช่ือมั่น (reliability) หรือไม่อย่ำงไร ส ำหรับตัวอย่ำงแบบสอบถำมหรือ
แบบเก็บข้อมูลให้เสนอรวมไว้ในภำคผนวกด้วย 

5.6 วิธีด ำเนินกำรวิจัย ควรจะเขียนรำยละเอียดมำกพอที่ผู้อ่ำนจะน ำไปท ำกำรวิจัยแบบ
เดียวกันได้เช่น ในกำรวิจัยเชิงทดลองกับหนูขำว ได้ฉีดยำ A ให้กับหนูขำวเข้ำทำงใต้
ผิวหนัง จ ำนวน X มิลลิกรัม จำกนั้นจึงคอยสังเกตอำกำรหนูตัวที่ได้รับยำและช่ัง
น้ ำหนักทุก 1 ช่ัวโมง จนครบ 6 ช่ัวโมง บันทึกไว้ในแบบเก็บข้อมูล ท ำกำรศึกษำจน
ได้หนูครบ 20 ตัว จึงรวบรวมข้อมูลมำวิเครำะห์ต่อไป เป็นต้น หำกเป็นกำรวิจัยใน
เชิงส ำรวจหรือสอบถำม ให้เขียนวิธีส ำรวจหรือสอบถำมต่ำงๆ เช่น ไปสัมภำษณ์ 
ผู้ป่วยก็ให้ระบุว่ำ สัมภำษณ์เมื่อใด โดยใคร สัมภำษณ์อย่ำงไร เช่น อ่ำนให้ฟังแล้ว
ผู้ป่วยตอบเอง หรือให้ผู้ป่วยอ่ำนแบบสอบถำมเองและตอบเอง ใช้ผู้สัมภำษณ์กี่คน 
เหล่ำนี้เป็นต้น ในกำรวิจัยเชิงพรรณนำให้ระบุว่ำเก็บข้อมูลอย่ำงไร เช่น เก็บข้อมูล
จำกเวชระเบียนให้เขียนว่ำเก็บข้อมูลส่วนใดบ้ำงหำกข้อมูลสว่นน้ันขำดหำยไปหรือไม่
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ครบถ้วนจะท ำอย่ำงไร เป็นต้น 
5.7 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติ ให้ระบุถึงสถิติที่ใช้ในกำรวิจัยทั้งหมด เช่น ใช้ค่ำ mean 

และ standard deviation ควรระบุให้ละเอียดว่ำข้อมูลใดวิเครำะห์โดยใช้สถิติอะไร 
เช่น Student’s t – test, ANOVA, Chi - square test, Fisher’s exact test เป็น
ต้น รวมทั้งระบุระดับควำมเช่ือมั่น (p value) ที่ใช้ในกำรวิจัยด้วย ในรำยงำนฉบับ
สมบูรณ์ไม่ต้องแสดงสูตรกำรค ำนวณทำงสถิติต่ำงๆ ที่ใช้ เว้นแต่เป็นสูตรใหม่ที่ดีมำก 
พิเศษ หรือแตกต่ำงจำกที่ใช้กันโดยทั่วไป ให้แสดงไว้ในส่วนภำคผนวก พร้อมระบุ
เอกสำรอ้ำงอิง 

6. ผลกำรวิจัย กำรเสนอผลกำรวิจัยควรเสนอให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยที่ตั้งไว้ 
6.1 กำรบรรยำยประกอบตำรำง แผนภูมิหรือกรำฟ ควรเขียนเฉพำะที่ส ำคัญและ

น่ำสนใจเท่ำที่ปรำกฏ ในตำรำง แผนภูมิ หรือกรำฟนั้น เพื่อให้ผู้อ่ำนเห็นคล้อยตำม
กับที่ผู้วิจัยพบ 

6.2 กำรน ำเสนอตำรำง ตำรำงควรมีควำมสมบูรณ์ในตัวเอง (หมำยถึงเมื่อดูเฉพำะตำรำง 
ผู้อ่ำนจะเข้ำใจสิ่งที่ผู้วิจัยต้องกำรสื่อ) หำกมีค ำย่อต้องมีค ำเต็มก ำกับไว้ด้วย ตำรำง
เดียวกันควรอยู่หน้ำเดียวกันและมีเฉพำะเส้นแนวขวำง ( row) ไม่มีเส้นแนวดิ่ง 
(column) 

7. บทวิจำรณ์ เป็นกำรแสดงควำมคิดเห็นเพิ่มเติมหลังจำกได้ผลวิจัยมำแล้ว ในส่วนนี้ไม่
จ ำเป็นต้องบรรยำยทบทวนผลกำรวิจัย หรือบรรยำยตำรำง แผนภูมิ หรือกรำฟที่แสดงในส่วนของผลกำรวิจัย
อีก แต่อำจจะอ้ำงอิงว่ำผลกำรวิจัยได้ผลอย่ำงไร แล้วจึงแสดงควำมคิดเห็นเพิ่มเติมต่อไป บทวิจำรณ์
ประกอบด้วยข้ันตอนในกำรวิจำรณ์ ดังนี้ 

7.1 สรุปและวิจำรณ์ผลกำรวิจัย ให้แสดงควำมคิดเห็นว่ำผลที่ได้น่ำเช่ือถือหรือไม่ 
สอดคล้องกับทฤษฎีหรือสมมุติฐำน หรือไม่ เปรียบเทียบกับผลงำนกำรวิจัยของผู้อื่น
ว่ำสอดคล้องหรือขัดแย้งกันอย่ำงไร เพรำะเหตุใด 

7.2 วิจำรณ์เกี่ยวกับวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย ให้แสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับข้อจ ำกัด 
ข้อบกพร่อง และข้อเด่นของกำรด ำเนินกำรวิจัยน้ี ซึ่งจะวิจำรณ์ตั้งแต่รูปแบบกำรวิจยั
ว่ำเหมำะสมและตรงกับวัตถุประสงค์หรือไม่ ตัวอย่ำงและขนำดตัวอย่ำงที่น ำมำ
ศึกษำเหมำะสมหรือไม่ เครื่องมือที่ใช้มีควำมไวควำมเที่ยงตรง และเหมำะสมหรือไม่ 
สถิติที่ใช้เหมำะสมหรือไม่ เป็นต้น หำกมีข้อจ ำกัดหรือข้อบกพร่องสิ่งต่ำงๆ เหล่ำน้ัน
เกิดข้ึนได้อย่ำงไร มีสำเหตุจำกอะไร และมีวิธีกำรปรับปรุงแก้ไขอย่ำงไร 

7.3 วิจำรณ์เกี่ยวกับกำรน ำผลกำรวิจัยไปประยุกต์ใช้ ให้แสดงควำมคิดเห็นว่ำควำมรู้ที่ได้
จำกผลกำรวิจัย จะสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ต่อไปอย่ำงไร จะท ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงในกำรให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยทำง สูติกรรมและนรีเวชกรรมอย่ำงไร 
หรือก่อให้เกิดแนวคิดหรือทฤษฎีใหม่ๆ อย่ำงไร หำกผลกำรวิจัยไม่ค่อยได้ผลดีตำมที่
ตั้งใจไว้ ก็ให้แสดงควำมคิดเห็นว่ำควรจะท ำกำรวิจัยในประเด็นใดเพิ่มเติมหรือไม่ จะ
ท ำกำรวิจัยในประเด็นใดหรืออย่ำงไร ที่จะดีกว่ำหรือสนับสนุนหรือเพิ่มเติม
ผลกำรวิจัยที่ได้ท ำไปแล้ว 

8. บทสรุป สรุปผลกำรวิจัยอย่ำงย่อๆ โดยมีข้อแนะน ำเพิ่มเติมในกำรน ำไปประยุกต์ใช้ หรือท ำ
กำรวิจัยในประเด็นในอื่นเพิ่มเติม 

9. เอกสำรอ้ำงอิง ใช้รูปแบบตำมที่ก ำหนดไว้ใน ภำคผนวก 3 
10. ภำคผนวก ได้แก่ รำยละเอียดส่วนอื่นๆ ซึ่งมีควำมส ำคัญที่ใช้ประกอบในกำรท ำวิจัย ที่น ำมำ
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รวมไว้ในส่วนท้ำยของรำยงำน ประกอบด้วย 
10.1 แบบสอบถำม (questionnaire) หรือแบบบันทึกข้อมูล (case record form) 
10.2    เอกสำรช้ีแจงข้อมูลกำรวิจัย (information sheet)และ แบบฟอร์มกำรยินยอมเข้ำ

ร่วมกำรวิจัย informed consent form 
10.3   หนังสือค ำรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม ( Ethics Committee)  หรือ

คณะกรรมกำรพิจำรณำ โครงร่ำงกำรวิจัยของสถำบัน ( Institutional Review 
Board หรือ IRB) หรือช่ืออื่นที่มีหน้ำที่คล้ำยกัน 

  10.4 ค ำย่อต่ำงๆ ที่ใช้ในรำยงำนกำรวิจัย 
  10.5 รำยละเอียดของวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรวิจัย 
  10.6 อื่นๆ ที่พิจำรณำว่ำสมควรอยู่ในภำคผนวก 
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ภำคผนวก 3.3 
รูปแบบกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

 
วำรสำรวิชำกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขมีจ ำนวนมำกมำยในปัจจุบัน และในแต่ละวำรสำรจะมี

รูปแบบกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงแตกต่ำงกันไป 
 แพทย์ประจ ำบ้ำนผู้ที่จะส่งผลงำนวิจัยที่ได้รับกำรตีพิมพ์แล้วหรือได้รับกำรตอบรับจะตีพิมพ์ใน
วำรสำรวิชำกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขแล้ว จะต้องเขียนเอกสำรอ้ำงอิงตำมรูปแบบที่วำรสำรนั้นๆ
ก ำหนด 
 แพทย์ประจ ำบ้ำนผู้ที่จะส่งรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์ร่วมกับต้นฉบับงำนวิจัยซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อ
ตีพิมพ์ (Manuscript) ในวำรสำรวิชำกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข ให้เขียนเอกสำรอ้ำงอิงตำมค ำแนะน ำ
ในวำรสำรที่จะส่งตีพิมพ์นั้นๆ แต่ในกรณีที่ยังไม่ระบุว่ำจะส่งตีพิมพ์ในวำรสำรใดให้เขียนเอกสำรอ้ำงอิงตำม
ค ำแนะน ำใน The Uniform Requirement for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals1 หรือ
เป็นที่รู้จักกันในนำม Vancouver style 
 
ตัวอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงแบบ Vancouver style 
 
1. กำรอ้ำงอิงบทควำมในวำรสำร (Articles in Journals) 
 1. บทควำมจำกวำรสำรมำตรฐำน (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. ถ้ำมีผู้แต่งมำกกว่ำ 6 คนให้ใส่ช่ือ 6 คนแรก แล้วค่ันด้วยเครื่องหมำยจุลภำค (comma-,) 
และตำมด้วยค ำว่ำ 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. บทควำมที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงำนหรือสถำบัน (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. บทควำมที่ไม่มีช่ือผู้แต่ง (No author given) 
  Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15. 
 4. วำรสำรเล่มที่มีภำคผนวกหรือเล่มพิเศษ (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. วำรสำรเล่มผนวกที่มีฉบับพิเศษ (Issue with supplement) 
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ.  Women’ s psychological reaction to breast 
cancer. Semin Oncol 1996;23(1 Suppl 2):88-97. 

 6. วำรสำรเล่มที่มีตอนย่อย (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. 
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 7. บทควำมที่มีกำรเผยแพร่ทำงอิเล็กทรอนิกส์ก่อนฉบับพิมพ์ 
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. กำรอ้ำงอิงเอกสำรที่เป็นหนังสือหรือต ำรำ (Articles in Journals) 
 1. กำรอ้ำงอิงหนังสือทั้งเล่ม 

Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rose DJ, Spong CY, editos. 
Williams Obstetrics. 23rd ed. New York: McGrawHill; 2012. 

2. กำรอ้ำงบทหนึ่งของหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพำะบท และมีบรรณำธิกำรหนังสือ (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. กำรอ้ำงอิงเอกสำรประกอบกำรประชุม / รำยงำนกำรประชุม 
1. กำรอ้ำงอิงที่ เป็นหนังสือประกอบกำรประชุม / รำยงำนกำรประชุม ( 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. กำรอ้ำงอิงบทควำมที่น ำเสนอในกำรประชุมหรือสรุปผลกำรประชุม (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. กำรอ้ำงอิงเอกสำรอิเลกทรอนิกส์ 
 1. กำรอ้ำงอิงบทควำมวำรสำรบนอินเทอร์เน็ต 

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. บทควำมที่มีหมำยเลขเอกสำรอิเลกทรอนิกส์ (PMID = PubMed identifier) 

Wang L, Lu X, Wang D, Qu W, Li W, Xu X, et al.  CYP19 gene variant confers 
susceptibility to endometriosis-associated infertility in Chinese women. Exp Mol 
Med. 2014 June; 46(6): e103. PMID: 24968701 

 3. บทควำมที่มีรหัสประจ ำบทควำมดิจิตอล (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. กำรอ้ำงอิง monograph บนอินเตอร์เน็ต 
Foley KM, Gelband H, editors.  Improving palliative care for cancer [ Internet] . 
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Washington : National Academy Press; 2001[ cited 2002 Jul 9] .  Available from: 
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.  

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

http://en.wikipedia. org/wiki/Endometriosis 
 
เอกสำรอ้ำงอิงของภำคผนวก 3 
 1. International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for  

manuscripts submitted to biomedical journals. Med Educ 1999;33:66-78. 
2. จิรำภรณ์ จันทรจ์ร. กำรเขียนรำยกำรอ้ำงอิงในเอกสำรวิชำกำรแพทย์[อินเตอรเ์น็ต]. กรงุเทพ:  

คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย; 2551 [เข้ำถึง 12 มิ.ย. 2557]. เข้ำถึงได้จำก:
http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-
content/uploads/2010/06/reference08.pdf 
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ภำคผนวก 3.4 
รำยละเอียดกำรประเมินผลรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์และฉบับซึง่พร้อมทีจ่ะเสนอ 

เพื่อตีพิมพ์ในวำรสำรวิชำกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข (manuscript) 
 

ผลงำนวิจัยฉบับซึ่งพร้อมที่จะเสนอเพื่อตีพิมพ์ในวำรสำรวิชำกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข มี
แนวทำงในกำรประเมินส ำหรับหัวข้อต่ำงๆ ตำม แบบประเมินรำยงำนวิจัย ในตอนท้ำยของภำคผนวก ดังนี้ 
 1. ช่ือเรื่อง: ต้องสั้น กะทัดรัด แต่ได้ใจควำมชัดเจน ช่ือเรื่องที่เป็นภำษำไทย ต้องใช้ภำษำไทย 
ทั้งหมดในกรณีที่ไม่มีค ำศัพท์ภำษำไทยให้เขียนทับศัพท์หรือค ำแปลที่สื่อควำมหมำยได้ 
 2. บทคัดย่อ: ต้องเป็นแบบ structured abstract ตำมแบบที่ก ำหนดไว้ มีควำมถูกต้องตำมผลที่
ได้จำกกำรวิจัย ข้อควำมในบทคัดย่อภำษำไทยและภำษำอังกฤษควรจะคล้ำยคลึงกัน 
 3. บทน ำ:  

3.1 ต้องกล่ำวถึงควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ 
3.2 มีกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องอย่ำงทันสมัย สำมำรถน ำองค์ควำมรู้ชักน ำไปสู่

ค ำถำมและวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยได้อย่ำงเหมำะสม 
 4. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย: ต้องมีวัตถุประสงค์หลัก และวัตถุประสงค์รอง (ถ้ำมี) ที่ชัดเจน 
 5. สมมติฐำนของกำรวิจัย (ถ้ำมี): มีควำมชัดเจน ถูกต้อง และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำร
วิจัย 
 6.  กำรด ำเนินกำรวิจัย: 

6.1 ต้องใช้รูปแบบกำรวิจัยที่เหมำะสม โดยค ำนึงถึงค ำถำมหรือวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
ข้อจ ำกัดทำงด้ำนเวลำ บุคลำกร และอุปกรณ์ 

6.2 ต้องมีกำรก ำหนดประชำกรเป้ำหมำย กลุ่มตัวอย่ำง ข้ันตอนวิธีกำรคัดเลือกตัวอย่ำง 
และมีเกณฑ์กำรคัดเข้ำและเกณฑ์กำรคัดออกที่ชัดเจนและเหมำะสม 

6.3 ต้องแสดงกำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง โดยใช้สูตรและสมมติฐำนที่เหมำะสมและ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ สมมติฐำน และรูปแบบของกำรวิจัยน้ันๆ 

  6.4 ต้องใช้นิยำมตัวแปรที่ถูกต้องตำมมำตรฐำนที่เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป 
  6.5 ต้องบรรยำยถึงอุปกรณ์ส ำคัญที่จ ำเป็นต้องใช้ในกำรวิจัย 
  6.6 ต้องบรรยำยถึงวิธีด ำเนินกำรวิจัยอย่ำงละเอียดเพียงพอที่ผู้อ่ำนสำมำรถน ำไป 
   ปฏิบัติได้ 
  6.7 ต้องมีกำรวิเครำะห์ข้อมูล และใช้สถิติที่เหมำะสมกับลักษณะของข้อมูลและรูปแบบ 
   ของกำรวิจัย 

7. ผลกำรวิจัย: ต้องบรรยำยผลกำรวิจัยได้ถูกต้อง ใช้ตำรำง แผนภูมิ หรือกรำฟ อย่ำง 
เหมำะสม กำรบรรยำยผลไม่ซ้ ำซ้อนกับข้อมูลในตำรำง แผนภูมิ หรือกรำฟ 
 8. บทวิจำรณ์:  

8.1 ต้องมีกำรสรุปและวิจำรณ์ผลกำรวิจัยได้ถูกต้อง เปรียบเทียบว่ำสอดคล้องหรือ
ขัดแย้งกับผลกำรวิจัยของผู้อื่นหรือไม่ อย่ำงไร เพรำะอะไร 

  8.2 ต้องวิจำรณ์ข้อเด่นและข้อจ ำกัดของวิธีกำรวิจัย 
  8.3 ต้องวิจำรณ์ถึงกำรน ำผลกำรวิจัยไปประยุกต์ใช้ และมีข้อเสนอแนะ 
 9. บทสรุป:  ต้องมีกำรสรุปผลกำรวิจัยที่ส ำคัญและวิจำรณ์อย่ำงย่อๆ โดยอำจมีข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม  
 10. เอกสำรอ้ำงอิง:  ต้องเขียนตำม Uniform Requirement for Manuscripts Submitted to  
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Biomedical Journals หรือตำมค ำแนะน ำของวำรสำรที่จะส่งตีพิมพ์ 
11. ภำคผนวก: หนังสือค ำรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม (Ethics Committee) หรือช่ืออื่น

ที่มีหน้ำที่คล้ำยกันในสถำบันฝึกอบรมนั้นๆ รูปแบบกำรเขียนของวำรสำรที่จะส่งตีพิมพ์ และ
อำจมีส่วนอื่นๆ ที่พิจำรณำว่ำสมควรอยู่ในภำคผนวก เช่น แบบสอบถำมหรือแบบเก็บข้อมูล 

 12. กำรใช้ภำษำอังกฤษ: ใช้ภำษำเขียนได้ถูกต้อง เหมำะสม รัดกุม และมีเอกภำพในกำรเขียน 
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แบบประเมินรำยงำนวิจัย 
 
 

หัวข้อที่ประเมิน 

 
 

น้ ำหนัก 

ระดับ  
 

คะแนน 
 

ข้อแก้ไข/ 
ปรับปรงุ 

4 
ดี
มำ
ก 

3 
ดี 

2 
ปำ
น

กลำ
ง 

1 
ไม่
ผ่ำ
น 

 
ไม่
มี 

มี 
(ค ำแนะน ำ

อยู ่
ในเอกสำร

แยก) 
1. Title of the    
   article 

- ภำษำไทย 
- ภำษำอังกฤษ 

5        

2. Abstract - รูปแบบถูกต้อง/เนื้อควำม    
  (ไทย) 

5        

 - รูปแบบถูกต้อง/เนื้อควำม   
  (อังกฤษ) 

 
5 

       

3. Introduction - Rationale 
- Magnitude of problem 
- Literature review 

 
5 

       

4. Objectives - วัตถุประสงค์ชัดเจน 
 

5        

5. Material and        
   Methods 

- Research design 
- Subject selection 
- Control group 
- Method of 
measurement 
- Data collection 

 
 

15 

       

6. Statistics - ควำมเหมำะสม   
- ควำมถูกต้อง 

 
10 

       

7. Presentation   
   of results 

- Presentation of data 
- Table 
- Graph 
- Figures 
- Legend of figures (clear, 
correct, comprehensive, 
useful, suitable) 

 
 
 

15 
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หัวข้อที่ประเมิน 

 
 

น้ ำหนัก 

ระดับ  ข้อแก้ไข/ 
ปรับปรงุ 

4 
ดี
มำ
ก 

3 
ดี 

2 
ปำ
น

กลำ
ง 

1 
ไม่
ผ่ำ
น 

 

คะแนน 

 
ไม่
มี 

มี 
(ค ำแนะน ำ

อยู ่
ในเอกสำร

แยก) 
8. Discussion - Correct appropriate 

- Suitable reference 
- Adequate content 
- Strength of study 
- Limitation of study 
- Existing knowledge 
- Conclusion (ถ้ำมี) 

 
 
 

20 

       

9. References ถูกต้องตำมรปูแบบทันสมัย 
จ ำนวนเหมำะสม 

5        

10. Language อ่ำนเข้ำใจ ไวยำกรณ์ถูกต้อง 
 

10        

11. คะแนน 
Bonus 
     (ถ้ำมีหัวข้อที่   
     ก ำหนด) 
 

- มีกำรเพิ่มควำมรู้ใหมจ่ำก
งำนวิจัย  (New- added 
knowledge) หรือประโยชน์
ในกำรน ำไปใช้ (application) 
*ให้เพิม่อีก 5 คะแนน 

        

- มีกำรเสนอผลงำนในระดับ
ตั้งแต่ระดับรำชวิทยำลัยฯข้ึน
ไป 
*ให้เพิม่อีก 10  คะแนน 

        

คะแนนรวม          

 
หมำยเหต ุ ในกรณีที่ผู้ตรวจได้ประเมินคุณภำพผลงำนอยู่ในระดับ 1 หรอื 2 ขอควำมกรุณำช้ีจุดบกพร่อง
และใหเ้สนอแนะโดยกำรพิมพ์ให้ชัดเจน 
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กำรประเมิน Critical error / ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไข/ปรบัปรุง 
 กำรประเมิน Critical Error 
 -  ผิดจริยธรรม ระบ ุ
 ……………………………………………………...................................................................................………………
…………………………………………………………………...................................................................................…………… 
 

-  ผิดมำตรฐำนกำรวิจัยในมนุษย์ ระบ ุ
 ……………………………………………………...................................................................................………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-  Plagiarism…ระบุ วำรสำร ลักษณะข้อควำมที่ลอกเลียน etc. 
 ……………………………………………………...................................................................................………………
…………………………………………………………………...................................................................................…………… 

-  ควำมผิดอื่นๆ ระบ ุ
 ……………………………………………………...................................................................................………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………........
    
     สรุป   คะแนนที่ได้ …………………………………..……คะแนน    
 
 กรณีที่ไม่มี Critical error 

⬜ ผ่ำน   ( ≥300  คะแนน ) 
⬜ แก้ไขส่งสถำบัน   ( ≥200 – < 300 คะแนน ) 
⬜ แก้ไขส่ง อฝส. (< 200 คะแนน ) 

 กรณีที่มี Critical error 
⬜ ส่งเข้ำตัดสินโดย คณะอฝส. ทั้งคณะ 
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          ภำคผนวก 4 
ทักษะของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

 
เมื่อจบกำรฝึกอบรมแล้ว แพทย์ประจ ำบ้ำนผู้ผ่ำนกำรฝึกอบรมจะมทีักษะที่ดีด้ำนสูติศำสตร์และนรีเวช
วิทยำดังนี้ 
1. Communication skill 
2. Interpersonal skill 
3. Clinical skills 

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

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

7.1 Obstetric ultrasonography 
7.2 Attendance of labour 
7.3 Spontaneous vaginal delivery 
7.4 Forceps extraction 
7.5 Vacuum extraction 
7.6 Breech assisting 
7.7 Delivery of shoulder dystocia 
7.8 Delivery of multifetal pregnancy 
7.9 Manual removal of placenta 
7.10 Episiotomy and repair 
7.11 Repair of birth canal 
7.12 Placental examination 
7.13 Cesarean delivery 
7.14 Cesarean hysterectomy 
7.15 Hysterotomy 
7.16 Surgical procedures for postpartum hemorrhage 
7.17 Repair of bladder 
7.18 Repair of bowels 

8. Neonatal skills 
8.1 Neonatal physical examination 
8.2 Apgar score assessment 
8.3 Resuscitation of the newborn 
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8.4 Early neonatal care 
8.5 Management of perinatal death 

9. Gynaecological manual skills 
9.1 Vulvar operation 

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

9.2 Vaginal operation 
  Anterior colporrhaphy 

  Posterior colpoperineorrhaphy 
  Vaginal packing 

9.3 Cervical operation 
Cervical biopsy 

  Endocervical curettage 
  Polypectomy 

  Cervical dilatation 
  Cervical Conization (LEEP/ LLETZ) 

9.4 Uterine operation 
  Vacuum aspiration (MVA, Endocel, Pipell, etc) 
  Endometrial curettage 
  Hysterectomy 

• Transabdominal 
• Transvaginal 

   Myomectomy (transabdominal) 
9.5 Ovarian operation 

   Oophorectomy 
  Ovarian cystectomy 

   Others (ovarian drilling etc.) 
9.6 Tubal operation 

 Salpingectomy, salpingotomy, salpingostomy 
 Tubal sterilization 

• Abdominal approach 
• Laparoscopic approach 

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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ภำคผนวก 5 
แนวทำงปฏิบัติในกรณีแพทย์ประจ ำบ้ำนมีปัญหำในขณะปฏิบัติงำน 

 
 

Acer
Line

Acer
Line
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ภำคผนวก 6 
กำรเรียนกำรสอนด้ำนจริยธรรมทำงกำรแพทย ์

 
1. วัตถุประสงค์ 

เมื่อผ่ำนกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน จะสำมำรถ 
 1.1 อธิบำยหลักทั่วไปของเวชจริยศำสตร์ได้อย่ำงถูกต้อง  
 1.2 อธิบำยจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับเวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์ อนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ มะเร็ง
นรีเวช จริยธรรมในกำรท ำวิจัย กำรส่งเสริมสุขภำพได้อย่ำงถูกต้อง 
 1.3 อธิบำยกฎหมำย ข้อบังคับแพทยสภำ ประกำศแพทยสภำที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วยทำงสูตินรี
เวชกรรมได้อย่ำงถูกต้อง 
 1.4 วิเครำะห์และตัดสินปัญหำทำงด้ำนจริยธรรมได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม 
 1.5 ให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโดยยึดหลักของคุณธรรมและจริยธรรมที่ดี 
 1.6 ประพฤติตนเป็นแบบอย่ำงที่ดีและถ่ำยทอดควำมรู้ด้ำนจริยธรรมให้แก่ ผู้ที่เกี่ยวข้องได้อย่ำง
ถูกต้องเหมำะสม 
 
2. เน้ือหำของหลักสูตร 

ดังที่ระบุไว้ในภำคผนวกที่ 2 ข้อ 8 ข้อ 9 และข้อ 10 
 

3. กำรจัดกำรเรยีนกำรสอน 
3.1 รูปแบบกำรสอน 

3.1.1 กิจกรรม Ethic conference ซึ่งจัดทุก 3 เดือน โดยอำจำรย์แพทย์ในแต่ละอนุสำขำวิชำของ
สูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ ได้แก่ อนุสำขำเวชศำสตร์กำรเจริญพันธ์ุ เวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์ 
มะเร็งนรีเวชวิทยำ และเวชศำสตร์เชิงกรำนสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

3.1.2 จัดสอนสอดแทรกในกิจกรรมวิชำกำรต่ำง ๆ ได้แก่ Interesting case, morbidity and 
mortality conference, Admission round, Gynecologic stat และ Obstetric stat 

3.1.3 สอนสอดแทรกในขณะปฏิบัติงำนโดยอำจำรย์แพทย์ 
3.1.4 จัดกำรอบรมในกิจกรรมสัญจรของสำขำวิชำซึ่งจัดเป็นระยะเวลำ 2-3 วัน ปีละครั้ง  

3.2 วิธีกำรสอน 
3.2.1 กำรบรรยำย 
3.2.2 กำรอภิปรำยกลุ่มใหญ่ 
3.2.3 กำรอภิปรำยกลุ่มย่อย 
3.2.4 สมมติบทบำท (Role play) 
3.2.5 กำรฝึกปฏิบัติในผู้ป่วยจ ำลอง 
3.2.6 สำธิตในผู้ป่วยจริงโดยอำจำรย์ 
3.2.7 กำรซักถำมขณะปฏิบัติงำน 

3.3 สื่อกำรสอน 
3.3.1 สไลด์ powerpoint 
3.3.2 ภำพยนตร์เรื่องยำวหรือสั้น 
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3.3.3 กรณีศึกษำ 
3.3.4 ข่ำวหรือบทควำมจำกหนังสือพิมพ์ นิตยสำร โทรทัศน์หรืออื่น ๆ 

4. กำรประเมินผล 
แบ่งเป็น 3 ด้ำน คือ 
4.1 ด้ำนปัญญำพิสัย 

ประเมินควำมรู้ภำคทฤษฎีโดยกำรสอบข้อเขียนแบบ multiple choice questions, multiple 
essay question หรือ essay เน้นกำรให้เหตุผลทำงจริยธรรม (ethical reasoning) 

4.2 ด้ำนจลนพิสัย 
ประเมินทักษะกำรสื่อสำร กำรให้ค ำแนะน ำขณะดูแลรักษำผู้ป่วย 

4.3 ด้ำนเจตคติพิสัย 
ประเมินพฤติกรรมและเจตคติขณะที่เรียน ขณะดูแลรักษำผู้ป่วย โดยมีแบบประเมินที่ชัดเจน

ประเมินอย่ำงสม่ ำเสมอ ก ำหนดเกณฑ์ข้ันต่ ำที่จะต้องผ่ำนประเมินจำกผู้ที่เกี่ยวข้องหลำย ๆ ด้ำน ให้ข้อมูล
สะท้อนกลับ ทั้งช่ืนชมและตักเตือน ประเมินโดยกำรสอบปำกเปล่ำ ติดตำมกำรปฏิบัติงำนหลังจบกำรฝึกอบรม 
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ภำคผนวก 7 
กำรประเมิน EPAs และ DOPS 

 
กำรดูแลผู้ป่วยตำมสมรรถนะของสูตินรีแพทย์ [entrustable professional activities (EPAs)] 

กำรประเมิน EPAs และ/หรือ กำรประเมินโดยวิธี direct observation procedural skills (DOPS) 
 

 EPA1 กำรให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยทำงสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ (Patient counselling) 
 EPA 2 กำรประเมินผู้ป่วยก่อนคลอด หรือก่อนท ำกำรผ่ำตัด (Patient evaluation) 
 EPA 3 กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนคลอด หรือก่อนท ำกำรผ่ำตัด (Pre-procedural management) 
 EPA 4 กำรมีทักษะทำงเทคนิคทำงสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ (Demonstrate technical skills) 
 EPA 5 กำรดูแลผู้ป่วยหลังคลอด หรือหลังท ำกำรผ่ำตัด (Post-procedural management) 
 EPA 6 กำรจัดกำรภำวะวิกฤต (Manage crisis situation) 
 EPA 7 กำรจัดกำรภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงกำรผำ่ตัด (Manage peri-procedural complications) 
 EPA 8 กำรมีทักษะปฏิสัมพันธ์กำรสือ่สำร และกำรท ำงำนเป็นทีม (Demonstrate communication 

and team working skills) 
 EPA 9 กำรแสดงออกถึงควำมเป็นมืออำชีพและทักษะที่ ไม่ ใช่ทำงเทคนิค ( Demonstrate 

professionalism and non-technical skills) 
 

ตำรำงท่ี 5.1 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำง EPAs และ competency ด้ำนต่ำง 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          

 

โดยจะมีกำรประเมิน EPAs (assessment of EPAs) ในแพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละช้ันปีตำมตำรำงที่ 5.2 
ซึ่งแสดงควำมสัมพันธ์กับ EPAs ในตำรำงที่ 5.3 และ/หรือ มีกำรประเมินโดยวิธี direct observation 
procedural skills (DOPS) ในแพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละช้ันปตีำมตำรำงที่ 5.4 
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ตำรำงท่ี 5.2 กำรประเมิน EPAs 
 

L3#1 คือ ประเมินได้ระดับ 3 อย่ำงน้อย 1 ครั้ง  

      R1 R2 R3 

Ob
ste

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   

Gy
ne

co
lo

gy
 

1 
perioperative management of benign gynecologic 
condition 

L 3 # 1 
  

2 
perioperative management of emergency gynecologic 
condition  

L 3 # 1 
  

3 
perioperative management of malignant gynecologic 
condition    

  L 3 # 1 

4 perioperative management of vaginal surgery   L 3 # 1 

5 perioperative management of laparoscopic surgery    L 3 # 1 

6 
management of common gynecologic condition in 
outpatient setting  

L 3 # 1 
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ตำรำงท่ี 5.3 แสดงควำมสัมพันธ์ของ EPAs และกำร assessment of EPAs 
 

 

  

      EPA

1 

EPA

2 

EPA

3 

EPA

4 

EPA

5 

EPA

6 

EPA

7 

EPA

8 

EPA

9 

Ob
ste

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           

Gy
ne

co
lo

gy
 

1 
perioperative management 
of benign gynecologic 
condition 

         

2 
perioperative management 
of emergency gynecologic 
condition  

         

3 
perioperative management 
of malignant gynecologic 
condition  

         

4 perioperative management 
of vaginal surgery 

         

5 perioperative management 
of laparoscopic surgery  

         

6 
management of common 
gynecologic condition in 
outpatient setting  

         
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ตำรำงท่ี 5.4 กำรประเมินโดยวิธี Direct observation procedural skills (DOPS) 

S#1 คือ ผลประเมินเป็น “ผ่ำน” อย่ำงน้อย 1 ครั้ง 

  

   R1 R2 R3 

Ob
ste

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 

Gy
ne

co
lo

gy
  

1 manual vacuum aspiration/endometrial 
sampling/fractional curettage   S # 1   

2 transvaginal gynaecological ultrasound    S # 1 

3 LEEP / cervical conization   S # 1 

4 IUD insertion &removal S # 1   

5 contraceptive implant insertion or removal  S # 1 

6 Adnexal surgery    S # 1 

7 total abdominal hysterectomy    S # 1 

8 vaginal hysterectomy & AP repair   S # 1 

9 diagnostic laparoscopy      S # 1 
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ภำคผนวก 8 
ตำรำงก ำหนดกำรสอบและรำยงำนควำมก้ำวหน้ำวิจัย   
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ภำคผนวก 9 
กำรประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำนโดยผู้ร่วมงำน 

กำรประเมิน 360 องศำ 

 
  

โปรดให้คะแนนทุกช่อง  ( 4 = ดีมาก,  3 = ดี,  2 = พอใช,้ 1 = ควรปรับปรุง, NA = ประเมนิไมไ่ด้)     

เร่ืองท่ีประเมิน

1. ความรู้ (Cognitive) 30%
1.1 ความรู้ทางด้านวิชาการ (10)
1.2 ความสนใจใฝ่หาความรู้เพ่ิมเติม (10)
1.3 การอภิปรายผู้ป่วย (10)
2. ทักษะ (Clinical skill) 40%
2.1 ความสามารถในการเขียนบันทึกรายงาน (8)
2.2 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ (8)
2.3 ทักษะในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย (8)
2.4 ทักษะในการท าหัตถการ (8)
2.5 ทักษะในการใช้ Evidence Based Medicine (8)
3. เจตคติ (Affective) 30%
3.1 ความมมีนุษยสัมพันธ์ต่อผู้ป่วยและญาติ (5)
3.2 ความมมีนุษยสัมพันธ์ต่อผู้ร่วมงานและผู้บังคับบัญชา (5)
3.3 ตรงต่อเวลา (10)

3.4 ความรับผิดชอบในหน้าท่ี (10)

ความคิดเห็นเพ่ิมเติม...............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................
                                                                          ลงชื่อ.............................................ผู้ประเมนิ

 แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้าน

 คร้ังท่ี 1/62  ระหว่างเดือน มกราคม - กุมภาพันธ์ 2562

โดย อาจารย์แพทย์ประจ าสาย
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เร ือ่งทีป่ระเมนิ

1. เจตคต ิ คณุธรรม จรยิธรรม

     1.1 ความมานะอดทน  พากเพยีร  สูง้าน

     1.2 มเีมตตา เอือ้อารีตอ่ผูป่้วยและทมีงาน 

     1.3 มกีารท างานเป็นทมีทีด่ ี

     1.4 มกีารใชเ้วลาและทรัพยากรอย่างเหมาะสม

          ลดคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยและภาระงานของทมี

2. ความรบัผดิชอบ และปฏสิมัพนัธท์ ีด่ ี

    2.1 มคีวามรับผดิชอบตอ่หนา้ที ่ผูป่้วยไดรั้บการ

           ดแูลทีด่ี

    2.2 มปีฏสิัมพันธเ์หมาะสมกับผูป่้วยและญาติ

    2.3 มปีฏสิัมพันธท์ีเ่หมาะสมกับทมีรักษาพยาบาล

3. การสือ่สาร  

    3.1 ในภาวะการณ์ปกต ิและภาวะวกิฤตสามารถมวีธิี

        สือ่สารกับทมีงาน ผูป่้วยและญาตไิดอ้ย่างเหมาะสม

ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ......................................................................................................................................................................................

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

โปรดให้คะแนนทุกช่อง  ( A = Above,  B = average,  C = Below)  ประเมินคร้ังท่ี 1/62   ( มกราคม - กุมภาพนัธ์ 2562 )

                                                                             ลงชือ่.............................................ผูป้ระเมนิ

  การประเมนิผลการปฏิบัติงานของแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน (ประเมนิทุก 2 เดือน)

              ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
        โดย พยาบาล
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กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ ำบ้ำน 
ค ำชี้แจง   กำรประเมินมจีุดมุง่หมำยเพื่อใช้เป็นข้อมลูในกำรพัฒนำกำรเรียนกำรสอน จึงขอควำมร่วมมือจำก นศพ. ในกำรแสดงควำมคิดเห็นตำมควำมเป็นจริงโดยใส่ตัวเลขดังนี้   
                  10 = ดีมำก -  1 = ควรปรับปรงุ, NA = ไมม่ีข้อมูลหรอืไม่สำมำรถตอบได้ 

หัวข้อกำรประเมิน 
เดือน .............พ.ศ................ เดือน ................ พ.ศ.................. 

      
1.ควำมรู้ควำมสำมำรถด้ำนวิชำกำร       
1.1 ควำมสำมำรถในกำรถ่ำยทอดควำมรู ้       
1.2 ควำมรู้ทำงวิชำกำร       
1.3 ควำมสำมำรถในกำรอภิปรำยปญัหำผู้ป่วย       
1.4 ควำมมั่นใจในกำรแสดงควำมคิดเห็นขณะอภิปรำยผูป้่วย       
2. กำรปฏิบัติหน้ำท่ีท่ัวไป       
2.1 กำรตัดสินใจดูแลรักษำและติดตำมผู้ป่วย       

2.2 กำรซักประวัติ  กำรตรวจร่ำงกำยผูป้่วย กำรเลือกใช้และแปลผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร       

2.3 กำรเขียนบันทกึรำยงำนผูป้่วย       
2.4 กำรควบคุมดูแลกำรปฏิบัติงำนของ Extern และ นศพ.       
3.  กำรปฏิบัติงำนในห้องคลอดและห้องฉุกเฉิน       
3.1 ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจดูแลรักษำผู้ป่วยใน LR และ ER       
3.2 ควำมรวดเร็วและแม่นย ำในกำรดูแลรักษำผูป้่วย       
3.3 กำรควบคุมดูแลกำรปฏิบัติงำนของ นศพ. extern และ intern       
4. อุปนิสัย เจตคติ และค่ำนิยม       
4.1 มนุษยสัมพันธ์ต่อผูป้่วยและญำติ, ผู้ร่วมงำน       
4.2 ควำมตั้งใจท ำงำนและควำมขยันหมั่นเพียร       
4.3 กำรตรงต่อเวลำและควำมรับผิดชอบ       
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แบบประเมินกำรสอน แพทย์ใช้ทุน/ แพทย์ประจ ำบ้ำน 
เรื่อง        กำรคลอดปกติและเย็บของซ่อมแซมฝีเยบ็  รุ่น.............................วันที่.......................................ถึงวันที.่............................................. 
ค ำชี้แจง   กำรประเมินกำรสอน มีจุดมุง่หมำยเพือ่ใช้เป็นข้อมูลในกำรพัฒนำกำรเรียนกำรสอน จึงขอควำมร่วมมือจำก นศพ. ในกำรแสดงควำมคิดเห็นตำมควำมเป็นจริงโดยใส่

ตัวเลขดังนี้   
5 = ดีมำก, 4 = ด,ี 3 = ปำนกลำง, 2 = น้อย, 1 = ควรปรบัปรงุ, NA = ไม่มีข้อมลูหรือไมส่ำมำรถตอบได้ 

ข้อคิดเห็นและเสนอแนะเพิม่เตมิ ............................................................................................................... ............................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. .............................................................................................................. ............. 
 
 
 

รำยกำรประเมิน 
ชื่อผู้สอน            

วันท่ี            
1.  ควำมรับผิดชอบ            
1.1  ควำมตรงต่อเวลำ            
1.2  มำสอนตำมที่ก ำหนดทุกครัง้            
2.  เทคนิคกำรสอน            
2.1  วิธีกำรถ่ำยทอดควำมรู ้            
2.2  ทักษะในกำรท ำสูติศำสตรห์ัตถกำร            
2.3 กำรตัดสินใจในกำรวินิจฉัยภำวะแทรกซ้อน และกำรดูแลรักษำ            
3.  ควำมเป็นครู            
3.1  คุณสมบัติของผูส้อน            
3.2 รับฟังควำมคิดเห็นและข้อวิจำรณ์จำกผูเ้รียน            
4.  อุปนิสัย  เจตคติ และค่ำนิยม            
4.1  มนุษย์สัมพันธ์ต่อผู้ป่วยต่อญำติและผู้ร่วมงำน            
4.2 ควำมตั้งใจและควำมขยันหมั่นเพียรในกำรท ำงำนและกำรสอน            
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ภำคผนวก 10 
สวัสดิกำรแพทย์ประจ ำบ้ำน คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 

1. กำรลำ  

วัน เวลำ ท ำงำน 

   
- เป็นไปตำมที่ทำงรำชกำรก ำหนด 35 – 48 ช่ัวโมง / สัปดำห ์ไม่รวมเวลำ

พัก 
 

ลำป่วย 

- ลำป่วยได้ไม่เกิน 60 วันท ำกำร / ปีงบประมำณ กรณีทีจ่ ำเปน็ ให้ขอ
อนุมัติจำกคณบดหีรอืผู้ที่ไดร้ับมอบหมำย แต่รวมลำไม่เกิน 120 วันท ำ
กำร 

- ลำไม่ถึง 30 วัน ไม่ว่ำจะลำครั้งเดียวหรือหลำยครั้ง ผู้มอี ำนำจสำมำรถ
เรียกใบรบัรองแพทย์ เพือ่ประกอบกำรพิจำรณำได้ 

- ลำป่วย 30 วันข้ึนไป  ต้องมีใบรบัรองแพทย ์
 

ลำกิจ 

 
- ในปีที่เริ่มท ำงำน ลำไม่เกิน 15 วันท ำกำร 
- ปฏิบัติงำนครบ 1 ปี ข้ึนปี ลำได้ไม่เกิน 45 วันท ำกำรปีงบประมำณ 
- ต้องส่งใบลำล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 7 วันท ำกำร  
 

ลำพักผ่อน 

 
- ปฏิบัติงำนครบ 6 เดือน มีสิทธิลำ 10 วัน / ปีงบประมำณ สะสมไม่เกิน 

20 วันท ำกำร 
- ต้องส่งใบลำล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 7 วันท ำกำร 
 

ลำคลอดบุตร 

 
- ปฏิบัติงำน 1-3 ปี ลำคลอดบุตรได้ 60 วันต่อเนื่อง และหรือลำกิจ เพื่อ

เลี้ยงดูบุตรได้อีก 30 วัน โดยอยู่ในดุลยพินิจขอผู้บังคับบัญชำ 
- ปฏิบัติงำน 3 ปีข้ึนไป ลำคลอดได้ครั้งละไม่เกิน 90 วัน (นับต่อเนื่อง) และ

ลำกิจดูแลบุตรไม่เกิน 150 วัน โดยไม่รับเงินเดิน  
 

ลำอุปสมบท / 
ลำประกอบพิธีฮัจย์ 

 
- ปฏิบัติงำน 3 ปีข้ึนไป ลำอุปสมทบได้ครั้งเดียวไม่  เกิน 120 วัน  
- ปฏิบัติงำน 3 ปีข้ึนไป ลำประกอบพิธีฮัจย์ ณ ประเทศซำอุดิอำระเบีย ได้

ครั้งเดียว 
 

ลำเขำ้รับกำรตรวจ
เลือกหรือรับกำร
เกณฑ์ทหำร 

- พนักงำนที่ได้รับหมำยเรียกให้รำยงำนลำต่อผู้ บังคับบัญชำภำยใน 48 
ช่ัวโมง  

- เมื่อพ้นจำกกำรเขำรับกำรตรวจเลือกให้มำรำยงำนกลับมำเข้ำปฏิบัติงำน
ภำยใน 7 วัน เว้นแต่มีเหตุจ ำเป็นอำจขยำยให้ไม่เกิน 15 วัน 
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2. เงินเดือนและค่ำตอบแทน  
2.1 เงินเดือน   จ ำนวน 22,000 – 30,000 บำท 
2.2 เงินเวร ปฏิบัติงำนครบ 6 เวร  เป็นเงิน 7,200 บำท เกิน 6 เวร เวรละ 1,200 บำท 
2.3 เงินสำขำขำดแคลน (ต้องปฏิบัติงำนในคณะแพทย์ครบ 20 วันท ำกำร) 

 แพทย์ใช้ทุนปี 2 และแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 1   4,000 บำท/เดือน 
 แพทย์ใช้ทุนปี 3 และแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 2  4,500 บำท/เดือน 
 แพทย์ใช้ทุนปี 4 และแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3  5,000 บำท/เดือน 

2.4 เงิน พ.ต.ส. จ ำนวน       5,000/เดอืน บำท 
3. สวัสดิกำรกำรักษำพยำบำล 

2.1 ตนเอง จ่ำยจริงตำมระเบียบ  
2.2 ญำติสำยตรง  ส ำหรับพนักงำนคณะแพทยศำสตร์ ต ำแหน่งแพทย์/พยำบำล / ต ำแหน่งอื่นๆจ่ำยจริงตำม

ระเบียบไม่เกินวงเงิน 120,000 บำท / ปีงบประมำณ (เฉพำะบุคลำกรในครอบครัว (คู่สมรส บิดำ 
มำรดำและบุตร) ** ยกเว้นส่วนเกินสิทธิ์ห้องพิเศษ และค่ำอำหำร 
บุคลำกร 100 %     บุคคลในครอบครัว – ญำติสำยตรง 75 % 

4. กำรขึ้นทะเบียนสิทธิ์รักษำพยำบำล (บัตรทอง / บัตรประกันสังคมญำติสำยตรง)    
วุฒิปริญญำตรี  อำยุงำน 1 ปี ข้ึนไป    

5. ชุดแบบฟอร์ม  เหมำจ่ำยรำยปี ( เฉพำะเสื้อ 300 บำท / ตัว / ปี  หรือ ทั้งชุด 600 บำท / ชุด / ปี ) 
6. งบประมำณสนับสนุนวิชำกำรส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำวิชำสูติฯ โดยคณะแพทยศำสตร์ 

1. เงินสนับสนุนประชุมวิชำกำรประจ ำปี 
- แพทย์ใช้ทุนปีละ   12,000 บำท  หลักสูตร 4 ปี  เป็นเงิน  48,000 บำท 
- แพทย์ประจ ำบ้ำน 12,000 บำท  หลักสูตร 3 ปี  เป็นเงิน  36,000 บำท 

2. กำรเดินทำงไปประชุมวิชำกำรและฝึกอบรม 
- ขออนุมัติเดินทำงไปประชุมวิชำกำรและฝกึอบรม (โดยไม่ถือเป็นวันลำ) โดยรองหัวหน้ำสำขำ

ฝ่ำยกำรศึกษำหลงัปริญญำ/หัวหน้ำสำขำวิชำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 
- เบิกจ่ำยกำรเดินทำง ได้แก่ ค่ำเดินทำงไป-กลบั + ค่ำรถรับจำ้ง (ตั๋วเครื่องบิน,ตั๋วรถไฟ,ตั๋ว   

รถทัวร์) ตำมจ่ำยจริง ค่ำที่พัก (พกัเดี่ยวไม่เกิน 1,600 บำท/คืน  พักคู่ไม่เกิน 900 บำท/คืน) 
ค่ำเบี้ยเลี้ยง (300 บำท/วัน พักมื้อละ 100 บำท) 

- เงินประชุมวิชำกำรในประเทศแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถขออนมุัติใช้เป็นกรณี
พิเศษในกรณีทีเ่ดินทำงไปฝึกอบรม ณ ต่ำงประเทศ (ตำมวงเงินที่คงอยู่) 

- มีสวัสดิกำรรถรับ-สง่สนำมบิน จำกคณะฯ 
3. เงินสนับสนุนกำรน ำเสนอผลงำนวิจัยต่ำงประเทศ 

- วัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ ำบ้ำน ไปน ำเสนอผลงำนวิชำกำรที่ 
เกี่ยวข้องกบัสำขำทีป่ฏิบัติงำนในต่ำงประเทศ 

- คุณสมบัตผิู้รบัทุน อำจำรย์ที่ปรึกษำร่วมกับแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ ำบ้ำนที่ก ำลังฝึกอบรมใน 
  คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ในช่วงที่ขอรับทุน 

- ทุนสนับสนุน ค่ำบัตรโดยสำรตำมจ่ำยจรงิแต่ไม่เกิน 
o ประเทศในทวีปยุโรป และอัฟริกำ  1,300  ยูโร/ครั้ง 
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o ประเทศในทวีปอเมริกำ   2,000  USD/ครั้ง 
o ประเทศในทวีปออสเตรเลียและญีปุ่่น  1,500  USD/ครั้ง 
o ประเทศในทวีปเอเชีย    1,200  USD/ครั้ง 
o ค่ำที่พักและค่ำเบี้ยเลี้ยงตำมระเบียบกระทรวงกำรคลัง 
o ค่ำธรรมเนียมในกำรตรวจลงตรำวีซ่ำ จ่ำยตำมจริง 
o ค่ำลงทะเบียนแบบทั่วไป (Basic registration fee) ชนิด early registration ในวงเงินไม ่

 เกิน 50,000 บำท 
4. เงินประกันสังคม (สนับสนุนโดยภำควิชำฯ) 

- สนับสนุนกำรสอบ Basic science    2,000  บำท/คน 
- สนับสนุนกำรสอบเพือ่วุฒิบัตรฯ    5,000  บำท/คน 
- สนับสนุนกจิกรรมสันทนำกำรของแพทย์ใช้ทุน       40,000  บำท/ปี   
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ภำคผนวก 11 
ค ำประกำศสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม 
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จริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม 
ข้อบังคับแพทยสภำ 
ว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ 
 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๒๑ (๓) (ช) แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 
คณะกรรมการแพทยสภาด้วยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา ๒๕ แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. ๒๕๒๕ อันเป็นพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการที่เก่ียวกับการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมาตรา 
๒๙ ประกอบกับมาตรา ๕๐ แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
บัญญัติให้กระท าได้โดยอาศัยอ านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย คณะกรรมการแพทยสภาออกข้อบังคับไว้ดังต่อไปน้ี 
ข้อ ๑ ข้อบังคับน้ีเรียกว่ำ “ข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙” 
ข้อ ๒[๑] ให้ใช้ข้อบังคับน้ีตั้งแต่สำมสิบวันนับแต่วันประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ตั้งแต่วันใช้ข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรมพ.ศ. ๒๕๔๙ สืบไป 
ให้ยกเลิกบรรดำข้อบังคับดังต่อไปน้ี 
(๑) ข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๓ 
(๒) ข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๓๘ 
(๓) ข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๔๓ 
(๔) ข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๔๔ 
(๕) ข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม (ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๕๔๕ 
(๖) ข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๔๕ 
 

หมวด ๑ 
บทนิยำม 
ข้อ ๔ ในข้อบังคับน้ี 
 “วิชำชีพเวชกรรม” หมำยควำมว่ำ วิชำชีพที่กระท ำต่อมนุษย์เก่ียวกับกำรตรวจโรคกำรวินิจฉัยโรค กำรบ ำบัดโรคกำร

ป้องกันโรค กำรผดุงครรภ์ กำรปรับสำยตำด้วยเลนส์สัมผัสกำรแทงเข็มหรือกำรฝังเข็มเพื่อบ ำบัดโรคหรือเพื่อระงับ
ควำมรู้สึกและหมำยควำมรวมถึง  กำรกระท ำทำงศัลยกรรม กำรใช้รังสี กำรฉีดยำ หรือสสำร กำรสอดใส่วัตถุใดๆ เข้ำไปใน
ร่ำงกำย ทั้งน้ีเพื่อกำรคุมก ำเนิด กำรเสริมสวย หรือกำรบ ำรุงร่ำงกำยด้วย 

 “โรค” หมำยควำมว่ำ ควำมเจ็บป่วย กำรบำดเจ็บ ควำมผิดปกติของร่ำงกำยหรือจิตใจและหมำยควำมรวมถึงอำกำรที่เกิด
จำกภำวะดังกล่ำวด้วย 

 “ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม” หมำยควำมว่ำบุคคลซ่ึงได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมจำก
แพทยสภำ 

 “กำรศึกษำวิจัยและกำรทดลองในมนุษย์” หมำยควำมว่ำกำรศึกษำวิจัย และกำรทดลองเภสัชผลิตภัณฑ์ เครื่องมือแพทย์ 
กำรศึกษำธรรมชำติของโรค กำรวินิจฉัย กำรรักษำ กำรส่งเสริมสุขภำพ และกำรป้องกันโรคที่กระท ำต่อมนุษย์รวมทั้งกำร 
ศึกษำวิจัยจำกเวชระเบียนและสิ่งส่งตรวจต่ำงๆ จำกร่ำงกำยของมนุษย์ด้วย 

 “คณะกรรมกำรด้ำนจริยธรรม” หมำยควำมว่ำ คณะกรรมกำรที่สถำบันองค์กรหรือหน่วยงำนแต่งตั้งขึ้นเพื่อท ำหน้ำที่
ทบทวนพิจำรณำด้ำนจริยธรรมของกำรศึกษำวิจัยและกำรทดลองในมนุษย์เพื่อคุ้มครองสิทธิ ควำมปลอดภัยและควำม
เป็นอยู่ที่ดีของ 

     อำสำสมัครในกำรศึกษำวิจัยและกำรทดลองในมนุษย์ 
 “แนวทำงจริยธรรมของกำรศึกษำวิจัยและกำรทดลองในมนุษย์” หมำยควำมว่ำ แนวทำงหรือหลักเกณฑ์ด้ำน

จริยธรรมเก่ียวกับกำรศึกษำวิจัยและกำรทดลองในมนุษย์ เช่น ปฏิญญำเฮลซิงกิและแนวทำงฯ ที่แต่ละสถำบัน
ก ำหนด เป็นต้น 

 “จรรยำบรรณของนักวิจัย” หมำยควำมว่ำ จรรยำบรรณนักวิจัยของสภำวิจัยแห่งชำติ 
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 “โฆษณำกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม” หมำยควำมว่ำ กระท ำกำรไม่ว่ำโดยวิธีใดๆ ให้ประชำชนเห็นหรือทรำบ
ข้อควำม 

ภำพ เครื่องหมำย หรือกระท ำอย่ำงใดๆ ให้บุคคลทั่วไปเข้ำใจควำมหมำย เพื่อประโยชน์ของตน 
 “สถำนพยำบำล” หมำยควำมว่ำ สถำนพยำบำลตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล 
 “โฆษณำสถำนพยำบำล” หมำยควำมถึง กระท ำกำรไม่ว่ำโดยวิธีใดๆ ให้ประชำชนเห็นหรือทรำบข้อควำม ภำพ 

เครื่องหมำย หรือกระท ำอย่ำงใดๆ ให้บุคคลทั่วไปเข้ำใจควำมหมำยเพื่อประโยชน์ของสถำนพยำบำล 
 “กำรปลูกถ่ำยอวัยวะ” หมำยควำมว่ำ กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่เก่ียวกับกำรปลูกถ่ำยอวัยวะ 

หรือเปลี่ยนอวัยวะต่อไปน้ีคือ หัวใจ ปอด ตับ ตับอ่อน ไต และอวัยวะอ่ืนตำมที่แพทยสภำประกำศก ำหนด 
 “ผู้บริจำค” หมำยควำมว่ำ บุคคลผู้บริจำคอวัยวะของตน เพื่อกำรปลูกถ่ำยอวัยวะ 
 “กำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิต” หมำยควำมว่ำกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่เก่ียวกับกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้น

ก ำเนิดเม็ดโลหิต จำกไขกระดูก กระแสโลหิตหรือ โลหิตจำกรก 
 “ผู้บริจำค” หมำยควำมว่ำ 

บุคคลผู้บริจำคเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิตหรือบริจำคโลหิตจำกรกเพื่อกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิตให้กับผู้อ่ืน 
 “ผลิตภัณฑ์สุขภำพ” หมำยควำมว่ำ อำหำร ยำ วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสำท ยำเสพติดให้โทษที่ใช้ในทำง

กำรแพทย์ 
เครื่องส ำอำง เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตรำยและผลิตภัณฑ์อ่ืนตำมที่กฎหมำยก ำหนดรวมทั้งสิ่งอ่ืนใดที่มีผลต่อสุขภำพของผู้ใช้
ตำมที่แพทยสภำก ำหนด 

 “ผู้ประกอบธุรกิจ” หมำยควำมว่ำ ผู้ประกอบธุรกิจเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภำพและให้หมำยควำมรวมถึงผู้แทนของผู้ 
ประกอบธุรกิจดังกล่ำวด้วย 
 
หมวด ๒ 
หลักทั่วไป 
ข้อ ๕ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมย่อมด ำรงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรม และเคำรพต่อกฎหมำยของบ้ำนเมือง 
ข้อ ๖ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมย่อมไม่ประพฤติหรือกระท ำกำรใดๆ อันอำจเป็นเหตุให้เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชำชีพ 
ข้อ ๗ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมย่อมประกอบวิชำชีพด้วยเจตนำดี โดยไม่ค ำนึงถึงฐำนะเชื้อชำติ สัญชำติ ศำสนำ สังคม 
หรือลัทธิกำรเมือง 
 
หมวดที่ ๓ 
กำรโฆษณำกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
ข้อ ๘ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่โฆษณำ ใช้ จ้ำง หรือยินยอมให้ผู้อ่ืนโฆษณำกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
ควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมของตน 
ข้อ ๙ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่โฆษณำ ใช้ จ้ำง หรือให้ผู้อ่ืนโฆษณำกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
ควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมของผู้อ่ืน 
ข้อ ๑๐ กำรโฆษณำตำมข้อ ๘ และข้อ ๙ อำจกระท ำได้ในกรณีต่อไปน้ี 
 (๑) กำรแสดงผลงำนในวำรสำรทำงวิชำกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขหรือในกำรประชุมวิชำกำรทำงกำรแพทย์และ 
สำธำรณสุข 
 (๒) กำรแสดงผลงำนในหน้ำที่ หรือในกำรบ ำเพ็ญประโยชน์สำธำรณะ 
 (๓) กำรแสดงผลงำนหรือควำมก้ำวหน้ำทำงวิชำกำรหรือกำรค้นพบวิธีกำรและเทคนิคใหม่ ๆ ในกำรรักษำโรคซ่ึงเป็นที่ยอมรับ
ทำงกำรแพทย์เพื่อกำรศึกษำของมวลชน 
 (๔) กำรประกำศเกียรติคุณเป็นทำงกำรโดยสถำบันวิชำกำร สมำคม หรือมูลนิธิ 
ข้อ ๑๑ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมอำจแสดงข้อควำมเก่ียวกับกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมของตนที่ส ำนักงำนได้เพียง
ข้อควำมเฉพำะเรื่องต่อไปน้ี 
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 (๑) ชื่อ นำมสกุล และอำจมีค ำประกอบชื่อได้เพียงค ำว่ำนำยแพทย์หรือแพทย์หญิง อภิไธยต ำแหน่งทำงวิชำกำรฐำนันดรศักดิ์ 
ยศ และบรรดำศักดิ์ เท่ำน้ัน 
 (๒) ชื่อปริญญำ วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ หรือหนังสือแสดงคุณวุฒิอย่ำงอ่ืนซ่ึงตนได้รับมำโดยวิธีกำรถูกต้องตำมกฎเกณฑ์ 
ของแพทยสภำหรือสถำบันน้ันๆ 
 (๓) สำขำของวิชำชีพเวชกรรม 
 (๔) เวลำท ำกำร 
ข้อ ๑๒ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมอำจแจ้งควำมกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมเฉพำะกำรแสดงที่อยู่ ที่ตั้งส ำนักงำน 
หมำยเลขโทรศัพท์ และหรือข้อควำมที่อนุญำตในหมวด ๓ ข้อ ๑๑ เท่ำน้ัน 
ข้อ ๑๓ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมผู้ท ำกำรเผยแพร่หรือตอบปัญหำทำงสื่อมวลชน 
ถ้ำแสดงตนว่ำเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมสำมำรถแจ้งสถำนที่ประกอบวิชำชีพเวชกรรมได้ 
แต่ต้องไม่เป็นกำรสื่อไปในท ำนองโฆษณำโอ้อวดเกินควำมเป็นจริง หลอกลวง 
หรือท ำให้ผู้ป่วยหลงเชื่อมำใช้บริกำรและในกำรแจ้งสถำนที่ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ปรำกฏหมำยเลขโทรศัพท์ส่วน 
ตัวในที่เดียวกัน 
ข้อ ๑๔ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องระมัดระวังตำมวิสัยที่พึงมี มิให้กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
ของตนแพร่ออกไปในสื่อมวลชนเป็นท ำนองโฆษณำควำมรู้ควำมสำมำรถ 
 
หมวด ๔ 
กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
ข้อ ๑๕ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องรักษำมำตรฐำนของกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุดในสถำนกำรณ์น้ันๆ 
ภำยใต้ควำมสำมำรถและข้อจ ำกัดตำมภำวะ วิสัย และพฤติกำรณ์ที่มีอยู่ 
ข้อ ๑๖ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่เรียกร้องสินจ้ำงรำงวัลพิเศษนอกเหนือจำกค่ำบริกำรที่ควรได้รับ 
ข้อ ๑๗ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่จูงใจหรือชักชวนผู้ป่วยให้มำรับบริกำรทำงวิชำชีพเวชกรรมเพื่อผลประโยชน์ของตน 
ข้อ ๑๘ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ให้ หรือรับผลประโยชน์เป็นค่ำตอบแทนเน่ืองจำกกำรรับหรือส่งผู้ป่วยเพื่อรับบริกำร
ทำงวิชำชีพเวชกรรม หรือเพื่อกำรอ่ืนใด 
ข้อ ๑๙ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยสุภำพ 
ข้อ ๒๐ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยปรำศจำกกำรบังคับขู่เข็ญ 
ข้อ ๒๑ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่หลอกลวงผู้ป่วยให้หลงเข้ำใจผิดเพื่อประโยชน์ของตน 
ข้อ ๒๒ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ประกอบวิชำชีพโดยไม่ค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของผู้ป่วย 
ข้อ ๒๓ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ประกอบวิชำชีพโดยไม่ค ำนึงถึงควำมสิ้นเปลืองของผู้ป่วย 
ข้อ ๒๔ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่สั่ง ใช้ หรือสนับสนุนกำรใช้ยำต ำรับลับ รวมทั้งใช้อุปกรณ์กำรแพทย์อันไม่เปิดเผย
ส่วนประกอบ 
ข้อ ๒๕ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่เจตนำทุจริตในกำรออกใบรับรองแพทย์ 
ข้อ ๒๖ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ให้ควำมเห็นโดยไม่สุจริตอันเก่ียวกับวิชำชีพเวชกรรม 
ข้อ ๒๗ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่เปิดเผยควำมลับของผู้ป่วย หรือผู้ป่วยที่เสียชีวิตแล้วซ่ึงตนทรำบมำเน่ืองจำกกำร
ประกอบวิชำชีพ เว้นแต่ได้รับควำมยินยอมโดยชอบด้วยกฎหมำย หรือเม่ือต้องปฏิบัติตำมกฎหมำยหรือตำมหน้ำที่ 
ข้อ ๒๘ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ปฏิเสธกำรช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในระยะอันตรำยจำกกำรเจ็บป่วยเม่ือได้รับค ำขอร้อง 
และตนอยู่ในฐำนะที่จะช่วยได้ เว้นแต่ผู้ป่วยไม่อยู่ในสภำวะฉุกเฉินอันจ ำเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรำยต่อชีวิตโดยต้องให้
ค ำแนะน ำที่เหมำะสม 
ข้อ ๒๙ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ใช้ หรือสนับสนุนให้มีกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมหรือวิชำชีพใด ๆ ทำงกำรแพทย์
หรือสำธำรณสุข หรือกำรประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมำย 
 

หมวด ๕ 
กำรปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชำชีพ 
ข้อ ๓๐ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมพึงยกย่องให้เกียรติเคำรพในศักดิ์ศรีซ่ึงกันและกัน 
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ข้อ ๓๑ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ทับถมให้ร้ำยหรือกลั่นแกล้งกัน 
ข้อ ๓๒ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ชักจูงผู้ป่วยของผู้อ่ืนมำเป็นของตน 
 

หมวด ๖ 
กำรปฏิบัติต่อผู้ร่วมงำน 
ข้อ ๓๓ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมพึงยกย่องให้เกียรติและเคำรพในศักดิ์ศรีของผู้ร่วมงำน 
ข้อ ๓๔ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ทับถมให้ร้ำยหรือกลั่นแกล้งผู้ร่วมงำน 
ข้อ ๓๕ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมพึงส่งเสริมและสนับสนุนกำรประกอบวิชำชีพของผู้ร่วมงำน 
 

หมวด ๗ 
กำรปฏิบัติตนเก่ียวกับสถำนพยำบำล 
ข้อ ๓๖ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่เป็นผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลต้องไม่โฆษณำสถำนพยำบำลหรือยินยอมให้ผู้อ่ืนโฆษณำ 
สถำนพยำบำลที่ตนเป็นผู้ด ำเนินกำรในลักษณะดังต่อไปน้ี 
(๑) โฆษณำสถำนพยำบำลในท ำนองโอ้อวดกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม หรือกิจกรรมอ่ืนของสถำนพยำบำลเกินกว่ำที่เป็นจริง 
(๒) โฆษณำสถำนพยำบำลโดยโอ้อวดกิจกรรมของสถำนพยำบำลน้ัน หรือสรรพคุณของเครื่องมือเครื่องใช้ของสถำนพยำบำล 
ไปในท ำนองจูงใจให้ผู้อ่ืนเข้ำใจผิดโดยไม่ถูกต้องตำมหลักวิชำกำรที่เป็นมำตรฐำนของวิชำชีพเวชกรรมหรือท ำให้ประชำชนเกิด
ควำมคำดหวังในสรรพคุณเกินควำมเป็นจริง 
(๓) โฆษณำสถำนพยำบำลที่มีลักษณะเป็นกำรลำมก ไม่สุภำพ ส ำหรับสำธำรณชนทั่วไปหรือมีลักษณะเป็นกำรกระตุ้น 
หรือยั่วยุกำมำรมณ์ หรือเป็นกำรขัดต่อศีลธรรมอันดี 
(๔) โฆษณำสถำนพยำบำลท ำนองว่ำจะให้ส่วนลดเป็นเงินหรือให้ผลประโยชน์ตอบแทนแก่ผู้ใดให้เป็นไปตำมระเบียบที่แพทย 
สภำก ำหนด 
๕) โฆษณำสถำนพยำบำลว่ำมีผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมผู้หน่ึงผู้ใดมำประกอบวิชำชีพเวชกรรมในสถำนพยำบำลน้ันโดยไม่เป็น
ควำมจริง 
ข้อ ๓๗ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่เป็นผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล ต้องไม่ให้หรือยอมให้มีกำรให้ค่ำตอบแทนเป็นเงินหรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนใดๆ แก่ผู้ชักน ำผู้ไปขอรับบริกำรจำกสถำนพยำบำลน้ัน 
ข้อ ๓๘ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่เป็นผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลต้องไม่ให้หรือยินยอมให้มีกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม
หรือวิชำชีพใดๆ ทำงกำรแพทย์ หรือกำรสำธำรณสุขหรือกำรประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมำยในสถำนพยำบำลน้ันๆ 
ข้อ ๓๙ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมผู้ใดไปท ำกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมในสถำนพยำบำลมีสิทธิที่จะประกำศหรือยินยอมให้
มีกำรประกำศชื่อของตน ณ สถำนพยำบำลน้ันเฉพำะผู้ที่ปฏิบัติงำนเป็นเวลำแน่นอนหรือปฏิบัติงำนเป็นประจ ำเท่ำน้ัน โดยต้อง
มีข้อควำมระบุ วันเวลำที่ไปปฏิบัติงำนประกอบชื่อของตนไว้ในประกำศน้ันให้ชัดเจนด้วย 
ข้อ ๔๐ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมผู้ใดที่ไปท ำกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมในสถำนพยำบำลถ้ำมิได้เป็นผู้ปฏิบัติงำนประจ ำ
หรือไปปฏิบัติงำนไม่เป็นเวลำที่แน่นอน ไม่มีสิทธิที่จะให้มีกำรประกำศชื่อของตน ณ สถำนพยำบำลน้ัน เว้นแต่ผู้ประกอบ
วิชำชีพเวชกรรมจะมีกำรท ำข้อตกลงเป็นลำยลักษณ์อักษรกับผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลน้ัน ๆ  
 
หมวด ๘ 

กำรปฏิบัติตนในกรณีที่มีควำมสัมพันธ์กับผู้ประกอบธุรกิจเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภำพ 

ข้อ ๔๑ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่รับเงินจำกผู้ประกอบธุรกิจไม่ว่ำกรณีใด ๆ ยกเว้นกรณีรับค่ำตอบแทนจำกกำรเป็นที่
ปรึกษำ เป็นวิทยำกรกำรบรรยำยทำงวิชำกำร เป็นผู้ได้รับทุนวิจัยจำกผู้ประกอบธุรกิจดังกล่ำว 
ข้อ ๔๒ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่รับสิ่งของ กำรบริกำรหรือนันทนำกำรที่มีมูลค่ำเกินกว่ำสำมพันบำทจำกผู้ประกอบ
ธุรกิจไม่ว่ำกรณีใด ๆ ยกเว้นสิ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่งำนด้ำนวิชำกำรที่ส่งผลถึงกำรบริกำรที่ยังประโยชน์แก่ผู้ป่วย โดยให้รับ
ในนำมของสถำบันต้นสังกัด 
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ข้อ ๔๓ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมผู้ใด เม่ือรับทุนจำกผู้ประกอบธุรกิจในกำรไปดูงำนไปประชุม หรือไปบรรยำยทำงวิชำกำรทั้ง
ในและต่ำงประเทศ ให้รับทุนได้เฉพำะค่ำเดินทำง ค่ำลงทะเบียน ค่ำวิทยำกร ค่ำอำหำรและค่ำที่พัก ส ำหรับเฉพำะตนเอง
เท่ำน้ัน และจ ำกัดเฉพำะช่วงเวลำของกำรดูงำน กำรประชุม หรือกำรบรรยำยเท่ำน้ัน 
ข้อ ๔๔ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมผู้ใด ถ้ำต้องกำรแสดงตนเพื่อโฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพใด ๆ ต่อสำธำรณชนจะต้องไม่ใช้ค ำ
ว่ำ นำยแพทย์ แพทย์หญิง ค ำอ่ืนใด หรือกระท ำกำรไม่ว่ำโดยวิธีใด ๆ ให้ประชำชนเห็นหรือทรำบข้อควำม ภำพ เครื่องหมำย 
หรือกระท ำอย่ำงใด ๆ ให้บุคคลทั่วไปเข้ำใจว่ำเป็นแพทย์หรือผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
ข้อ ๔๕ ผูป้ระกอบวิชำชีพเวชกรรมผู้ใด เม่ือแสดงควำมเห็นต่อสำธำรณะโดยกำรพูดกำรเขียนหรือโดยวิธีกำรอ่ืนใดที่เก่ียวข้อง
กับคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์สุขภำพใดต้องแสดงโดยเปิดเผยในขณะเดียวกันน้ันด้วยว่ำตนมีส่วนเก่ียวข้องโดยได้รับผลประโยชน์
ใดๆ จำกผู้ประกอบธุรกิจน้ัน เช่น เป็นที่ปรึกษำ เป็นผู้ร่วมทุน เป็นผู้ได้รับทุนไปดูงำน ไปประชุมหรือบรรยำยจำกผู้ประกอบ
ธุรกิจน้ันๆ 
ข้อ ๔๖ รำชวิทยำลัย และวิทยำลัยในสังกัดแพทยสภำอำจวำงระเบียบก ำหนดแนวปฏิบัติตำมข้อบังคับในหมวดน้ี 
ส ำหรับผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่เป็นสมำชิกของรำชวิทยำลัยและวิทยำลัยน้ันๆ ได้เท่ำที่ไม่ขัดหรือแย้งกับข้อบังคับน้ี 
 

หมวด ๙ 
กำรศึกษำวิจัยและกำรทดลองในมนุษย์ 
ข้อ ๔๗ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมผู้ท ำกำรศึกษำวิจัยและกำรทดลองในมนุษย์ต้องได้รับควำมยินยอมจำกผู้ถูกทดลอง 
และต้องพร้อมที่จะป้องกันผู้ถูกทดลองจำกอันตรำยที่เกิดขึ้นจำกกำรทดลองน้ัน 
ข้อ ๔๘ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องปฏิบัติต่อผู้ถูกทดลองเช่นเดียวกับกำรปฏิบัติต่อผู้ป่วยในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
ตำม หมวด ๔ โดยอนุโลม 
ข้อ ๔๙ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องรับผิดชอบต่ออันตรำยหรือผลเสียหำย เน่ืองจำกกำรทดลองที่บังเกิดต่อผู้ถูกทดลองอัน
มิใช่ควำมผิดของผู้ถูกทดลองเอง 
ข้อ ๕๐ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมผู้ท ำกำรหรือร่วมท ำกำรศึกษำวิจัยหรือกำรทดลองในมนุษย์ สำมำรถท ำกำรวิจัยได้เฉพำะ
เม่ือโครงกำรศึกษำวิจัยหรือกำรทดลองดังกล่ำว ได้รับกำรพิจำรณำเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรด้ำนจริยธรรมที่เก่ียวข้องแล้ว
เท่ำน้ัน 
ข้อ ๕๑ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมผู้ท ำกำรหรือร่วมท ำกำรศึกษำวิจัยหรือกำรทดลองในมนุษย์จะต้องปฏิบัติตำมแนวทำงจริย 
ธรรมของกำรศึกษำวิจัย และกำรทดลองในมนุษย์และจรรยำบรรณของนักวิจัย 
 
หมวด ๑๐ 
กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมเก่ียวกับกำรปลูกถ่ำยอวัยวะ 
ข้อ ๕๒ กำรปลูกถ่ำยอวัยวะที่ผู้บริจำคประสงค์จะบริจำคอวัยวะขณะที่ยังมีชีวิต 
ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมผู้ท ำกำรปลูกถ่ำยอวัยวะต้องด ำเนินกำรตำมเกณฑ์ต่อไปน้ี 
(๑) ผู้บริจำคต้องเป็นญำติโดยสำยเลือด หรือคู่สมรสที่จดทะเบียนสมรสกับผู้รับอวัยวะมำแล้วอย่ำงน้อยสำมปีเท่ำน้ัน 
ยกเว้นกรณีเป็นกำรปลูกถ่ำยอวัยวะจำกผู้บริจำคที่เป็นผู้ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำอยู่ในเกณฑ์สมองตำยตำมประกำศแพทยสภำ 
(๒) ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ผู้ท ำกำรปลูกถ่ำยอวัยวะต้องท ำกำรตรวจสอบ และรวบรวมหลักฐำนที่แสดงว่ำ 
ผู้บริจำคเป็นญำติโดยสำยเลือด หรือเป็นคู่สมรสกับผู้รับอวัยวะ 
โดยต้องเก็บหลักฐำนดังกล่ำวไว้ในรำยงำนผู้ป่วยของผู้รับอวัยวะ 
(๓) ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ผู้ท ำกำรปลูกถ่ำยอวัยวะ ต้องอธิบำยให้ผู้บริจำคเข้ำใจถึงควำมเสี่ยงที่จะเกิดอันตรำยต่ำงๆ 
แก่ผู้บริจำคทั้งจำกกำรผ่ำตัด หรือหลังกำรผ่ำตัดอวัยวะที่บริจำคออกแล้วเม่ือผู้บริจำคเข้ำใจและเต็มใจที่จะบริจำคแล้ว 
จึงลงนำมแสดงควำมยินยอมบริจำคอวัยวะไว้เป็นลำยลักษณ์อักษร (Informed consent form) 
(๔) ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ผู้ท ำกำรปลูกถ่ำยอวัยวะ 
ต้องท ำหลักฐำนเป็นหนังสือเพื่อแสดงว่ำไม่มีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนแก่ผู้บริจำคเป็นค่ำอวัยวะ 
(๕) ผู้บริจำคต้องมีสุขภำพสมบูรณ์เหมำะสมที่จะบริจำคอวัยวะได้ 
ข้อ ๕๓ กำรปลูกถ่ำยอวัยวะที่ใช้อวัยวะจำกผู้ที่สมองตำยต้องด ำเนินกำรตำมเกณฑ์ต่อไปน้ี 
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๕๓.๑ ผู้ที่สมองตำยตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยของแพทยสภำเท่ำน้ัน ที่ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมจะน ำเอำอวัยวะไปท ำกำรปลูก
ถ่ำยอวัยวะ และผู้ที่สมองตำยดังกล่ำวต้องไม่มีภำวะดังต่อไปน้ี 
๕๓.๑.๑ มะเร็งทุกชนิด ยกเว้นมะเร็งสมองชนิดปฐมภูมิ 
๕๓.๑.๒ ติดเชื้อทั่วไป และโลหิตเป็นพิษ 
๕๓.๑.๓ กำรทดสอบเอช ไอ วี (HIV) ให้ผลบวก 
๕๓.๑.๔ ผู้ป่วยที่สงสัยว่ำเป็นโรคพิษสุนัขบ้ำ ผู้ป่วยที่เป็นโรคสมองอักเสบเฉียบพลัน หรือไขสันหลังอักเสบเฉียบพลัน 
หรือปลำยประสำทอักเสบเฉียบพลัน ที่ตำยโดยไม่ทรำบสำเหตุแน่นอน 
๕๓.๑.๕ ผู้ป่วยที่เป็นโรควัวบ้ำ (Creutzfuldt Jacob disease) หรือผู้ป่วยที่เป็นโรคสมองเสื่อมที่ไม่ทรำบสำเหตุแน่นอน 
๕๓.๒ กำรขอบริจำคอวัยวะจำกญำติผู้เสียชีวิตตำมเกณฑ์สมองตำยของแพทยสภำต้องด ำเนินกำรโดยคณะแพทย์ หรือผู้ได้รับ
มอบหมำยจำกคณะแพทย์เท่ำน้ัน ส ำหรับกำรริเริ่มขอบริจำคคณะแพทย์หรือพยำบำลที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่เสียชีวิตควรเป็น 
ผู้ริเริ่ม 
๕๓.๓ ญำติผู้ตำยที่จะบริจำคอวัยวะต้องเป็นทำยำทหรือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ตำย และจะเป็นผู้ลงนำมบริจำคอวัยวะเป็น
ลำยลักษณ์อักษร พร้อมทั้งมีพยำนลงนำมรับรองไม่น้อยกว่ำสองคน 
๕๓.๔ ญำติผู้ตำยที่บริจำคต้องท ำค ำรับรองเป็นลำยลักษณ์อักษรว่ำจะไม่รับสิ่งตอบแทนเป็นค่ำอวัยวะโดยเด็ดขำด 
๕๓.๕ ในกรณีที่ผู้ตำยได้แสดงควำมจ ำนงบริจำคอวัยวะไว้กับศูนย์รับบริจำคอวัยวะ สภำกำชำดไทย และมีบัตรประจ ำตัวผู้ที่
แสดงควำมจ ำนงบริจำคอวัยวะดังกล่ำว ถ้ำไม่สำมำรถติดตำมหำญำติผู้ตำยในข้อ ๕๓.๓ ได้ให้ถือว่ำเอกสำรแสดงควำมจ ำนง
บริจำคอวัยวะที่ผู้บริจำคอวัยวะให้ไว้กับศูนย์รับบริจำคอวัยวะ สภำกำชำดไทยเป็นเอกสำรที่ใช้แทนเอกสำรในข้อ ๕๓.๓ 
๕๓.๖ ก่อนที่จะเอำอวัยวะออกจำกผู้ที่สมองตำย ซ่ึงต้องมีกำรชันสูตรพลิกศพตำมกฎหมำยต้องแจ้งให้ผู้ชันสูตรพลิกศพทรำบ
ก่อนและศัลยแพทย์ผู้ผ่ำตัดอวัยวะจำกศพต้องบันทึกกำรน ำอวัยวะออกไปจำกศพน้ันไว้ในเวชระเบียนของผู้ตำยด้วย 
ข้อ ๕๔ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ผู้ท ำกำรปลูกถ่ำยอวัยวะ ต้องเป็นศัลยแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจำกแพทย
สภำ 
ข้อ ๕๕ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมผู้ท ำกำรปลูกถ่ำยอวัยวะต้องกระท ำกำรปลูกถ่ำยอวัยวะในสถำนพยำบำลของรัฐหรือเอกชน 
ซ่ึงเป็นสมำชิกของศูนย์รับบริจำคอวัยวะ สภำกำชำดไทย 
 
หมวด ๑๑ 
กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมเก่ียวกับกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิตจำกผู้บริจำค 
ข้อ ๕๖ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ผู้ท ำกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิตต้องมีคุณสมบัติ ดังน้ี 
(๑) เป็นอำยุรแพทย์โรคเลือด หรือกุมำรแพทย์โรคเลือดผู้ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติจำกแพทยสภำ หรือ 
(๒) เป็นอำยุรแพทย์หรือกุมำรแพทย์ที่ผ่ำนกำรอบรมตำมหลักสูตรกำรฝึกอบรมกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิตที่แพทย 
สภำรับรอง 
ข้อ ๕๗ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ผู้ท ำกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิตในกรณีที่ผู้บริจำค และผู้รับบริจำคไม่ใช่ญำติโดย
สำยเลือด (Unrelated donor) นอกจำกจะต้องมีคุณสมบัติตำมข้อ ๕๖ แล้ว จะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปน้ีด้วย คือ 
(๑) มีประสบกำรณ์กำรปลูกถ่ำยไขกระดูกไม่น้อยกว่ำสองปี และ 
(๒) ได้รับกำรรับรองจำกคณะอนุกรรมกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิด เม็ดโลหิต 
ข้อ ๕๘ ให้มีคณะอนุกรรมกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิตประกอบด้วย ผู้แทนจำกสมำคมปลูกถ่ำยไขกระดูกแห่ง
ประเทศไทย ๑ คน ผู้แทนสมำคมโลหิตวิทยำแห่งประเทศไทย ๑ คน ผู้แทนศูนย์บริกำรโลหิตแห่งชำติสภำกำชำดไทย ๑ คน 
ผู้แทนสถำบันที่มีประสบกำรณ์ ในกำรปลูกถ่ำยไขกระดูก สถำบันละ ๑ คน อย่ำงน้อย ๔ คน แต่ไม่เกิน ๕ คน กรรมกำรแพทย
สภำ ๒ คนให้คณะอนุกรรมกำรตำมวรรคหน่ึง มีหน้ำที่ 
(๑) พจิำรณำให้กำรรับรองผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ตำมข้อ ๕๗ 
(๒) เพิกถอนให้กำรรับรองกรณีที่ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมขำดคุณสมบัติ หรือไม่ปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ในหมวดน้ี 
ข้อ ๕๙ คณะอนุกรรมกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิตจะให้กำรรับรองผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ตำมข้อ ๕๗ 
ตำมหลักเกณฑ์ ดังน้ี 
(๑) ประกอบวิชำชีพเวชกรรมในสถำนพยำบำลที่มีจ ำนวนผู้ป่วยที่ปลูกถ่ำยไขกระดูกจำกพี่น้องที่มี เอชแอลเอ 
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ตรงกันไม่น้อยกว่ำสิบรำยต่อปี 
(๒) ประกอบวิชำชีพเวชกรรมในสถำนพยำบำลที่มีคุณสมบัติดังต่อไปน้ี 
๒.๑ มีแพทย์เฉพำะทำงสำขำอ่ืนๆ ได้แก่ 
(๑) กุมำรเวชศำสตร์ และ/หรืออำยุรศำสตร์ ในสำขำโรคหัวใจ โรคติดเชื้อโรคทำงเดินอำหำร โรคไต โรคปอด 
(๒) ศัลยศำสตร์ 
(๓) ธนำคำรเลือด 
๒.๒ มีพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยปลูกถ่ำยไขกระดูกตลอดเวลำในอัตรำส่วน ของพยำบำลต่อผู้ป่วย ไม่น้อยกว่ำ ๑:๓ 
๒.๓ องค์ประกอบอ่ืนๆ 
(๑) มีห้องแยกที่ให้กำรรักษำผู้ป่วยเม็ดโลหิตขำวต่ ำ 
(๒) หออภิบำลผู้ป่วยหนัก 
(๓) สำมำรถให้กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และกำรตรวจทำงภำพรังสีได้ตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมง 
(๔) สำมำรถให้โลหิตและส่วนประกอบของโลหิตได้ตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมง 
ข้อ ๖๐ กำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดจำกไขกระดูกหรือกระแสโลหิต ในกรณีผู้บริจำคและผู้รับบริจำคมิใช่ญำติให้ศูนย์บริกำร
โลหิตแห่งชำติ สภำกำชำดไทย ด ำเนินกำรจัดหำผู้บริจำค (Donor Registration) โดยกำรจัดตั้ง National Stem cell Donor 
Program ภำยใต้กำรก ำกับดูแลของแพทยสภำ 
ข้อ ๖๑ ในกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิต ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมผู้ท ำกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิต ต้อง
ด ำเนินกำรตำมหลักเกณฑ์ดังต่อไปน้ี 
(๑) ตรวจสุขภำพผู้บริจำคว่ำเป็นผู้มีสุขภำพสมบูรณ์เหมำะสมที่จะบริจำคเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิตได้  
(๒) อธิบำยให้ผู้บริจำคเข้ำใจถึงควำมเสี่ยงที่จะเกิดอันตรำยต่ำงๆ แก่ผู้บริจำคในระหว่ำงกำรบริจำคและภำยหลังกำรบริจำค 
เม่ือผู้บริจำคเข้ำใจและเต็มใจที่จะบริจำคแล้ว จึงลงนำมแสดงควำมยินยอมในแบบใบยินยอมบริจำคเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิต 
ซ่ึงแนบท้ำยข้อบังคับน้ีไว้เป็นลำยลักษณ์อักษร กรณีเป็นกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิตโดยกำรใช้เลือดจำกรกให้ผู้
บริจำค 
หรือสำมีเป็นผู้ลงนำมแสดงควำมยินยอม 
(๓) จัดให้มีกำรท ำหลักฐำนเป็นหนังสือเพื่อแสดงว่ำไม่มีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนเป็นค่ำเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิตแก่ผู้บริจำค 
ข้อ ๖๒ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมผู้ท ำกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิตสำมำรถเก็บเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิตไว้ในห้อง 
ปฏิบัติกำร เพื่อกำรปลูกถ่ำยในอนำคตได้ตำมควำมเหมำะสม 
 
ประกำศ ณ วันที่ ๑๔ กันยำยน พ.ศ. ๒๕๔๙ 
สมศักดิ์ โล่ห์เลขำ 
นำยกแพทยสภำ__ 
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ภำคผนวก 12 
แนวทำงกำรจัดกำรข้อร้องเรียนเกี่ยวกับกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำสูติศำสตรแ์ละ 

นรีเวชวิทยำ 
 

ประกำศหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 

คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ 

เรื่อง แนวทำงกำรจัดกำรข้อร้องเรียนเกี่ยวกบักำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 

  

เพื่อใหก้ำรด ำเนินกำรในกำรฝกึอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำสูติศำสตร์และนรเีวชวิทยำ มีมำตรฐำน 
เป็นไปตำมหลักธรรมำภิบำล มีควำมโปรง่ใส และตรวจสอบได้ สำขำวิชำสูติศำสตร์และนรเีวชวิทยำ คณะ
แพทยศำสตรม์หำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์  จึงขอประกำศแนวทำงกำรจัดกำรข้อร้องเรียนที่เกี่ยวกับกำร
ฝึกอบรม ดังนี ้

1. ผู้ร้องเรียนต้องเขียนค ำร้องในแบบฟอร์มกำรร้องเรียนเกี่ยวกบักำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำน 
สำขำวิชำสูติศำสตร์และนรเีวชวิทยำ 

2. ข้อร้องเรียนจะได้รบักำรพิจำรณำและลงควำมเห็นโดยคณะกรรมกำรบรหิำรหลักสูตร ภำยใน 5 วันท ำ
กำร หลงัจำกได้รับข้อร้องเรียน 

3. ข้อร้องเรียนและควำมเห็นของคณะกรรมกำรบรหิำรหลกัสูตร จะได้รบักำรพิจำรณำและลงควำมเห็น
โดยคณะกรรมกำรกำรศึกษำหลงัปริญญำของสำขำวิขำสูติศำสตร์และนรเีวชวิทยำ ภำยใน 10 วันท ำ
กำรหลังจำกที่คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรลงควำมเห็น 

4. คณะกรรมกำรบรหิำรหลกัสูตร แจ้งผลกำรพจิำรณำตำมข้อ 3 ให้ผู้ร้องเรียนทรำบภำยใน 5 วันท ำกำร 
หลงัจำกที่คณะกรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำ ลงควำมเหน็ 

 

 

 

 
ผศ.พญ.ศรันญำ  วัฒนก ำธรกลุ 

ประธำนคณะกรรมกำรบรหิำรหลกัสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำน สำขำสูติศำสตร์
และนรเีวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 

สงวันที่ ……………………………………………………. 
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แบบฟอร์มกำรร้องเรียนเกี่ยวกับกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำสูติศำสตรแ์ละนรีเวชวิทยำ 

คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ 

 

 

เขียนที่………………………………………………………………. 

วันที่………..เดือน…………………………………พ.ศ……………… 

เรียน ประธำนคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรสำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 

บันทึกข้อร้องเรียน 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอแสดงควำมนับถือ 

…………………………………………………………. 

(………………………………………………………………………..) 

ผู้ร้องเรียน 

หมำยเลขโทรศัพท์ติดต่อกลับ…………………………………………………………. 

Email……………………………………………………………………………………….. 

วันที่ ……………………………………………….เวลำ……………………… 
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ภำคผนวก 13 
กำรรับรองวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติสำขำสูติศำสตรแ์ละนรีเวชวิทยำ 

ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” 
 

กำรรับรองคุณวุฒิ หรือวุฒิกำรศึกษำวุฒิบัตร (วว.) หรือ หนังสืออนุมัติ (อว.) สำขำสูติศำสตร์และนรีเวช
วิทยำให้ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” นั้นถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถำบันที่ให้กำรฝึกอบรมโดยให้ 
เป็นไปตำมควำมสมัครใจของแต่ละสถำบันที่ให้กำรฝึกอบรมฯ และควำมสมัครใจของแพทย์ประจ ำบ้ำน หำก
แพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมประสงค์ดังกล่ำว จะต้องแจ้งให้สถำบันฝึกอบรมทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร ก่อนว่ำ
จะรับกำรฝึกอบรมที่มโีอกำสได้รับทั้ง วว. หรือ อว. และกำรรับรองคุณวุฒิ ดังกล่ำวให้ “เทียบเท่ำปรญิญำเอก”  

ในกรณีที่สถำบันฝึกอบรมฯ ไม่สำมำรถจัดกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนเพื่อให้มีกำรรับรองคุณวุฒิ วว. 
หรือ อว. “เทียบเท่ำปริญญำเอก” ได้ สถำบันนั้นมีสิทธ์ิที่จะไม่จัดกำรฝึกอบรมแบบที่มีกำรรับรองคุณวุฒิ ให้ 
“เทียบเท่ำปริญญำเอก” ได้ สถำบันนั้นสำมำรถแจ้งให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครกำร
คัดเลือกเข้ำเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดกำรฝึกอบรม ในกรณีที่สถำบันฝึกอบรมใดต้องกำรให้มี
กำรรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิดังกล่ำว แต่มีทรัพยำกรจ ำกัดสถำบันนั้นสำมำรถติดต่อขอควำมร่วมมือ 
จำกอำจำรย์และทรัพยำกรจำกสถำบันอื่นมำช่วยได้  

กำรที่แพทย์ประจ ำบ้ำนสอบผ่ำน และมีสิทธ์ิได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติสำขำสูติศำสตร์และนรีเวช
วิทยำแล้ว หำกมีควำมประสงค์จะให้รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์ฯ ด ำเนินกำรออกเอกสำรเพื่อรับรองว่ำวุฒิบัตร 
หรือหนังสืออนุมัติสำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำมีคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” นั้น จะต้องท ำให้ผล
งำนวิจัย หรือส่วนหนึ่งของผลงำนวิจัยที่ส่งมำให้รำชวิทยำลัยฯ ประกอบกำรเข้ำสอบ วว. หรือ อว. ในครั้งนั้นมี
ลักษณะดังนี้  

1. ผลงำนวิจัยที่ผู้เข้ำฝึกอบรมเป็นผู้วิจัยหลัก โดยผลงำนวิจัยที่น ำมำใช้ขอรับรองต้องเป็นงำนวิจัยที่
ด ำเนินกำรระหว่ำงกำรฝึกอบรมตำมที่ระบุในข้อ 6.4 และได้รับกำรตีพิมพ์หรือยอมรับกำรตีพิมพ์ก่อนจบกำร
ฝึกอบรมหรือหลงัจบกำรฝึกอบรมในระยะเวลำ 3 ปี ในวำรสำรระดับชำติหรือนำนำชำติตำมเกณฑ์ข้อ 2.1 หำก
ขอให้พิจำรณำคุณวุฒิหลังจำกตีพมิพ์ผลงำนวิจัย ผลงำนวิจัยน้ันต้องตีพิมพ์มำไม่เกนิ 5 ปีนับจำกวันที่มีจดหมำย
ขอให้พิจำรณำคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” 

  เกณฑ์มำตรฐำนกำรตีพิมพ์ (Publication ranging) ระดับของฐำนข้อมูลและระดับของวำรสำรที่มกีำร
เผยแพร่ ต้องได้รับกำรตีพิมพ์ในวำรสำรระดับชำติหรือนำนำชำติในฐำนข้อมูล Thai-Journal Citation Index 
(TCI) กลุ่มที่ 1 และ 2 ส่วนกำรตีพิมพ์ในวำรสำรระดับชำติหรือนำนำชำติที่มีคุณภำพที่อยู่นอกเหนือประกำศ
ของ TCI ให้อ้ำงอิงจำกในหนังสือเกณฑ์กำรท ำวิจัยกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้
ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ พ.ศ. 2562 โดยวำรสำรทำง
กำรแพทย์ซึ่งได้รับกำรยอมรับโดยคณะ อฝส. ได้แก่บทควำมที่ตีพิมพ์ในวำรสำรที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน  Index 
Medicus หรือ PubMed หรือ Scopus หรือ Institute for Scientific Information (ISI) หรือ Thai Journal 
of Obstetrics and Gynaecology หรือ Journal of Medical Association of Thailand  

2. รูปแบบกำรวิจัย (Research design) ต้องเป็นกำรท ำวิจัยที่มีเนื้อหำเกี่ยวข้องกับหลักสูตรกำร
ฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรฯและเป็นกำรท ำวิจัยด้วยตนเอง (Primary research หรือ Original article) และไม่ใช่
รูปแบบกำรวิจัยที่เป็นชนิด Secondary research เช่น Systematic review หรือ Meta-analysis หรือเป็น
เพียงรำยงำนกำรรวบรวมโรคเฉพำะบำงโรค (Case series) (ไม่ใช่งำนวิจัยอยู่แล้ว) 

3. ให้ใช้ภำษำอังกฤษในกำรเขียนบทคัดย่อ  
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4. ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับกำรรับรองว่ำ “เทียบเท่ำปรญิญำเอก” ไม่ให้ใช้ค ำว่ำ Ph.D. หรือ ปร.ด. 
ท้ำยช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิกำรศึกษำ รวมทั้งกำรใช้ค ำว่ำ ดร. น ำหน้ำช่ือ แต่สถำบันกำรศึกษำสำมำรถใหผู้้ที่ได้ 
วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเท่ำปริญญำเอก”นี้ เป็นอำจำรย์ประจ ำหลักสูตรกำรศึกษำ อำจำรยร์ับผิดชอบหลกัสูตร
กำรศึกษำ อำจำรย์คุมวิทยำนิพนธ์ หรือเป็นวุฒกิำรศึกษำประจ ำสถำนศึกษำได้  ดังนั้นวุฒิบัตรฯ หรือหนังสือ
อนุมัติฯที่ได้รับกำรรับรองวุฒิกำรศึกษำน้ีจะมีค ำว่ำ “เทียบเท่ำปรญิญำเอก” ต่อท้ำยได้เท่ำนั้น  
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ภำคผนวก 14 
เกณฑ์กำรขอดูผลกำรสอบ รำชวิทยำลยัสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
1. ผู้มสีิทธ์ิในกำรขอดผูลกำรสอบ ได้แก่ แพทย์ประจ ำบ้ำนทีส่อบไม่ผ่ำนกำรสอบนั้น ๆ 
2. เอกสำรที่ใช้ในกำรขอดูผลกำรสอบ ได้แก่ 

2.1 หนังสือรำชกำร ลงนำมโดยหัวหน้ำภำควิชำ/กลุ่มงำน สถำบนัที่แพทย์ประจ ำบ้ำนเคยฝึกอบรมหรือ
ก ำลังฝึกอบรมอยู ่

2.2 ใบค ำร้องขอดผูลกำรสอบ รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
2.2.1 ขอใบค ำร้องกำรขอดผูลกำรสอบที่รำชวิทยำลัยฯ หรือ download ใน website ของรำช

วิทยำลัยฯ 
2.2.2 เขียนค ำร้องโดยแพทย์ประจ ำบ้ำนทีส่อบไม่ผ่ำนกำรสอบ พรอ้มลงช่ือ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำน และ 
- หัวหน้ำภำควิชำ/กลุ่มงำน ในสถำบันที่แพทย์ประจ ำบ้ำนเคยฝึกอบรมหรือก ำลังฝึกอบรม

อยู ่
3. กำรด ำเนินกำรขอดูผลกำรสอบ 

3.1 ยื่นเอกสำรที่ใช้ในกำรขอดูผลกำรสอบด้วยตนเองภำยใน 15 วันท ำกำร นับตั้งแต่วันประกำศผล
กำรสอบ พรอ้มช ำระค่ำธรรมเนียมเป็นจ ำนวนเงิน 2,000 บำท 

3.2 ข้อมูลทีส่ำมำรถดูได้คือ คะแนนสอบเท่ำนั้น ไม่สำมำรถขอดูกระดำษค ำตอบหรือค ำเฉลยได้ 
3.3 คณะ อฝส. เป็นผู้พจิำรณำอนุมัติว่ำจะให้ดผูลสอบหรือไม่ โดยด ำเนินกำรใหเ้สรจ็สิ้นภำยใน 60 วัน

นับจำกวัน อนุมัต ิ
4. คณะที่เข้ำร่วมดูผลกำรสอบ ประกอบด้วย 

4.1 ประธำนคณะ อฝส. และ/หรือ ผู้แทนจำกคณะ อฝส. จ ำนวน 1-2 คน 
4.2 แพทย์ประจ ำบ้ำนผู้ยื่นค ำรอ้ง 
4.3 หัวหน้ำภำควิชำ/กลุ่มงำน หรืออำจำรย์ประจ ำภำควิชำ/กลุ่มงำน ในสถำบันที่แพทย์ประจ ำบ้ำน

เคยฝึกอบรมหรือ ก ำลงัฝกึอบรมอยู่ จ ำนวน 1 คน 
4.4 เจ้ำหน้ำที่รำชวิทยำลัย จ ำนวน 1 คน 

5. หลงัดูคะแนนเรียบรอ้ยแล้ว ให้คณะที่เข้ำร่วมดูผลกำรสอบลงช่ือรับทรำบในในค ำร้อง 
6. กำรขอดูผลกำรสอบจะไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงคะแนนสอบ ภำยหลังจำกได้เห็นผลกำรสอบแล้ว 
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