
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
1   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
      คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 

 

 
 

 

 

 

มาตรฐานคุณวุฒิ 
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2)  

 
 
 
 
 
 
 
 

สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  

พ.ศ.2565 (ฉบับปรับปรุง) 
      

  



…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
2   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
      คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 

รายนามคณะกรรมการดแูลหลักสูตรการฝึกอบรม สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

1. รองศาสตราจารย์นายแพทยส์ุธรรม  ปิ่นเจริญ   ที่ปรกึษา 
2. รองศาสตราจารย์แพทยห์ญงิฐิติมา  สุนทรสจั   ที่ปรกึษา 
3. ศาสตราจารย์แพทยห์ญงิจิตเกษม  สุวรรณรัฐ   ที่ปรกึษา 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงศรันญา  วัฒนก าธรกลุ  ประธานกรรมการ 
5. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ชัชปวิตร  เกตุพุก    กรรมการ 
6. รองศาสตราจารย์นายแพทยร์ักชาย  บุหงาชาติ   กรรมการ 
7. รองศาสตราจารย์แพทยห์ญงิกรัณฑรัตน์   ปิยนันท์จรสัศร ี   กรรมการ 
8. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ธนพันธ์  ชูบุญ    กรรมการ 
9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงศิวัชญา  คนึงกิจก้อง   กรรมการ 
10. รองศาสตราจารย์แพทยห์ญงินิลภา  พฤกษานุศักดิ ์   กรรมการ 
11. ตัวแทนบัณฑิตที่ส าเรจ็การฝึกอบรม      กรรมการ 
12. ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้าน / แพทย์ใช้ทุน           กรรมการ 
13. ตัวแทนแพทย์จากสถาบันกจิกรรมเลอืก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช กรรมการ 
14. ตัวแทนแพทย์จากสถาบันกจิกรรมเลอืก โรงพยาบาลสงขลา   กรรมการ 
15. ตัวแทนแพทย์จากสถาบันกจิกรรมเลอืก โรงพยาบาลพัทลุง   กรรมการ
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1. รองศาสตราจารย์นายแพทยเ์รืองศักดิ ์  ลีธนาภรณ์ 
2. รองศาสตราจารย์แพทยห์ญงิฐิติมา         สุนทรสจั 
3. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ชัชปวิตร         เกตุพุก 
4. ศาสตราจารย์แพทยห์ญงิจิตเกษม    สุวรรณรัฐ 
5. รองศาสตราจารย์แพทยห์ญงิกรัณฑ์รัตน์      สุนทรพันธ์ 
6. รองศาสตราจารย์นายแพทยร์ักชาย    บุหงาชาติ 
7. รองศาสตราจารย์แพทยห์ญงิกรัณฑรัตน์      ปิยนันท์จรสัศร ี
8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงสาธนา  บุณยพิพัฒน ์
9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงศรันญา    วัฒนก าธรกลุ 
10. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ธนพันธ์    ชูบุญ 
11. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ชัยณรงค์  โชคสุชาติ 
12. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทยเ์กรียงศักดิ ์ ธนวรวิบูล 
13. รองศาสตราจารย์แพทยห์ญงิหนึง่ฤทัย  แซ่เอียบ 
14. รองศาสตราจารย์แพทยห์ญงินิลภา       พฤกษานุศักดิ ์
15. รองศาสตราจารย์แพทยห์ญงิสาวิตรี   พรานพนัส 
16. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงศิวัชญา  คนึงกิจก้อง 
17. นายแพทย์ยุทธศักดิ์           ศุภสินธ์ุ 
18. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงมนภัทร  สุกใส 
19. รองศาสตราจารย์แพทยห์ญงิชุษณา  เพชรพเิชฐเชียร 
20. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทยส์าธิต  คลังสิน 
21. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทยอ์รุณธร    พิเชฐชัยยุทธ์ 
22. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทยธิ์ต ิ  อัจจมิากุล 
23. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงอิงพร                เจียมเศรษฐ ์
24. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทยอ์ธิษฐาน  รัตนบุร ี
25. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงนฐัทิชา           ไชยณรงค์ 
26. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงรับพร  สวัสดิสรรพ ์
27. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงกุลสิรา           นันทมงคลกุล 
28. นายแพทย์ภวัต    เมธมโนศักดิ ์
29. นายแพทย์เอกศักดิ ์    เที่ยงภักดิ ์
30. นายแพทย์ชยุตม์    พงษ์พานิช 
31. นายแพทย์นภสินธ์    ขวัญแก้ว  
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ค าน า 

 
 การปรับปรงุหลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ในครัง้นี้ เพื่อใหม้ีความทันสมัยและเหมาะสมกบัสถานการณ์ในปัจจุบันที่มีการพัฒนาทั้งในด้านความรู้ 
และเทคโนโลยอีย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม วิถีการด าเนินชีวิตและสภาพแวดล้อมอย่าง
มากมาย   นอกจากนี้ที่ส าคัญเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม (มคว.1) สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  โดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แหง่ประเทศไทย และเป็นไป
ตามกรอบมาตรฐานเวชบัณฑิตศึกษาของสหพันธ์แพทยศาสตร์โลก (Postgraduate Medical Education 
WFME Global Standards for Quality improvement)   เพื่อให้การฝึกอบรมเป็นไปตามมาตรฐานระดับ
นานาชาติ 
 
 ทางสาขาวิชาหวังเป็นอย่างยิง่ว่า หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมฉบับนีจ้ะเป็นประโยชน์และช่วยให้
แพทย์ประจ าบ้านใช้เป็นแนวทางในการศึกษาและปฏิบัติงาน รวมถึงเตรียมความพรอ้มส าหรับการวัดและ
ประเมินผลเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายของการฝกึอบรมอัน ได้แก่ ผลสมัฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรม  ซึ่งจะท าให้
เช่ือมั่นได้ว่า แพทย์ที่ส าเร็จการฝกึอบรมจากสถาบันแหง่นี้จะเป็นสูตินรีแพทย์ที่มีความรู้ความ สามารถ มีทักษะ
และเจตคติที่ดี มีคุณธรรมและพร้อมส าหรับการปฏิบัติงานในระบบสาธารณสุขของประเทศต่อไป 
 
 
 

      ศาสตราจารย์แพทยห์ญงิจิตเกษม สุวรรณรัฐ 
            หัวหน้าสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา 
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ปรัชญา 

 
 การเป็นสูตินรีแพทย์ที่ดีน้ันต้องมีความรอบรู้และวัตรปฏิบัติอย่างถูกต้อง ทั้งในวิชาชีพและศาสตร์แห่ง
ความเป็นมนุษย์และสังคม มีเจตคติที่ดีต่อสตรี ทารก และครอบครัว ต้องสามารถวินิจฉัยปัญหาสุขภาพอนามัย
ของสตรีทุกวัยในด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัว
และให้การบริบาลอย่างองค์รวมที่ประกอบไปด้วยการสร้างและส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันปัญหาสุขภาพ การ
ดูแลรักษาความเจ็บป่วยและการฟื้นฟูสุขภาพรวมทั้งต้องเป็นผู้บริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ เป็น
ผู้ติดตามค้นคว้าวิทยาการอย่างต่อเนื่อง เพื่อความเจริญงอกงามและความทันสมัยแห่งวิชาชีพ เป็นผู้ยังความรู้
ให้กับบุคคลอื่น ประกอบวิชาชีพด้วยความสุจริต ด ารงไว้ซึ่งคุณธรรมและรักษาเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ ซึ่งการ
สร้างสูตินรีแพทย์ที่ดีนั้นจ าเป็นต้องอาศัยการฝึกอบรมที่เป็นระบบอย่างมีขั้นตอน และสถาบันฝึกอบรมต้องมี
การประกันคุณภาพแห่งการฝึกอบรมนั้น รวมทั้งต้องได้รับการตรวจสอบจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยอย่างสม่ าเสมอ เพื่อเป็นหลักประกันแก่สังคมว่าสูตินรีแพทย์ที่จบการฝึกอบรมจากสถาบันจะเปน็ผู้
มีคุณภาพดี สามารถสร้างประโยชน์ให้กับประเทศชาติสืบไป 
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จุดมุ่งหมาย 

 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนี้ เป็นหลักสูตรระดับอุดมศึกษาทาง

วิชาชีพช้ันสูงข้ันหลังปริญญา มีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างสูตินรีแพทย์ที่มีความรู้ความช านาญในวิชาชีพ เป็น
นักวิชาการ เป็นครู เป็นนักคิด เป็นนักบริหารจัดการและเป็นคนดี คือมีความรู้ ความสามารถ และคุณธรรม ใน
การบริบาลสุขภาพอนามัยแก่สตรีวัยต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับระบบการเจริญพันธ์ุ  การตั้งครรภ์และการคลอด 
รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ทันสมัยเป็นสากล 
เหมาะสมต่อสภาพของสังคมไทยและมีประสิทธิภาพตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข โดยการบริบาลอย่าง
เป็นองค์รวม เป็นผู้คิดเป็น อย่างเป็นระบบ ครบถ้วน มีวิสัยทัศน์ลุ่มลึกกว้างไกล ทั้งในวิชาชีพ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม นอกจากนั้นยังสามารถแสวงหาความรู้และติดตามวิทยาการได้เองอย่างเป็นระบบ ค้นคว้าองค์
ความรู้ใหม่ พัฒนาองค์ความรู้เดิมและเทคโนโลยี รวมทั้งกระบวนการวินิจฉัยและระบบการบริบาล เพื่อยัง
ความเจริญงอกงามแก่วิชาชีพสูตินรีเวชกรรม มีทักษะในการถ่ายทอดความรู้ และมีทักษะในการบริหารจัดการ
ทางเวชปฏิบัติ ท างานเป็น คือท างานเป็นระบบ ครบวงจรต่อเนื่อง มีมนุษยสัมพันธ์ดีเยี่ยม เป็นผู้น าวิชาการด้าน
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา รวมทั้งประพฤติตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพและตามกฎหมายและหลักแห่งสิทธิของ
ผู้ป่วย ตลอดจนมีเจตคติที่ดีต่อสตรี ทารก และครอบครัว 
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มาตรฐานคณุวุฒคิวามรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 

สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ 
 

(อ้างอิงตามมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว. 1) 
สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2565) 

 
1. ชื่อสาขา 
     (ภาษาไทย)    สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
     (ภาษาอังกฤษ)  Obstetrics and Gynaecology 
 
2. ชื่อวุฒิบัตร 
     ช่ือเต็ม 
     (ภาษาไทย)   วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา 

สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
     (ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Obstetrics and Gynaecology 
 
     ช่ือย่อ 
     (ภาษาไทย)   ว.ว.สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
     (ภาษาอังกฤษ)  Dip. Obstetrics and Gynaecology 
 
3. หน่วยงานท่ีก ากับดูแลการฝึกอบรม     

 สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

4. พันธกิจของการฝึกอบรม  
1. ผลิตสูตินรีแพทย์ที่มีคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความรับผิดชอบ ทัศนคติและเจตคติที่ดีต่อ   

ผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและองค์กร  
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2. ผลิตแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญโดยมีความรู้อย่างครอบคลุมและลึกซึ้งทางด้านสูติศาสตร์และนรีเวช-  
วิทยา มีทักษะทางคลินิกและทักษะทางหัตถการ เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยสูตินรี -
แพทย์แห่งประเทศไทย 

3. ผลิตแพทย์ที่มีความสามารถและวิจารณญาณในการป้องกัน แก้ไขปัญหาและให้การดูแลสุขภาพของสตรี
ทั้งในวัยก่อนเจริญพันธ์ุ วัยเจริญพันธ์ุและวัยหมดประจ าเดือนได้อย่างถูกต้องและมีคุณภาพ เหมาะสมกบั
บริบทของสังคมและระบบบริการสุขภาพและค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย  

4. ผลิตสูตินรีแพทย์ที่ตอบสนองต่อความต้องการของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการบริหารจัดการและกระบวนการคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ และสามารถพัฒนาตนเอง
ไปสู่ผู้มีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางระบบสุขภาพของชุมชน สังคมและระดับประเทศรวมทั้งสอดคลอ้ง
กับปัญหาสุขภาพของสตรีที่ส าคัญและเป็นปัญหาหลักในระดับชุมชนและสังคมโดยเฉพาะภาคใต้ที่เป็น
สังคมพหุวัฒนธรรม 

5. ผลิตสูตินรีแพทย์ที่มีความสามารถในการท าวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ที่มี คุณภาพมาตรฐานระดับ
นานาชาติ และพัฒนาตนเองในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

6. พัฒนาการฝึกอบรมสู่ระดับนานาชาติ มีนวัตกรรมการเรียนการสอนที่ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่
เหมาะสมเพื่อพัฒนาให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถที่ครอบคลุมและจ าเพาะเจาะจงต่อวิชาชีพ 

 
5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 

แพทย์ประจ าบ้านที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาต้องมี
คุณสมบัต ิความรู้ และทักษะข้ันต่ าตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ดังนี ้
1. การดูแลสุขภาพสตรี (Women’s health) 

 ก.  มีทักษะในการดูแลด้านสูติศาสตร์ตั้งแต่ระยะก่อนต้ังครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอดและหลัง 
       คลอด 

 ข.  มีทักษะในการดูแลด้านนรีเวชวิทยาต้ังแต่ระยะก่อนวัยเจริญพันธ์ุ, วัยเจริญพันธ์ุ, และวัยหมดระดู 
2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 
 ก.  เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสตรี 
 ข.  มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 

          ก.  น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข.  ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
ค.  สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติ และผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยเคารพการตัดสินใจและ 
    ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ง.  มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
จ.  เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคคลากรอื่น โดยเฉพาะทางสูติศาสตร์และนรีเวช 
    วิทยา 

4. การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 
          ก.  มีการพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (practice-based) ความคิดสร้างสรรค์ตามหลัก 

วิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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          ข.  ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุขได้ 
          ค.  วิพากษ์บทความ และงานวิจัยทางการแพทย์ 
          ง.  เรียนรู้ และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

5. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 
      ก.  มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน  
      ข.  มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (Non-technical skills) 
      ค.  มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous  
           professional development) 
      ง.  มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
      จ.  ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
6. การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 
      ก.  มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
      ข.  มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยสามารถอธิบาย 
 กระบวนการคุณภาพ และความปลอดภัยทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
      ค.  ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน 
 การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และ 
 สามารถจัดการสถานการณ์วิกฤตทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาได้ 
 

 การจัดการเรียนการสอน วิธีการประเมินและระดับความสามารถในแต่ละช้ันปีส าหรับผลสัมฤทธ์ิ
ของแผนงานฝึกอบรมในแต่ละด้านได้แสดงไว้ใน ภาคผนวกท่ี 1 (ตาราง 1.1 ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรม
กับรูปแบบการเรียนการสอน ตาราง 1.2 ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรมกับวิธีการประเมิน และ ตาราง 1.3
ระดับของผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรมในแต่ละช้ันปี) 
 
6. แผนงานฝึกอบรม 

6.1 วิธีการฝึกอบรม 
วิธีการฝึกอบรมเพื่อให้ได้ประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรมที่พึง

ประสงค์ ที่ครอบคลุมประเด็น 6 ด้าน 
1. การดูแลสุขภาพสตรี (Woman’s health) 

การดูแลสุขภาพสตรีในลักษณะการท างานเป็นทีม (team approach) และสหวิชาชีพโดยมี  
หลักการ  ดังนี ้
o แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1  มีสมรรถนะ 

- ดูแลผู้ป่วยสูติกรรมที่ไม่ซับซ้อน 
- ดูแลผู้ป่วยนรีเวชกรรมที่ไม่ซับซ้อน 

o แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2  มีสมรรถนะ 
- ดูแลผู้ป่วยทางสูติกรรมที่ซับซ้อน 
- ดูแลผู้ป่วยทางนรีเวชกรรมที่ซับซ้อน 

o แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3  มีสมรรถนะ 
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- เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยสูติกรรม 
- เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยนรีเวชกรรม 

o สามารถให้ความรู้แก่บุคลากรผู้ให้บริการและผู้มาขอรับบริการ 
2. ความรู้ และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Knowledge and procedural skills) 

ก. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานที่เกี่ยวข้อง (Correlated basic 
    medical science) 
ข. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2, 3 ปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชาของสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการต่าง ๆ เช่น  interesting case   
    conference, morbidity-mortality conference, perinatal conference, inter-hospital 

conference, journal club  เป็นต้น   
ง. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี ได้รับการฝึกอบรมทักษะในการท าหัตถการต่าง ๆ และเทคโนโลยี 
    ใหม่ ๆ ที่ใช้ในสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

3. ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and communication Skills) 
     ก.  แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีเรียนรู้ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร 
     ข.  แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านในช้ันปี 
          ที่ต่ ากว่า 
     ค.  แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีน าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น  

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

improvement) 
ก.  แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันมีประสบการณ์ การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสห  
    วิชาชีพ      
ข. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านในช้ันปี 
    ที่ต่ ากว่า 

      ค.  แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีต้องท างานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลัก 
      ง.  แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
5. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 
     ก.  แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
     ข.  แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีพัฒนาตัวเองให้มีเจตคติที่ดีขณะปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
     ค.  แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีต้องท างานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลัก 
6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 
     ก.  แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีมีประสบการณ์ในการเรียนรู้เรื่อง quality management,  
          patient safety, crisis resource management 
     ข.  ประเมินประสิทธิภาพ (effectiveness) และประสิทธิผล (efficiency) ของการดูแลรักษา 
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6.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ีสะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์เฉพาะทางสาขาน้ัน 
   แผนงานฝึกอบรมระบุมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของ

แพทย์เฉพาะทางสาขานั้นเพื่อให้ได้ประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธ์ิของแผนงาน
ฝึกอบรมที่พึงประสงค์ ที่ครอบคลุมประเด็น 6 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 
1. กิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable professional activities: EPAs)  

โดยมีหัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable professional activities: EPAs) ของ
สูตินรีแพทย์ตามภาคผนวกท่ี 2 (กิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable professional 
activities: EPAs) ซึ่งประเมินโดยวิธี Entrustable professional activities: EPAs และ/หรือ 
Direct observation procedural skills: DOPS 

2. ขั้นขีดความสามารถ (Level of entrustment)  
โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable 
professional activities: EPAs) ของสูตินรีแพทย์แต่ละอย่างเป็น 5 ข้ันดังนี้ 
ข้ันที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ข้ันที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 
ข้ันที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
ข้ันที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
ข้ันที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการ 
น้อยกว่า 

6.3 เน้ือหาการฝึกอบรม 
แพทย์ประจ าบ้านจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาความรู้พื้นฐานของสูติศาสตร์และ 

นรีเวชวิทยา และระบบที่เกี่ยวข้อง รวมถึงโรคหรือภาวะทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาที่ส าคัญ มี
ความสามารถในหัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย และรักษาโรคทาง
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา รวมทั้งมีการเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ  

รายละเอียดเนื้อหาการฝึกอบรมดังแสดงใน ภาคผนวกท่ี 3 (เนื้อหาของการฝึกอบรมและการ
ปฏิบัติที่คาดหวังส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม) และ ภาคผนวกท่ี 4 (ทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม)  

6.4 การท าวิจัย 
แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ 

cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่องในระหว่างการฝึกอบรม โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก 
รายละเอียดดูในภาคผนวกท่ี 5 (หลักเกณฑ์ในการท าวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อสอบวุฒิบัตร
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้แพทย์ผู้จบหลกัสูตร และได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ มีคุณวุฒิ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” ภาคผนวกท่ี 6 (การรับรองวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา
ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”) 

6.5 จ านวนระดับชั้นการฝึกอบรม 
แบ่งเป็น 2 ประเภท 
1. กรณีฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน แผน ก 

               การฝึกอบรมใช้เวลา 3 ป ี (36 เดือน)  และจัดล าดับอาวุโสตามปีของการฝึกอบรมเป็นแพทย์ 
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               ประจ าบ้านปีที่ 1,  2 และ 3 
2.  กรณีฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน แผน ข 
     การฝึกอบรมใช้เวลา 4 ปี (รวมทั้งสิ้น 42 เดือน ส าหรับการฝึกอบรมในส่วนสูติศาสตร์และนรีเวช 
     วิทยา)  โดยถือเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะในปีที่ 1 และเริ่มฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ถึง     
     ปีที่ 3 โดยจัดล าดับอาวุโส ตามปีของการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1, 2 และ 3 

6.6 การบริหารกิจกรรมและการจัดการฝึกอบรม 
           อาจารย์แพทย์ในสาขาวิชาฯ มี บทบาทหน้าที่ในการบริหารกิจกรรมและจัดการฝึกอบรมดังนี้ 

ประธานหลักสูตร  
    ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงศรันญา  วัฒนก าธรกุล 
บทบาทและหน้าท่ีโดยรวมของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

1. พิจารณา และวางแผนหลักสูตรการฝึกอบรมให้เป็นไปตามพันธกิจและผลสัมฤทธ์ิของแผนงาน
ฝึกอบรมที่ก าหนดไว้ 

2. ก ากับและดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรมที่ได้ก าหนดไว้ในหลักสูตร 
3. ทบทวนและประเมินผลการฝึกอบรมเป็นระยะเพื่อน ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพัฒนาหลักสูตร

การฝึกอบรมให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ 
4. คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมและประเมินตัดสินการเลื่อนช้ันปีของแพทย์ประจ าบ้าน 
5. การบริหารจัดการงบประมาณของหลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

คณะกรรมการร่างหลักสูตรการฝึกอบรม 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงศรันญา   วัฒนก าธรกุล 
2. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงฐิติมา    สุนทรสัจ 
3. ศาสตราจารย์แพทย์หญิงจิตเกษม    สุวรรณรัฐ 
4. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงกรัณฑรัตน์       ปิยนันท์จรัสศรี 
5. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ธนพันธ์   ชูบุญ 

บทบาทและหน้าท่ี 
ร่างหลักสูตรการฝึกอบรมโดยอิงตามพันธกิจและผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรม และสอดคล้อง
กับมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว. 1) สาขาสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2565 และเกณฑ์
มาตรฐานแพทยศาสตรศึกษาเพื่อการ  รับรองคุณภาพสถาบันฝึกอบรมแพทย์หลังปริญญา 
(สาขาหลัก) รวมทั้งพิจารณาจากการประเมินและแสดงความคิดเห็นโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก
และอื่น ๆ 

คณะกรรมการทางด้านวิชาการ 
1.  รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงกรัณฑรัตน์   ปิยนันท์จรัสศรี 
2. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสาวิตรี            พรานพนัส  
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์เกรียงศักด์ิ ธนวรวิบูล 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงมนภัทร สุกใส 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงอิงพร  เจียมเศรษฐ์ 
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6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงรับพร  สวัสดิสรรพ์ 
บทบาทและหน้าท่ี 

1. ก าหนดและควบคุมดูแลการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อให้ครอบคลุมเนื้อหาในหลกัสูตรการ
ฝึกอบรมทั้งทางด้านปัญญาพิสัย จลนพิสัย เจตคติพิสัย และสอดคล้องกับผลการเรียนรู้ที่พึง
ประสงค์ 

2. ทบทวน และประเมินผลการจัดกิจกรรมวิชาการและประสบการณ์การเรยีนรู้เพื่อปรับเปลีย่นให้
เหมาะสมกับแพทย์ประจ าบ้าน 

คณะกรรมการทางด้านการปฏิบัติงาน 
1. รองศาสตราจารย์นายแพทย์รักชาย    บุหงาชาติ 
2. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ชัชปวิตร   เกตุพุก 
3. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ธนพันธ์   ชูบุญ 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทยอ์รุณธร          พิเชฐชัยยุทธ์ 
5. นายแพทย์ยุทธศักดิ์     ศุภสินธ์ุ 
6. นายแพทย์เอกศักดิ์    เที่ยงภักดิ์ 

บทบาทและหน้าท่ี 
1. บริหารจัดการให้การปฏิบัติงานสอดคล้องและเหมาะสมกับการเรียนรู้การพัฒนาสมรรถนะของ

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

2. ก ากับ ดูแล และแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน 
คณะกรรมการฝ่ายวิจัย 

1. ศาสตราจารย์แพทย์หญิงจิตเกษม  สุวรรณรัฐ 
2. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงหนึ่งฤทัย แซ่เอียบ 
3. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงนิลภา  พฤกษานุศักดิ์ 
4. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงชุษณา  เพชรพิเชฐเชียร 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทยส์าธิต           คลังสิน 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงกุลิสรา          นันทมงคลกุล 

บทบาทและหน้าท่ี 
1. ควบคุมและก ากับดูแลให้การท างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน เป็นไปตามข้ันตอนในเวลาที่

ก าหนด      
2. ท างานร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านเพื่อให้งานวิจัยมีคุณภาพได้มาตรฐาน

ถูกต้องตามหลักจริยธรรมการวิจัย และได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับประเทศหรือ
ต่างประเทศ 

3. สนับสนุนช่วยเหลือและให้ค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบ้านในการน าเสนอผลงานวิจัยทั้งในระดบั 
คณะ ระดับประเทศและนานาชาติ 

         คณะกรรมการด้านการประเมินผล และการติดตามบัณฑิต 
1. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงฐิติมา  สุนทรสัจ 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสาธนา บุณยพิพัฒน์ 
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3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงศิวัชญา คนึงกิจก้อง 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ธิต ิ  อัจจิมากุล 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์อธิษฐาน รัตนบุรี 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงนัฐทิชา ไชยณรงค์ 
7. นายแพทย์ภวัต    เมธมโนศักดิ์ 

บทบาทและหน้าท่ี 
1. มีหน้าที่พจิารณาข้อสอบ ได้แก่ หัวข้อเรื่องของการออกข้อสอบทีส่อดคล้องกบัเนื้อหาหลักสูตร

การฝกึอบรมและผลสัมฤทธ์ิของการฝึกอบรม การพิจารณาความถูกต้องของข้อสอบและ
ค าตอบ การวิเคราะห์ผลการสอบ  

2. ก ากับและดูแลการสอบประเมินทั้งทางด้านทฤษฎีและปฏิบัติ ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย และ
มีความโปร่งใส สอดคล้องกับเนื้อหาหลักสูตรการฝึกอบรมและผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

3. ติดตามประเมินแพทย์ประจ าบ้านแบบรอบด้าน 360 องศา ท าการติดตามแพทย์ประจ าบ้าน
หลังส าเร็จการฝกึอบรมเปน็เวลานาน 3 ปี และน ามาประมวลผล เพื่อน าเสนอต่อคณะกรรมการ
ฝึกอบรมหลังปริญญาของสาขาวิชาและน ามาพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมต่อไป 

4. น าเสนอผลการสอบและการประเมินในที่ประชุมคณะกรรมการฝึกอบรมหลังปริญญาของ
สาขาวิชาพิจารณาตัดสินเลื่อนช้ันปี 

6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 
 แผนการฝึกอบรม 

 แพทย์ประจ าบ้านต้องฝึกอบรมและหมุนเวียนปฏิบัติงานตามแผนและระยะเวลาที่ก าหนด   
         ทั้งในสาขาวิชาและนอกสาขาวิชา โดยในระยะเวลา 3 ปี (36 เดือน) ของการฝึกอบรมแพทย์ประจ า

บ้านจะต้องหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานให้ได้ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ดังนี ้
 
 

รายวิชา สาขา เกณฑ์ราชวิทยาลัยฯ แผนสาขาวิชาฯ 
วิชาหลัก  
30 เดือน 

1. สูติศาสตร์ 15 เดือน 15 เดือน 
2. นรีเวชวิทยา 15 เดือน 15 เดือน 

วิชารองและ
วิชาเลือก   6 
เดือน 

3. พยาธิวิทยาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
4. เซลล์วิทยาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
5. ศัลยศาสตร์ช่องท้อง 
6. ศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ 
7. วิสัญญีวิทยา  
8. วิทยาทารกแรกเกิด  
9. วิชาเลือกที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ 

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 4 สัปดาห์ 

2 สัปดาห์ 
2 สัปดาห์ 
2-4 สัปดาห์ 
2-4 สัปดาห์ 
2-4 สัปดาห์ 
4 สัปดาห์ 
4 สัปดาห์ 

ข้อก าหนดของเวลาในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน โดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
1. ปฏิบัติงานฝึกอบรม 50 สัปดาห์ต่อปี (350 วัน ต่อปี : 236 วัน ธรรมดา + 114 วันหยุด) 
2. วันลาพักผ่อน 2 สัปดาห์ต่อปี (ของสาขาวิชาฯ ก าหนดให้ไม่เกิน 10 วันต่อปี ซึ่งเป็นไปตามข้อก าหนด

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) 
3. การอยู่เวร ควรอยู่เวร ทุก 3-5 วัน (ไม่น้อยกว่า 50 เวรวันธรรมดา + ไม่น้อยกว่า 20 เวรวันหยุดต่อปี) 
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4. การฝึกอบรมภาคทฤษฎี ไม่น้อยกว่า 3-5 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
5. การฝึกอบรมภาคปฏิบัติภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ 1,888 ช่ัวโมงต่อปี 
6. การเรียนด้วยตนเอง 1,240 ช่ัวโมง ไม่น้อยกว่า 700 ช่ัวโมงต่อปี 

 
ตารางสรุปประสบการณ์การเรียนรู้ในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
โดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

 
ภาคทฤษฎี 
เวลา 1 ช่ัวโมง 

ภาคปฏิบัติทางคลินิก  
 
ก า ร ศึ ก ษ า ด้ ว ย
ตนเอง 

 
วันหยุด 

พักผ่อนหรอื 
วันลาหยุด 

ภายใต้การควบคุม
ของอาจารย์แพทย์
เวลา  8 ช่ัวโมง 

ภายใต้การควบคุมของ 
แพทย์ประจ าบ้านอาวุโส   
ห รื อ  อ าจ า ร ย์ แพทย ์
เวลา 15 ช่ัวโมง 

5 ค าบ /สั ปดาห ์
50 สั ป ด า ห์ / ป ี
5 x 50 = 
250 ชม./ปี 

236 วัน 
236 x 8 =  1,888 
ชม. 

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

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

2 สัปดาห์ 

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

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

 

 ในส่วนของภาคปฏิบัติทางคลินิกของหลักสูตรการฝึกอบรมของสาขาวิชาฯ ได้ระบุไว้ใน ภาคผนวกท่ี 7 
(เกณฑ์ประสบการณ์การเรียนรู้ส าหรับภาคปฏิบัติทางคลินิก ) ได้แก่การปฏิบัติงานของแต่ละช้ันปี ตาราง
ปฏิบัติงานตามสาย ตารางปฏิบัติงานที่คลินิกพิเศษ กฎเกณฑ์และเงื่อนไขงานบริการ การจัดเวลาพักหลังจาก
อยู่เวรนอกเวลาราชการ รวมทั้งหน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก และแผน ข) ที่ก าหนดโดยคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ค าประกาศสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พันธ
สัญญาของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

ส าหรับสวัสดิการของคณะแพทยศาสตร์และสาขาวิชาฯ ซึ่งได้แก่ การลา เงินเดือนและค่าตอบแทน  
สวัสดิการการรักษาพยาบาล การข้ึนทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาล ได้ระบุไว้ใน ภาคผนวกท่ี 8 (สวัสดิการแพทย์
ประจ าบ้าน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์) 
บทบาทหน้าท่ีของแพทย์ประจ าบ้าน 
1. มีความรับผิดชอบและตรงต่อเวลาในการปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม 
2. น าเสนอกิจกรรมวิชาการตามที่ได้รับมอบหมาย  เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการและการเรียนการสอนของสาขา 

วิชาอย่างสม่ าเสมอ  
3. ต้องท างานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลักและด าเนินการถูกต้องตามข้ันตอนและจริยธรรมการวิจัยภายใต้การ

ควบคุมดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย 
4. มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
5. ฝึกฝนแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง มีการพัฒนาตนเองและเรียนรู้จากการปฏิบัติทั้งในด้านความรู้ทางทฤษฎี 

ทักษะการท าหัตถการและทักษะในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
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6. สอนนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 5 และ 6 และแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีต่ ากว่าทั้งในด้านความรู้และการท า
หัตถการ 

7. มีเจตคติที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วยบนพื้นฐานของการตอบสนองต่อสิทธิผู้ป่วย 
8. ประพฤติตนเหมาะสม ไม่ผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพและไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม  
9. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
10. เคารพกฎระเบียบข้อตกลงที่คณะแพทยศาสตร์ ภาควิชาฯ และหลักสูตรการฝึกอบรมได้ระบุไว้ 

 
การจัดการเรียนรู้   
ด้านปัญญาพิสัย 

เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านมีการพัฒนาความรู้และทักษะทางวิชาชีพ สามารถใช้ความคิดในระดับแก้ 
ปัญหา (problem-solving ability) และตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในทางคลินิกได้อย่างเหมาะสมโดย
จัดการเรียนรู้ผสมผสานหลายวิธี ดังนี ้

1. จัดการบรรยายหรือกิจกรรมทางวิชาการในสถาบันฝึกอบรมหรือจัดข้ึนในสถาบันการแพทย์อื่นโดย 
1.1 การสอนบรรยายวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน โดยส่วนกลางของคณะแพทยศาสตร์ตาม

หลัก สูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก  ส าหรับ
แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 ซึ่งมีเนื้อหาการเรียนการสอน ได้แก่ อณูวิทยา อิมมูโนวิทยา 
พยาธิสรีรวิทยา ภาวะปกติและภาวะผิดปกติต่าง ๆ ที่พบในทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการ
วินิจฉัย การวิเคราะห์โรคและการดูแลรักษาผู้ป่วย แนวคิดและทักษะการปฏิบัติการการช่วย
ฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน 

1.2 การบรรยาย และกิจกรรมกลุ่มเกี่ยวกับการบริหารจัดการส าหรับแพทย์  (Management 
for Physicians) โดยส่วนกลางของคณะแพทยศาสตร์ ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรช้ันสูง
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกส าหรับแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 
ซึ่งมีเนื้อหาการเรียนการสอนเกี่ยวกับ การจัดเก็บรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ การสรุปเวช
ระเบียนโดยระบบ ICD-10 ระบบ DRG การบริหารโรงพยาบาลให้มีการบริการที่มีคุณภาพ 
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข หลักการเวชจริยศาสตร์ กฎหมายทางการแพทย์ บูรณาการการ
ป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยใช้หลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์และน าความรู้ไปสู่การปฏิบัติได้โดยใช้การแพทย์เชิงประจักษ์ การจัดการด้าน
คุณภาพการรักษาพยาบาลและสามารถท างานร่วมกับบุคลากรอื่นเป็นทีม  

1.3 การสอนบรรยายเกี่ยวกับวิธีการทางระบาดวิทยา (Epidemiological Methodology) โดย
ส่วน กลางของคณะแพทยศาสตร์ ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรช้ันสูง  ส าหรับแพทย์ประจ า
บ้าน ช้ันปีที่ 2 ซึ่งมีเนื้อหาการเรียนการสอน ได้แก่ หลักการทางระบาดวิทยา รูปแบบการ
วิจัย การวิจัยแบบพรรณนา การวิจัยเพื่อการวินิจฉัยโรค การประเมินความเสี่ยงที่จะเป็นโรค
และการทดลองการรักษาทางคลินิก วิธีการจัดการข้อมูลการวิจัย การออกแบบเก็บข้อมูล 
การกรอกข้อมูล คอมพิวเตอร์ การวิเคราะห์ทางสถิติเบื้องต้น และการเขียนโครงการวิจัย
และรายงานวิจัย 
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1.4 การสอนบรรยายเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานในระบบการเจริญพันธ์ุ การ
ตั้งครรภ์และพัฒนาการทั้งทางร่างกายและจิตใจของทารกในครรภ์ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน
ช้ันปีที่ 1 โดยอาจารย์สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  

1.5 การสอนบรรยายเกี่ยวกับความรู้ทางสุขศาสตร์และทางคลินิก โดยอาจารย์สาขาวิชาสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา และอาจารย์จากสาขาวิชาอื่น ๆ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี 
ซึ่งมีการ พิจารณาปรับปรุงเนื้อหาการสอนตามข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่มีการเปลี่ยนแปลง
หรือตามเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ มีการปรับเปลี่ยนหัวข้อให้ทันสมัยตามปัญหาสุขภาพที่เกิด
จากการเปลี่ยน แปลงของโลก รวมทั้งเนื้อหาครอบคลุมการบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย 
การป้องกันโรค  การสร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพ  

1.6 การบรรยาย การประชุมวิชาการของอนุสาขาต่าง ๆ ในสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
ซึ่ง แต่ละอนุสาขาจัดข้ึนปีละ 1-2 ครั้ง และเปิดโอกาสให้แพทย์ประจ าบ้านเข้ารับฟังการ
บรรยาย 

1.7 การจัดกิจกรรมวิชาการ โดยให้แพทย์ประจ าบ้านที่เป็นผู้รับผิดชอบเป็นผู้วางแผนเตรียมการ
และเรียบเรียงเนื้อหาในการน าเสนอโดยมีอาจารย์แพทย์เป็นที่ปรึกษากิจกรรม ซึ่งกิจกรรม
วิชาการดังกล่าวจัดข้ึนเพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านมกีารคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตุเปน็ผล มีการ
อภิปรายและวิจารณ์ในประเด็นต่าง ๆของการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างรอบด้านทั้งการบริบาล
โรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพโดยอยู่บน
พื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวมและค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมทั้งฝึกการ
ตัดสินใจทางคลินิก ได้แก่  
1.7.1 Morbidity and Mortality conference เดือนละ 1 ครั้ง วันพฤหัสบดี เวลา 8.00-

9.00 น. 
1.7.2 Interesting case  เดือนละ 1 ครั้ง วันพฤหัสบดี เวลา 8.00-9.00 น. 
1.7.3 Evidence-based medicine (ภาษาอังกฤษ) เดือนละ 1 ครั้ง (1.5 ช่ัวโมงต่อครั้ง) 
1.7.4 Journal club น าเสนอโดยแพทย์เพิ่มพูนทักษะ (ภาษาอังกฤษ) เดือนละ 3 ครั้ง (1.5 

ช่ัวโมงต่อครั้ง) 
1.7.5 Admission round ทุกวันศุกร์เวลา 12.00-13.00 น. เป็นการน าเสนอเคสผู้ป่วยที่น่า  

สนใจที่ก าลังเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยสูติกรรมหรือนรีเวช โดยทีมแพทย์ประจ า
บ้านที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยอยู่ ในขณะนั้นและมีการอภิปรายร่วมกันระหว่างแพทย์
ประจ าบ้านกับอาจารย์แพทย์ที่เข้าร่วมกิจกรรมในประเด็นที่เป็นปัญหาหรือน่าสนใจ 
หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมให้แพทย์ประจ าบ้านสะท้อนการเรียนรู้ (Self-reflection) ที่ได้
จากการร่วมกันอภิปรายผู้ป่วยร่วมกัน 

1.8 ให้แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วม Interhospital conference ซึ่งจัดโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย ทุก 2 เดือน โดยแต่ละสถาบันฝึกอบรมหลักหมุนเวียนกันเป็นผู้รับผิดชอบ
น าเสนอเคสผู้ป่วยในสถาบันฝึกอบรมของตนเอง 

1.9 ให้แพทย์ประจ าบ้าน เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย  ปีละ 2 ครั้ง  
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1.10 เปิดโอกาสและสนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมประชุมวิชาการหรือประชุมผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ที่จัดโดยสถาบันต่าง ๆที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาความรู้และความเช่ียวชาญ
ทางด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาไม่ว่าจะเป็นการประชุมทั้งในและต่างประเทศ  

หมายเหตุ: 1.  ส าหรับกิจกรรม  1.7.1 – 1.7.5  นั้นจะเน้นให้มีการน าข้อมูลที่ได้จากเวชศาสตร์เชิง 
 ประจักษ์มาพิจารณาประกอบร่วมกัน 

2.  รายละเอียดกิจกรรมวิชาการ 1.7.1 – 1.7.6 และแบบประเมินการท ากิจกรรมวิชาการได้
แสดงไว้ใน ภาคผนวกท่ี 9 (กิจกรรมวิชาการ) 

 

2. ให้โอกาสแพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อการศึกษาต่าง ๆ ได้แก่ ต ารา วารสารวิชาการ  
และสื่อดิจิทัลต่าง ๆ 

3. ให้แพทย์ประจ าบ้านรวบรวมสถิติและข้อมูลในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
และสุขศาสตร์การเจริญพันธ์ุของสถาบันฝึกอบรมโดยอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น สถิติการคลอด สถิติการ
ผ่าตัด ฯลฯ และวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดข้ึนพร้อมแนวคิดในการแก้ปัญหา รวมทั้งเสนอแนะวิธีการในการ
ตรวจสอบการบริบาลและการประเมินคุณภาพการบริบาล โดยมีอาจารย์แพทย์เป็นที่ปรึกษาและร่วมอภิปราย
ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้การดูแลรักษาเป็นไปตามมาตรฐานอย่างเหมาะสมและลดโอกาสเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย  
ได้แก่   

3.1 Obstetric stat   เดือนละ 1 ครั้ง  วันพฤหัสบดี  เวลา  8.00 - 9.00  น.  
3.2 Gynecologic stat  เดือนละ 1 ครั้ง  วันพฤหัสบดี  เวลา  8.00 - 9.00  น. 

4. วางแผนเตรียมและเสนอโครงการวิจัยต่อที่ประชุม  ด าเนินการวิจัยด้วยตนเองตามจริยธรรมใน 
การท าวิจัยโดยมีอาจารย์แพทย์ในสาขาวิชาฯเป็นอาจารย์ที่ปรกึษา ซึ่งให้แพทย์ประจ าบ้านพบอาจารย์ที่ปรึกษา
วิจัยอย่างน้อยเดือนละครั้ง และรายงานความก้าวหน้าและปัญหาที่เกิดข้ึนในขณะท าวิจัยต่อคณาจารย์แพทย์
ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาของสาขาวิชาฯที่รับผิดชอบด้านวิจัย ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยทุก 3 เดือน 
รายละเอียดข้ันตอนการท าวิจัยแสดงไว้ใน ภาคผนวกท่ี 10 (การท าวิจัย และ แบบประเมินการท าวิจัยของ  
ป บัณฑิตช้ันสูง) และมีการเขียนรายงานการวิจัยอย่างถูกต้องตามมาตรฐานสากลทั้งฉบับสมบูรณ์และฉบับที่
พร้อมจะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยให้เกียรติต่อผู้ร่วมวิจัยและ
สถาบัน รายละเอียดดูในภาคผนวกท่ี 5 (หลักเกณฑ์การท าวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบา้นเพื่อสอบวุฒบิัตรแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ส่งเสริมให้แพทย์ผู้จบหลักสูตร และได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ภาคผนวก
ท่ี 6 (การรับรองวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญา
เอก”) 
 

ด้านจลนพิสัย  (Psychomotor domain)  ประกอบด้วย 
1. ทักษะการบริบาลผู้ป่วย (clinical skill) 
2. ทักษะการท าหัตถการ (technical skill) 
3. ทักษะการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น (communication skill) 
4. ทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (interpersonal skill) 
5.  ทักษะการบริหารจัดการ (managerial disciplines) 
6.  ทักษะการคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหา (problem solving ability)  และการตัดสินใจทางคลินิก  (clinical   
    decision making) 
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โดยมีการฝึกปฏิบัติงานตามที่สถาบันฝึกอบรมก าหนด ซึ่งมีความส าคัญต่อการพัฒนาความเป็นวิชาชีพ และมี
ล าดับการเรียนรู้ ดังนี ้

1. การเฝ้าสังเกต 
2. การช่วยปฏิบัต ิ
3. การปฏิบัติโดยอยู่ภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ า

บ้านปีการฝึกอบรมที่สูงกว่า 
4. การปฏิบัติโดยอยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้าน

ปีการฝึกอบรมที่สูงกว่า 
5. การปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

โดยมีจุดมุ่งหมาย ดังนี ้
1. ให้การบริบาล ป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีวัยต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องกับระบบการเจริญพันธ์ุ การตั้งครรภ์และการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกคลอด
ตลอดจนครอบครัว 

2. ซักและรวบรวมประวัติ ตรวจวินิจฉัยความผิดปกติ ความเร่งด่วน ดูแลรักษาผู้ป่วย ผู้เจ็บครรภ์ ทารกแรก
คลอดในห้องคลอด ทั้งในและนอกเวลาราชการ ตามที่สถาบันฝึกอบรมก าหนด 

3. ปฏิบัติหัตถการทั้งทางสูติกรรมและนรีเวชกรรม วิทยาการวางแผนครอบครัวได้เหมาะสมตามศักยภาพ 
รายละเอียดใน ภาคผนวกท่ี 4 (ทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม) 

4. ตรวจศพทารกปริก าเนิดและวินิจฉัยการตาย ตรวจและวินิจฉัยพยาธิสภาพของอวัยวะในระบบการเจริญ
พันธ์ุ  ทั้งลักษณะภายนอก และทางกล้องจุลทรรศน์ 

5. ให้ค าปรึกษาแนะน า (counseling) แก่ผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ป่วย  และสื่อสัมพันธ์กับผู้อื่นอย่างมี 
มารยาท 

6. ปรึกษาแพทย์ผู้อื่นและให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ผู้อื่นตลอดจนส่งต่อหรือรับย้ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมโดย
ไม่ปฏิบัติเกินขีดความสามารถของตนเอง 

7. สามารถบริหารจัดการทรัพยากรและภารกิจในความรับผิดชอบและที่ได้รับมอบหมายได้อย่างมี  
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

8. สามารถคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหา และมีการตัดสินใจทางคลินิกได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสภาวการณ์
และบริบทของผู้ป่วย 

9. บันทึกรายงานผู้ป่วยในเวชระเบียนและเอกสารส าคัญทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 
10. ถ่ายทอดความรู้ หัตถการแก่นักศึกษาแพทย์/ นิสิตแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ต่ ากว่าตลอดจน  

  บุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ 
11. เตรียมการประชุมด าเนินการประชุมและเสนอรายงานทางวิชาการต่อที่ประชุมและใช้โสตทัศนูปกรณ์  

  ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
การจัดการเรียนรู้ 

1. ทักษะการบริบาลผู้ป่วย (Clinical skill)  ซึ่งต้องอาศัยความรู้ร่วมกับทักษะการบริหารจัดการ    
(managerial disciplines)  การคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหา (problem solving ability)   และการ  
ตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision making) 
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1.1 ปฏิบัติงานให้การดูแลรักษาผู้ป่วยตามตารางของสายงานที่แพทย์ประจ าบ้านประจ าอยู่ในเดือน
นั้น ซึ่งมีการปฏิบัติงานเป็นทีมประกอบด้วยแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1-3 โดยแพทย์ประจ าบ้าน
ช้ันปีที่ 3 เป็นหัวหน้าทีม แต่ละช้ันปีสามารถตัดสินใจและปฏิบัติงานทางคลินิกด้วยตนเองตาม
สมรรถนะที่ก าหนดไว้โดยยึดถือความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก ในกรณีที่มีปัญหาจะมีการ
ปรึกษาเป็นล าดับข้ันโดยมีแพทย์ประจ าบา้นช้ันปีที่ 3 เป็นผู้ที่ตัดสินใจให้การดูแลรกัษาในเบือ้งตน้  
อาจารย์แพทย์ที่รับผิดชอบในแต่ละสัปดาห์เป็นผู้ดูแลและให้ความช่วยเหลือเมื่อแพทย์ประจ า
บ้านต้องการหรือผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาจากสาขาวิชาอื่นร่วมด้วย  หรือเมื่อ
พิจารณาแล้วคิดว่าเกินสมรรถนะของแพทย์ประจ าบ้าน ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย
และผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เป็นไปตามมาตรฐาน ซึ่งการปฏิบัติงานในวันจันทร์ถึงศุกร์ จะมีการ
หมุนเวียนปฏิบัติงานดังนี้  
- คลินิกนรีเวช 
- Preoperative round ที่หอผู้ป่วยสูติกรรมและนรีเวช  
- ห้องผ่าตัด 
- คลินิกฝากครรภ์  
- ห้องคลอดและห้องฉุกเฉิน  

ซึ่งแต่ละสายปฏิบัติงานจะมีตารางปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยในแต่ละวันแตกต่างกัน   
ภาคผนวกท่ี 7 (เกณฑ์ประสบการณ์การเรียนรู้ส าหรับภาคปฏิบัติทางคลินิก: ตารางปฏิบัติงาน    
ตามสายการปฏิบัติงานในแต่ละวันของแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์) 

ส าหรับ Preoperative round จัดให้มีข้ึนในวันก่อนวันผ่าตัด เพื่อเป็นการทบทวนและตรวจสอบ
มาตรฐานการดูแลรักษาที่ผ่านมาของผู้ป่วยที่จะได้รับการผ่าตัดและผู้ป่วยในที่อยู่ในความรับผิดชอบของสาย
ปฏิบัติงาน ณ ขณะนั้น รวมทั้งวางแผนให้การดูแลรกัษาและหรือการผา่ตัดที่เหมาะสมถูกต้อง โดยแพทย์ประจ า
บ้านหรือนักศึกษาแพทย์น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย จากนั้นแพทย์ประจ าบ้านมีการอภิปรายร่วมกันกับอาจารย์แพทย์
ทุกท่านในสายปฏิบัติงาน แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 5 และ 6  ซึ่งจะมีการน าความรู้
ในทางทฤษฎีและเวชศาสตร์เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทั้งในด้านการบริบาล การป้องกันโรค 
สร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยรวมทั้งการวางแผนดูแลติดตามในระยะยาว โดยอยู่บนพื้นฐานของ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย การยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม 

1.2 ในช่วงเช้าวันจันทร์ – วันศุกร์ก่อนปฏิบัติงานตามสายงานและในวันเสาร์ - อาทิตย์  มีการให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสูติกรรมและหอผู้ป่วยนรีเวชที่แพทย์ประจ าบ้านต้องรับผิดชอบโดยมี
อาจารย์แพทย์ที่รับผิดชอบในแต่ละสัปดาห์ดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมด้วยพร้อมทั้งสอดแทรกการสอน
แพทย์ประจ าบ้าน โดยใช้ปัญหาผู้ป่วยเป็นฐานทั้งในด้านความรู้ที่เป็นมาตรฐานและข้อมูลเวช
ศาสตร์เชิงประจักษ์ การสื่อสาร จริยธรรมทางการแพทย์และความปลอดภัยต่อผู้ป่วย  มีการ
ปฏิบัติงานร่วมกับทีมพยาบาลและเภสัชกรในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 

1.3 ให้แพทย์ประจ าบ้านสังเกตการณ์หรือออกตรวจที่คลินิกพเิศษตามที่ก าหนดไว้ ได้แก่ คลินิกมะเรง็
นรีเวช คลินิกวัยทอง คลินิกต่อมไร้ท่อนรีเวช  คลินิกวางแผนครอบครัว คลินิกมีบุตรยาก คลินิก
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เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ภาคผนวกท่ี 7 (เกณฑ์ประสบการณ์การเรียนรู้ส าหรับ
ภาคปฏิบัติทางคลินิก) 

1.4 การฝึกปฏิบัติงานการดูแลรักษาผู้ป่วยในสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่   โรงพยาบาล
หาดใหญ่  โรงพยาบาลสงขลา  โรงพยาบาลพัทลุง  และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

1.5 การฝึกปฏิบัติงานที่สาขาวิชาอื่น ซึ่งถือเป็นวิชารอง ได้แก่ สาขาวิชาพยาธิวิทยาและเซลล์วิทยาที่
เกี่ยวข้องกับทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา สาขาวิชาศัลยศาสตร์ซึ่งเน้นศัลยศาสตร์ช่องท้องและ
ศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ สาขาวิชาวิสัญญีวิทยา และสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ซึ่งเน้น
วิทยาทารกแรกเกิด  

1.6 การฝึกปฏิบัติงานหรือศึกษาดูงานที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพเพิ่มเติมตามที่แพทย์ประจ าบ้านสนใจ ซึ่ง 
เป็นวิชาเลือก เป็นเวลานาน 1 เดือน โดยอาจเป็นสถาบันภายในประเทศหรือต่างประเทศที่
ถูกต้องตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

2. ทักษะการท าหัตถการ   
2.1 การจัดอบรมหัตถการและการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในให้แก่แพทยป์ระจ าบ้านช้ันปีที่ 1 

ในเดือนแรกของการปฏิบัติงาน 
2.2 การจัดอบรมหัตถการให้แก่แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 และ 3 ที่สอดคล้องกับการประเมินโดย 

       วิธี Direct observation procedural skills (DOPS) ที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ 
      แห่งประเทศไทย 

2.3 การท าหัตถการที่คลินิกนรีเวช คลินิกฝากครรภ์ ห้องคลอด และห้องผ่าตัด โดยมีอาจารย์แพทย์     
หรือแพทยป์ระจ าบ้านรุ่นพี่ที่สามารถท าได้ด้วยตนเอง หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควบคุมดูแล 

2.4 การท าหัตถการที่คลินิกวางแผนครอบครัวทุกวันอังคารบ่าย ขณะปฏิบัติงานในสาย 4 
2.5 การสังเกตการณ์และฝึกปฏิบัติที่ห้องตรวจปากมดลูกและช่องคลอดโดยใช้กล้องส่องขยาย  

   (colposcopy) ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์แพทย์อนุสาขามะเร็งนรีเวชวิทยา ส าหรับ   
      แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 และ 3  

2.6 การฝึกการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูงทั้งทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา หน่วยเวชศาสตร์ 
มารดาและทารกในครรภ์ เป็นเวลา 1 เดือน 

2.7 การจัด Cadaveric workshop โดยอาจารย์แพทย์ภายในสาขาวิชาฯ ส าหรับการผ่าตัดทางนรีเวช
วิทยา ทั้งทางหน้าท้องและทางช่องคลอด อย่างน้อยปีละครั้ง ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี 

2.8 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเย็บแผลฝีเย็บระดับ 4 ปีละครั้ง ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี 
2.9 การฝึกทักษะการท าหัตถการเพิ่มเติมในสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก  ได้แก่  โรงพยาบาล 

      หาดใหญ่  โรงพยาบาลสงขลา  โรงพยาบาลพัทลุง  และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
3. ทักษะการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น (Communication skills) 

3.1 การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง Communication skills ภายในสาขาวิชา ปีละครั้ง 
      ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 

3.2 การฝึกทักษะการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นในขณะปฏิบัติงานทั้งกับผู้ป่วย  ผู้ร่วมงาน นักศึกษาแพทย์ 
และอาจารย์แพทย์ แพทย์ต่างสาขาวิชา บุคลากรทางการแพทย์สาขาวิชาชีพอื่น เช่น พยาบาล 
เภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
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3.3 การมอบหมายหน้าที่ให้แพทย์ประจ าบ้านถ่ายทอดความรู้และสอนหัตถการให้แก่นักศึกษาแพทย์ 
 ช้ันปีที่ 5 และ 6  

3.4 การน าเสนอเนื้อหากิจกรรมทางวิชาการที่ได้รับมอบหมายต่อที่ประชุมในสาขาวิชาโดยมีอาจารย์
แพทย์ที่รับผิดชอบควบคุม ดูแลและให้ค าแนะน า  

3.5 การสอนภาษาอังกฤษส าหรับแพทย์ จัดโดยส่วนกลางของคณะแพทยศาสตร์ ส าหรับแพทย์
ประจ าบ้านปีที่ 1 

3.6 การจัดกิจกรรมวิชาการ Evidence based medicine ที่ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอ
และวิพากษ์วิจารณ์เป็นภาษาอังกฤษ 

4. ทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (Interpersonal skill) 
4.1 การจัดอบรม non-technical skills  ปีละครั้ง 
4.2 การปฏิบัติงานแบบแบ่งสาย ในทีมการท างานประกอบด้วยนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีที่ 5 และ 6 

แพทย์เพิ่มพูนทักษะ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1-3  และอาจารย์แพทย์ในแต่ละสาย 
4.3 การปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ต่างสาขาวิชา บุคลากรทางการแพทย์สาขาวิชาชีพอื่น เช่น พยาบาล 

เภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
5. ทักษะการบรหิารจัดการ (managerial disciplines)  

5.1 ฝึกความรบัผิดชอบและการบริหารจัดการตนเองและเวลาให้มีความสมดุลระหว่างการเรียน (เข้า
ร่วมฟังบรรยายและกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ) การศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง การปฏิบัตงิาน และ
การท าวิจัย 

5.2 การฝกึบริหารจัดการก าลังคนในทีมท างาน ทรัพยากร และภารกิจในความรบัผิดชอบในขณะ 
ปฏิบัตงิานใหก้ารดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมปีระสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

5.3 การฝกึบริหารจัดการทีเ่กี่ยวข้องกบัระบบการปฏิบัติงานและการฝึกอบรม เช่น การจัดเวรนอก 
เวลาราชการ การจัดตารางการปฏิบัติงานของทุกช้ันปีในแตล่ะปกีารศึกษา เป็นต้น 

6. ทักษะการคิดวิเคราะห์แก้ไขปญัหา (problem solving ability)  และการตัดสินใจทางคลินิก   
         (clinical   decision making) 

6.1 การอภิปรายแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจให้การดูแลรักษาผูป้่วย
ในกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ 

6.2 การฝกึทักษะการคิดวิเคราะห์ แก้ไขปัญหา และการตัดสินใจในขณะปฏิบัติงานให้การดูแลรกัษา
ผู้ป่วย ภายใต้การดูแลและให้ค าแนะน าโดยอาจารย์แพทย์ โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย
และการดูแลรกัษาแบบองค์รวมร่วมด้วย 

 
 
 
ด้านเจตคติพิสัย (Affective domain)  

สถาบันมีวิธีการฝึกอบรมซึ่งประกอบด้วยหลายวิธี เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านมีคุณธรรมและ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความรับผิดชอบ ทัศนคติและเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและองค์กร  ได้แก่  
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1. ให้ค าแนะน าและติชมโดยอาจารย์แพทย์จากการสังเกตการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านในขณะให้
การดูแลรักษาผู้ป่วย (direct observation) 

2. อาจารย์แพทย์ประพฤติตัวเป็น role model ให้แก่แพทย์ประจ าบ้าน 
3. ติดตามการประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านแบบ 360 องศา ทั้งทางด้านความรู้ ทักษะทาง

คลินิก เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรม การปฏิบัติงานและความรับผิดชอบ ปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร
โดยนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 5 และ 6 อาจารย์แพทย์ และพยาบาลจากหอผู้ป่วยสูติกรรมและนรีเวช 
คลินิกฝากครรภ์ คลินิกนรีเวช ห้องคลอดและห้องผ่าตัด และให้การสะท้อนกลับร่วมกับให้ค าแนะน าโดย
อาจารย์ที่ปรึกษาทุก 4 เดือน  

4. สอดแทรกการสอนทางด้านคุณธรรมและจริยธรรม กฎหมายทางการแพทย์ รวมทั้งความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (Patient safety) ในกิจกรรมวิชาการ ได้แก่ Obstetric stat, Gynecologic stat, Interesting 
case, Morbidity and Mortality conference และ Admission round 

5. การจัดกิจกรรมวิชาการ Ethics conference ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีโดยทีมอาจารย์แพทยใ์น
แต่ละอนุสาขาเป็นผู้รับผดิชอบหมุนเวียนกันทกุ 3 เดือน ซึ่งเน้นให้แพทย์ประจ าบา้นมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับกฎหมายและระเบยีบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องวิชาชีพทางด้านสูตินรีเวชกรรม หลักทั่วไปของเวชจรยิ
ศาสตร์ และจริยธรรมวิชาชีพ 

6. กิจกรรมจริยธรรมสัญจร จัดโดยภาควิชาฯ ปีละครั้งในเดือนกุมภาพันธ์ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทุกช้ัน
ปี   

6.8 การวัดและประเมินผล 
สาขาวิชา มีการแจ้งวิธีและกระบวนการวัดและประเมินผลให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับทราบ

โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ  การวัดและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้าน 
ประกอบด้วย 
6.8.1 การประเมินผลขณะฝึกอบรมและการประเมินผลเพ่ือการเลื่อนชั้นปี  
สาขาวิชาจัดให้มีการประเมินแพทย์ประจ าบ้านระหว่างการฝึกอบรม โดยครอบคลุมทั้งด้านความ 
รู้ทักษะทางคลินิกและทักษะการท าหัตถการ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 
มิติท่ี 1  ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ในสถาบันฝึกอบรม ตามหัวข้อที่คณะ อฝส.ก าหนด เช่น 
การประเมินโดยวิธี entrustable professional activities (EPA) และ/ หรือ direct observation  
procedural skills (DOPS)   ภาคผนวกท่ี 2 (การประเมินโดยวิธี entrustable professional 
activities (EPAs) และ/หรือ direct observation procedural skills (DOPS))  
มิติท่ี 2  คะแนนจากการสอบที่จัดโดยสาขาวิชา ภาคผนวกท่ี 11 (ตารางก าหนดการสอบและรายงาน
ความก้าวหน้าวิจัย) และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยประเมินตามเนื้อหาหลกัสตูรใน 
มคว.1 พ.ศ.2565   

2.1  การจัดสอบโดยสาขาวิชาฯ และเกณฑ์การประเมินผลซึ่งประกอบด้วย 
       - การสอบปรนัย ประเมินความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ในเดือนพฤศจิกายน 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน ปีที่ 1  เพื่อเป็นการประเมินความพร้อม (formative evaluation) ส าหรับ
การสอบประเมนิความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย ในเดือนธันวาคมของทุกปี 
      - การสอบข้อเขียนปรนัยแบบเลือกตอบ (MCQ) 150 ข้อ และอัตนัยประยุกต์ (MEQ)  
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4 ข้อ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี โดยจัดสอบปีละ 2 ครั้ง คะแนนรวมของการสอบทั้ง 2 ครั้ง
ต้องมากกว่าหรือเท่ากับค่า minimal passing level ท่ีก าหนดไว้ส าหรับแต่ละชั้นปี (เนื้อหา
ข้อสอบปรนัยและอัตนัยที่ออกโดยสาขาวิชาฯ ยึดตามเนื้อหาในมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ฉบับ พ.ศ. 2565)  

หลังเสร็จสิ้นการสอบ อาจารย์แพทย์ผู้ตรวจข้อเขียน MEQ มีการประเมินและให้ข้อมูล
ป้อนกลับแก่แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีทั้งในด้านความรู้และทักษะการตอบค าถาม 

ในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านต้องการขอดูผลการสอบสามารถเขียนค าร้องในแบบฟอร์ม
การร้องเรียนเกี่ยวกับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาได้ ดังแสดง
ในภาคผนวกท่ี 12 (แนวทางการจัดการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา) 

- การจัดสอบ OSCE  ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี ปลีะ 1 ครั้ง     
          ถือว่าสอบผ่านเมื่อคะแนนรวมมีค่ามากกว่าหรือ/เท่ากับ minimal passing level ตามท่ีก าหนด 
                 - การจัดสอบ OSLER ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี โดยใช้ผู้ป่วย 1 ราย เป็นผู้ป่วย 

ทางสูติศาสตร์หรือนรีเวชวิทยา ต่อแพทย์ประจ าบ้าน 1 คน โดยเกณฑ์ผ่าน คือคะแนนท่ีได้ต้อง
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 และไม่มากกว่า 7 P-   

OSCE และ OSLER หลังการสอบเสร็จสิ้น อาจารย์แพทย์ที่ คุมสอบมีการให้ข้อมูล
ป้อนกลับแก่แพทย์ประจ าบ้านร่วมด้วย ในกรณีที่สอบไม่ผ่านก าหนดให้สอบแก้ตัวได้อีก 1 ครั้ง 

2.2 การจัดสอบโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  
- การจัดสอบประเมินความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในเดือนธันวาคมของ

ทุกปี  ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้ังแต่ช้ันปีที่ 1 สามารถเข้าสอบได้ 
- การสอบ OSCE ซึ่งจัดข้ึนในเดือนมีนาคม ส าหรับเฉพาะแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 ที่

ผ่านการสอบ basic science แล้ว 

 มิติท่ี 3  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วยทางด้านหัตถการ 
                 - การบันทึกชนิดหัตถการต่าง ๆ และการมีส่วนร่วมในการท าหัตถการนั้น ๆลงในแบบ
บันทึกหัตถการ (log book) ของสาขาวิชาฯ ซึ่งก าหนดชนิดหัตถการทีส่อดคล้องกบัเกณฑ์ทักษะทาง
หัตถการของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และก าหนดเกณฑ์จ านวนครั้งข้ันต่ าทีป่ฏิบัติ
ด้วยตนเองส าหรบัแต่ละหัตถการตลอดการฝกึอบรม ภาคผนวกท่ี 13 (แบบบันทึกหัตถการ) 
มิติท่ี 4  การประเมินรายงานวิจัย 

4.1 การน าเสนอรายงานความก้าวหน้า 
4.1.1 หลักสูตรก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านมกีารรายงานความก้าวหน้าการท าวิจัย

เป็นระยะ ตารางแสดงใน ภาคผนวกท่ี 11 (ตารางก าหนดการสอบและรายงาน
ความก้าวหน้าวิจัย) และมกีารประเมินการน าเสนอโครงการวิจัยของแพทย์
ประจ าบ้านปีที่ 2 และแพทย์ใช้ทุนปทีี่ 3 ในรายวิชา 350 -790 วิธีการทาง
ระบาดวิทยา หลักสูตรประกาศนียบัตรช้ันสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์
คลินิก 

4.1.2 มีการน าเสนอปากเปล่างานวิจัยทีเ่สรจ็เรียบร้อยแล้วในเดือนตุลาคม ต่ออาจารย ์
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    แพทย์ฝ่ายการศึกษาหลังปรญิญา ฝ่ายวิจัย และอาจารยท์ี่ปรกึษาวิจัยของ
ภาควิชา เพื่อประเมินคุณภาพและการน าเสนองานวิจัย ตามแบบประเมิน
รายวิชา 350–800 สารนิพนธ์ ของหลกัสูตรประกาศนียบัตรช้ันสูง สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินกิ ภาคผนวกท่ี 11 (ตารางก าหนดการสอบและ
รายงานความก้าวหน้าวิจัย) 

4.2 มีการส่งสารนิพนธ์ตามหลกัสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสงู สาขาวิชาวิทยาศาสตร์
การแพทย์คลินิก ซึ่งจัดสง่ได้ 2 รูปแบบ คือ  

รูปแบบที่ 1 กรณีไม่ได้รบัการตีพมิพ์ ใหจ้ัดท าเป็นรปูเล่มฉบบัสมบูรณ์  (โดยจัดพิมพร์ูปแบบ 
ตามคู่มือสารนิพนธ์ของฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์)  
จัดส่งจ านวน 1 เล่ม พรอ้มบันทึกลง CD จ านวน 1 แผ่น   

รูปแบบที่ 2 กรณีที่ได้รบัการตอบรับตีพมิพ์ในวารสารทางวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูลของศูนย์ 
ดัชนีการอ้างองิวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Center, TCI)  เป็นข้ันต่ าเรียบร้อยแล้ว 
ไม่ต้องจัดท าสารนพินธ์ฉบับเต็มโดยใหจ้ัดท าตามรูปแบบใหม่ และจัดส่งจ านวน 1 เล่ม (ตามประกาศ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่องการจดัท าสารนพินธ์รูปแบบใหม่ปีการศึกษา 
2557) ดังนี้ 

-  หน้าปก ภาษาไทย/ ภาษาอังกฤษ เป็นปกอ่อน  
-  หน้าอนุมัติ 
-  สารบัญ 
-  ร่างโครงการวิจัย (Research proposal) 
-  หนังสือรบัรองจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ 
-  ต้นฉบับตีพิมพ์ (submitted manuscript) 
-  หนังสือตอบรับการตีพิมพ์จากวารสาร 
-  ประวัติผู้เขียน   

4.3 การประเมินรายงานวิจัย โดยคณะ อฝส.ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ดัง
รายละเอียดใน ภาคผนวกท่ี 5 (หลักเกณฑ์ในการท าวิจัยส าหรับแพทย์ประบ้าน เพื่อ
สอบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา) 

 มิติท่ี 5  การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
5.1  สาขาวิชาฯ 

- ต้องเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการภาคบังคับอันได้แก่ Interesting case, Gynecologic 
statistics, Obstetric statistics และ MM conference ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ของปีการศึกษา 

5.2 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
- ต้องเข้าร่วมกิจกรรมปฐมนิเทศส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน ปีที่ 1 ซึ่งจัดโดยราช

วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
- การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการกลางป ีและประชุมวิชาการประจ าป ี ซึ่งจัดโดย

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ตามความเหมาะสม 
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- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ Interhospital conference โดยเฉพาะแพทย์ประจ า
บ้านช้ันปีที่ 3 

- สาขาวิชาก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 น าเสนอรายงานวิจัยในการประกวด
ผลงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านที่จัดโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 

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

cation and counseling skills ซึ่งจัดโดยอาจารย์แพทย์สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรี
เวชวิทยา ประเมินโดยการสังเกตการณ์โดยอาจารย์แพทย์ในขณะที่แพทย์ประจ าบ้าน
ปฏิบัติงานและอภิปรายในกิจกรรมวิชาการ ให้ความเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารหรือให้
ค าแนะน าผู้ป่วย 

6.2 ประเมินจากการสอบ OSCE และ OSLER ประจ าปีโดยอาจารย์แพทย์ในสาขาวิชาฯ ดังน้ี 
1. การจัดสอบ OSCE ปีละครั้งส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี 
2. จัดสอบ OSLER แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 และ 2 โดยอาจารย์ที่ปรึกษา 
3. จัดสอบ OSLER แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 โดยอาจารย์แพทย์ที่ได้รับมอบหมาย 2 

ท่าน ต่อแพทย์ประจ าบ้าน 1 คน 
 มิติท่ี 7  การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน ภาคผนวกท่ี 14 (การประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ า

บ้านโดยผู้ร่วมงาน) 
  7.1 ภายในสาขาวิชาฯ มีการประเมินแพทย์ประจ าบ้านแบบ 360 องศา ทั้งทางด้านความรู้ 
ทักษะทางคลินิก เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรม การปฏิบัติงานและความรับผิดชอบ ปฏิสัมพันธ์และ
การสื่อสารโดยนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที ่5 และ 6 อาจารย์แพทย์ และพยาบาลจากหอผูป้่วยสูติกรรมและ
นรีเวช คลินิกฝากครรภ์ คลินิกนรีเวช ห้องคลอดและห้องผ่าตัด และให้การสะท้อนกลับร่วมกับให้
ค าแนะน าโดยอาจารย์ที่ปรึกษาทุก 4 เดือน กรณีที่พบว่าแพทย์ประจ าบ้านประพฤติตนไม่เหมาะสม 
ขาดความรับผิดชอบ และประพฤติตนเสื่อมเสีย จะต้องแจ้งให้อาจารย์ที่ปรึกษารับทราบ  และมีการ
กล่าวตักเตือนหรือภาคทัณฑ์  ในกรณีที่ประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงหรือปฏิบัติงานโดยขาดความ
รับผิดชอบก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย จะต้องน าเรื่องแจ้งในที่ประชุมเพื่อพิจารณาตัดสินโดย
คณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาของสาขาวิชา 
 7.2  ภายนอกสาขาวิชาฯ  แพทย์ประจ าบ้านได้รับการประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์แพทย์
จากต่างสาขาวิชาที่เป็นวิชารองและจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกที่แพทย์ประจ าบ้านไป
ปฏิบัติงาน รวมทั้งจากสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านไป elective 

การบันทึกข้อมูลการประเมินแพทย์ประจ าบ้าน  
- แพทย์ประจ าบ้าน บันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องตามที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

ก าหนดในแต่ละปีการศึกษา 
- สาขาวิชาฯ ท าการบันทึกข้อมูลการประเมินแพทย์ประจ าบ้านในมิติต่าง ๆ ทั้งรายบุคคลและราย

สถาบันผ่านระบบสารสนเทศ  เพื่อรายงานผลมายังคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที่ก าหนด 
ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณีต่อไปน้ี 

1. เพื่อเลื่อนระดับช้ันปีโดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนด 
2. เพื่อให้สาขาวิชาฯใช้พิจารณาความพร้อมของแพทย์ประจ าบ้านส าหรับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
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ซึ่งการประเมนิแพทย์ประจ าบ้านอย่างรอบด้านได้มีการด าเนินการอย่างสม่ าเสมอและรายงานผลการ 
ประเมินต่ออาจารย์แพทย์ที่ปรึกษาให้รับทราบทุก 4 เดือน   ซึ่งจะแจ้งผลให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับทราบ
พร้อมกับให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพื่อช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ ของแพทย์ประจ า
บ้านได้สมบูรณ์ข้ึน 
เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 

1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านเกณฑ์การสอบทั้งความรู้ทางทฤษฎี (ข้อสอบปรนัยและอัตนัย) และการสอบ OSCE ที่จัดข้ึน 
    ข้ึนโดยสาขาวิชาฯ 
3. ผ่านการประเมินตามมิติต่าง ๆ ที่ก าหนดในหลักสูตร Entrustable professional activities (EPAs) 

และ Direct observation procedural skills (DOPs) ดังแสดงในภาคผนวกท่ี 2 (การประเมินโดย
วิธี entrustable professional activities (EPAs)  และ/หรือ direct observation procedural 
skills (DOPS)) 

4. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสาขาวิชาฯ โดยไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สาขาวิชาฯ 
แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี 

1. ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์การเลื่อนช้ันปีในข้อที่ 1 และ 3 ต้องปฏิบัติงานหรือฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมในส่วนที่ยังไม่
ผ่านการประเมิน  ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเลื่อนช้ันปีได้  

2. ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์การสอบในข้อ 2 ในส่วนใด ต้องท าการสอบซ่อมเฉพาะในส่วนที่ไม่ผา่นในอีก 1 เดือน
ถัดไป  หลังจากสอบซ่อมแล้วถ้ายังไม่ผ่าน  จะพิจารณาให้แพทย์ประจ าบ้านท ากิจกรรมวิชาการ 
(Topic conference) จ านวน 1 เรื่องตามมติที่ประชุมคณะกรรมการหลังปริญญา ในกรณีที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์การสอบ OSCE จะต้องสอบซ่อมในส่วนของทักษะที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์จนกว่าจะผ่าน 

3. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปีซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับการเสนอช่ือเข้า
สอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในช้ันปีเดิมอีก 1 ป ี

4. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี   แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปี  ให้ยุติการ
ฝึกอบรม ทั้งนี้ให้สถาบันส่งผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้าน ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม ของทุกปี
เพื่อเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาตามล าดับ 

5. กรณีที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในข้อที่ 4 จะได้รับการตักเตือนหรือท าภาคทัณฑ์ เมื่อมีการปรับปรุง
พฤติกรรมและได้รับการประเมินและตัดสินให้ผ่าน โดยมติเห็นชอบจากคณะกรรมการหลังปริญญา
ของสาขาวิชาฯ แล้ว สามารถเลื่อนช้ันปีได้ 

การด าเนินการส าหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 
1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผลของราช

วิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การก ากับดูแล และการ
ประเมินผลซ้ า 

2. เมื่อแพทย์ประจ าบ้านลงช่ือรับทราบให้ส่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบของราชวิทยาลัยฯ 

การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 
1. การลาออก แพทย์ประจ าบ้านต้องท าเรื่องช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 

2 สัปดาห์  เมื่อสาขาวิชาฯอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  
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เพื่อเห็นชอบและแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธ์ิการสมัครเป็นแพทย์ประจ า
บ้านเป็นเวลา 1 ปี ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าช้ีแจงจาก
สถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

2. การให้ออก 
2.1 เมื่อคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาของสาขา  สาขาวิชามีการประชุมและพิจารณา

แล้วเห็นว่าแพทย์ประจ าบ้าน มีการปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อม
เสียร้ายแรงจริงจนก่อให้เกิดผลเสยีต่อผู้ป่วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรมและมีมติเหน็
ควรให้ยุติการฝึกอบรม 

2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย โดยไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรม
หลังการตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 
เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออกให้ท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านรับทราบพร้อมให้พัก 

การปฏิบัติงาน  แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อด าเนินการพิจารณาและแจ้งต่อ
ยังแพทยสภา จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ 

6.8.2 ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ และวิธีการประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
ผู้มีสิทธ์ิเข้ารับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช 

กรรมตามพระ ราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  และต้องมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
(1) ต้องได้รับการฝึกอบรมในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาครบตามหลักสูตรของแพทย 

สภาในสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่แพทยสภารับรองหรือผ่านการฝึกอบรมในระดับแพทย์
ประจ าบ้านปีสุดท้ายตามหลกัสตูรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาของแพทยสภาในสถานบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่แพทยสภารับรองและสถาบันที่ให้การฝึกอบรมยินยอมให้สอบเพื่อรับการประเมิน 

(2)  เป็นผู้ผ่านการปฏิบัติงานตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
และข้อบังคับแพทยสภาหมวด 3 ข้อ13 เรื่องการปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ส าหรับสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
หมายความถึง การปฏิบัติงานชดใช้ทุนหรือการปฏิบัติงานในโครงการจัดสรรแพทย์
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เป็นศูนย์แพทยศาสตร์คลินิกของกระทรวงสาธารณสุข
เท่านั้น 

2. สถานที่ปฏิบัติงานลักษณะและดูปริมาณงานที่ปฏิบัติเป็นไปตามที่ก าหนด ดังนี ้
2.1 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นสถานที่ปฏิบัติงานจะต้องมี

คุณสมบัติและมีภาระงานของสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ตามเกณฑ์ที่ราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม
ส าหรับสาขาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวิทยาและได้รบัการรับรองจากราชวิทยาลัยด้วย 

2.2 ลักษณะและปริมาณงานที่จะต้องปฏิบัติเพื่อการสอบวุฒิบัตร ให้เป็นไปตามเกณฑ์
ที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรการ
ฝึกอบรมฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

2.3 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่เป็นสถานที่ปฏิบัติงานจะต้องแจ้ง
จ านวนและรายช่ือแพทย์ที่ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ให้กับราชวิทยาลัยสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อแจ้งให้เลขาธิการแพทยสภาทราบทุกปีการ
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ฝึกอบรม โดยจ านวนแพทย์ที่ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรเมื่อรวมกับแพทย์ที่
เข้าฝึกอบรมจะต้องไม่เกินศักยภาพการฝึกอบรมที่คณะอนุกรรมการก าหนดไว้ 

(3) การนับเวลาปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกว่าระยะเวลาของหลักสูตรไม่น้อยกว่า  6 เดือน และมีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเฉพาะในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เป็นเวลาไม่น้อยกว่าระยะเวลาของหลักสูตรการฝึกอบรม
สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ทั้งนี้ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยอาจนับรวมระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ตามโครงการเพิ่มพูนทักษะได้ 

(4) เป็นผู้ได้รับการฝึกอบรมผ่านระดับแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายในสาขาสูติศาสตร์และ 
นรีเวชวิทยา จากสถาบันทางการแพทย์ในต่างประเทศ ซึ่งมีหลักสูตรและระยะเวลาการอบรมอย่างน้อย  3 ปี
หรือเทียบเท่ากับหลัก สูตรที่แพทยสภารับรอง 
วิธีการประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตร 
การประเมินขั้นท่ี 1 : ประเมินความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และความรู้อื่นที่เกี่ยวข้องโดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. จัดสอบปีละ1ครั้ง 
2. คุณสมบัติของผู้มีสิทธ์ิสมัครเข้ารับการประเมินข้ันที่ 1 คือ แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี 
3. วิธีการประเมิน คือ การสอบข้อเขียน (MCQ) 
4. กรณีที่สอบผ่านถือว่าการสอบมีผล 3 ป ี
5. กรณีสอบไม่ผ่านมีสิทธ์ิสอบแก้ตัวได้ โดยการสอบแก้ตัวทุกครั้งจะต้องช าระค่าสมัครสอบใหม่ ตาม

อัตราที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด 

การประเมินขั้นท่ี 2 : ประเมินความรู้ทางคลินิกในขณะที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรม 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธ์ิสมัครเข้ารับการประเมินข้ันที่ 2 คือ 

1. ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านครบตามหลักสูตรของแพทยสภา หรือก าลังฝึกอบรมในช้ันปี
สุดท้าย 

2. สถาบันที่ให้การฝึกอบรมเห็นสมควรและเสนอช่ือให้เข้ารับการประเมิน 
3. สอบผ่านการประเมินข้ันที่ 1 แล้ว 

วิธีการประเมินประกอบด้วย 
1. การสอบทักษะในการบริบาลผู้ป่วย และจลนพิสัย เช่น OSCE OSLER การตรวจสอบเวชระเบียน 

การสอบปากเปล่า เป็นต้น 
2. การตรวจรายงานการวิจัย (ผลการประเมินงานวิจัยว่าผ่านมีระยะเวลการคงอยู่ 3 ปี) 
3. การตรวจเอกสารรับรองของสถาบันฝึกอบรม และสถาบันร่วมหรือสถาบันสมทบ ในด้านความ

ประพฤติ (จริยธรรมและมารยาทแห่งวิชาชีพ) มนุษยสัมพันธ์ ความรับผิดชอบ การปฏิบัติตาม
กฎหมายความเคารพ   ในสิทธิของผู้ป่วย 

วิธีการประเมินในข้ันที่ 2 อาจมีการปรับเปลี่ยนได้ตามมติของคณะ อฝส. โดยผ่านการเห็นชอบของคณะ
ผู้บริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
การประเมินขั้นท่ี 3 : การสอบข้ันตอนสุดท้าย เป็นการประเมินภายหลังจบการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรฯ 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธ์ิสมัครเข้ารับการประเมินข้ันที่ 3 คือ 
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1. ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านครบตามหลักสูตรของแพทยสภาหรือก าลังฝึกอบรมในช้ันปี
สุดท้าย 

2. สถาบันที่ให้การฝึกอบรมเห็นสมควรและเสนอช่ือให้เข้ารับการประเมิน 
3. สอบผ่านการประเมินข้ันที่ 1 แล้ว 
4. ส่งงานวิจัยตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. ก าหนด 

วิธีการประเมินประกอบด้วยการสอบข้อเขียน เช่น MCQ  MEQ Essay  เป็นต้น 
วิธีการประเมินในข้ันที่ 3 อาจมีการปรับเปลี่ยนได้ตามมติของคณะ อฝส. โดยผ่านการเห็นชอบของคณะ
ผู้บริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เกณฑ์การตัดสินการประเมินและระยะเวลาการคงอยู่ (validity) ของผลการประเมิน 
การตัดสินในแต่ละข้ัน ของการประเมินมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การตัดสินการประเมินข้ันที่ 1: ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ minimal passing level (MPL) 
และผลสอบว่าผ่านมีอายุการคงอยู่ (valid) 3 ป ี

2. การตัดสินการประเมินข้ันที่ 2 
2.1 การสอบทักษะในการบริบาลผูป้่วยและจลนพิสยั เช่น OSCE OSLER การตรวจสอบเวชระเบยีน

การสอบปากเปล่าเป็นต้น: ต้องผ่านตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. ก าหนด 
2.2 การตรวจรายงานการวิจัย: ต้องผ่านตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. ก าหนดซึ่งผลการประเมินงานวิจัย

ว่าผ่าน มีระยะเวลาการคงอยู่ 3 ปี  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้แพทย์ผู้จบหลักสูตร และ
ได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ภาคผนวกท่ี 6 (การรับรอง
วุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญา
เอก”) 

2.3 การตรวจเอกสารรับรองของสถาบันฝึกอบรมและสถาบันร่วมหรือสถาบันสมทบ ในด้านความ
ประพฤติ (จริยธรรมและมารยาทแห่งวิชาชีพ) มนุษยสัมพันธ์ความรับผิดชอบการปฏิบัติตาม
กฎหมายความเคารพในสิทธิของผู้ป่วย: ต้องมีเอกสารรับรองของสถาบันฝึกอบรมและสถาบัน
ร่วมหรือสถาบันสมทบว่าผ่านการประเมินในประเด็นดังกล่าวข้างต้น 

3. การตัดสินการประเมินข้ันที่ 3  
  ผลการสอบข้อเขียน: ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับMPL ของคะแนนสอบข้อเขียนรวม จึงจะถือ
ว่า ผ่าน 

4. ผู้ที่สอบผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ หมายถึงผู้ที่สอบผ่านทั้งการประเมินข้ันที่ 1 ข้ันที่ 2 และข้ันที่  
3 

5. ผู้ที่สอบไม่ผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ หมายถึงคือสอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของการสอบโดยให้
มีสิทธิสอบแก้ตัวได้ในส่วนที่สอบไม่ผ่านและการสอบแก้ตัวทุกครั้งจะต้องช าระค่าสมัครสอบใหม่ตาม
เกณฑ์และตามอัตราที่แพทยสภาก าหนด 

6. ผลการประเมินทุกประเภทไม่ว่าจะเป็นการประเมินข้ันที่ 1 การประเมินข้ันที่ 2 และการประเมินข้ัน
ที่ 3 ให้มีระยะเวลาการคงอยู่ (valid) 3 ปี นับจากวันประกาศผลการประเมิน 

7. การตัดสินผลการประเมินทุกขั้นตอน เป็นไปตามหลักเกณฑ์และการพิจารณาของคณะ อฝส.   ทั้งนี้
โดยได้รับความเห็นชอบตามมติของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย     
เพื่อน าเสนอต่อแพทยสภา 



…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
33   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
      คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 

8. ผู้ที่สอบไม่ผ่านสามารถขอดูผลการสอบด้วยตนเองภายใน 15 วันท าการ นับตั้งแต่วันประกาศผลการ
สอบ ดังรายละเอียดใน ภาคผนวกท่ี 15 (เกณฑ์การขอดูผลการสอบ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย) 

เกณฑ์มาตรฐานการขอรับรองคุณสมบัติ “เทียบเท่าปริญญาเอก” คือ 
1. ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรตามที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด (ตามเกณฑ์ WFME) 
2. มีผลงานวิจัยที่ผู้เข้าฝึกอบรมเป็นผู้วิจัยหลัก โดยผลงานวิจัยที่น ามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่

ด าเนินการระหว่างการฝกึอบรมตามที่ระบุในข้อ 6.4 และได้รับการตีพิมพ์หรอืยอมรบัการตีพิมพ์กอ่น
จบการฝึกอบรมหรือหลังจบการฝึกอบรมในระยะเวลา 3 ปี ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติตาม
เกณฑ์ข้อ 2.1 หากขอให้พิจารณาคุณวุฒิหลังจากตีพิมพ์ผลงานวิจัย ผลงานวิจัยน้ันต้องตีพิมพ์มาไม่
เกิน 5 ปีนับจากวันที่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
2.1 เกณฑ์มาตรฐานการตีพิมพ์ (Publication ranging) ระดับของฐานข้อมูลและระดับของ

วารสารที่มีการเผยแพร่ ต้องได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล 
Thai-Journal Citation Index (TCI) กลุ่มที่ 1 และ 2 ส่วนการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ
หรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI โดยวารสารทางการแพทย์ ซึ่ง
ได้รับการยอมรับโดยคณะ อฝส. มีดังต่อไปนี้ 
2.1.1 วารสารทางการแพทย์ที่ปรากฎใน Index Medicus หรือ 
2.1.2 PubMed หรือ 
2.1.3 Scopus หรือ 
2.1.4 Institute for Scientific Information (ISI) หรือ 
2.1.5 Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology หรือ 
2.1.6 Journal of Medical Association of Thailand 

2.2 ผลงานวิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่ ต้องใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาหลักอย่างน้อยในบทคัดย่อ 
(Abstract) 

2.3 ต้องท าการส่งผลงานทางวิชาการให้ราชวิทยาลัยฯ รวบรวมเพื่อท าเรื่องขอรับเทียบเท่ า
ปริญญาเอก 

วิธีการประเมินผลเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ 
เป็นการประเมินโดยอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของแพทยสภา โดยรายละเอียดของผู้มีสิทธ์ิ

ขอรับการประเมินและวิธีประเมินดังแสดงใน ภาคผนวกท่ี 16 (วิธีประเมินผลเพื่อหนังสอือนุมัติสาขาสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา) 
 
7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
1) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1.1 ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองและได้รับการข้ึน
ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาซึ่งมีความรู้ความสามารถตามเกณฑ์ที่
ก าหนดในประกาศแพทยสภา 12/2555 เรื่อง เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมิน
เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 (Medical Competency  
Assessment Criteria for National License 2012 )  
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1.2 ผ่านการอบรมแพทย์เพิ่มพูนทักษะเป็นเวลา 1 ป ี
2) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสูติศาสตร์

และนรีเวชวิทยา ตามประกาศส านักงานเลขาธิการแพทยสภาที่ 71/2566 เรื่อง การก าหนด  
ประเภทสาขาและคุณสมบัติของผู้มีสิทธิเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาประเภทที่ 1 
และ 2 ประจ าปีการฝึกอบรม 2566 ภาคผนวกท่ี 17 (ประกาศแพทยสภา ที่ 71/2566 เรื่องการ
ก าหนดประเภทและคุณสมบัติของผู้มีสิทธ์ิสมัครแพทย์ประจ าบ้าน ประกาศส านักงานเลขาธิการ
แพทยสภาที่ 23/2566 เรื่องการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านและการขอข้ึนทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/
แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร) 

3) ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับเจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
4) ไม่มีโรคประจ าตัวหรือความพิการที่เป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม หลังจากที่ได้รับการช่วยเหลือ

หรือสิ่งอ านวยความสะดวกตามความเหมาะสมแล้ว 
ซึ่งนโยบายการรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสาขาวิชาจะต้อง 
1. สอดคล้องกับพันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรม 
2. สอดคล้องกับความต้องการของชุมชนในภาคใต้โดยเฉพาะในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 

7.2 จ านวนผู้เข้ารับการฝกึอบรม 
คิดจากจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมร่วมกับเกณฑ์งานบริการตามจ านวนผูป้่วยดังตารางตอ่ไปนี้ 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ 1 ชั้นปี (คน) 1 2 3 4 5 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 5 5 6 8 10 
1. จ านวนการคลอด (รายต่อปี) อย่างน้อย 1,000 1,150 1,300 1,450 1,600 
2. จ านวนการผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชกรรม (รายต่อปี) อย่างนอ้ย 250 280 310 340 370 
3. จ านวนครั้งของการรบัสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซอ้นไว้ 
    ในโรงพยาบาล(ครัง้ต่อป)ีอย่างน้อย 

120 130 140 150 160 

4. จ านวนครั้งของการรบัผูป้่วยในนรีเวชกรรม (ครั้งต่อปี) อย่างน้อย 400 440 480 520 560 
 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ 1 ชั้นปี (คน) 6 7 8 9 10 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 12 14 16 18 20 
1. จ านวนการคลอด (รายต่อปี) อย่างน้อย 1,750 1,900 2,050 2,200 2,350 
2. จ านวนการผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชกรรม (รายต่อปี) อย่างนอ้ย 400 430 460 490 520 
3. จ านวนครั้งของการรบัสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซอ้นไว้ 
    ในโรงพยาบาล (ครั้งต่อปี) อย่างนอ้ย 

170 180 190 200 210 

4. จ านวนครั้งของการรบัผูป้่วยในนรีเวชกรรม (ครั้งต่อปี) อย่างน้อย 600 640 680 720 760 
 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ 1 ชั้นปี (คน) 11 12 13 14 15 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 22 24 26 28 30 
1. จ านวนการคลอด (รายต่อปี) อย่างน้อย 2,500 2,650 2,800 2,950 3,100 
2. จ านวนการผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชกรรม (รายต่อปี) อย่างนอ้ย 550 580 610 640 670 
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3. จ านวนครั้งของการรบัสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซอ้นไว้ใน 
    โรงพยาบาล (ครั้งตอ่ปี) อย่างน้อย 

220 230 240 250 260 

4. จ านวนครั้งของการรบัผูป้่วยในนรีเวชกรรม (ครั้งต่อปี) อย่างน้อย 800 840 880 920 960 
 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ 1 ชั้นปี (คน) 16 17 18 19 20 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 32 34 36 38 40 
1. จ านวนการคลอด (รายต่อปี) อย่างน้อย 3,250 3,400 3,550 3,700 3,850 
2. จ านวนการผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชกรรม (รายต่อปี) อย่างนอ้ย 700 730 760 790 820 
3. จ านวนครั้งของการรบัสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซอ้นไว้ 
   ในโรงพยาบาล (ครัง้ต่อป)ี อย่างน้อย 

270 280 290 300 310 

4. จ านวนครั้งของการรบัผูป้่วยในนรีเวชกรรม (ครั้งต่อปี) อย่างน้อย 1,000 1,040 1,080 1,120 1,160 
 

ซึ่งสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รับแพทย์เข้า
ฝึกอบรมเป็นจ านวน 8 คน  โดยมีสัดส่วนของแพทย์ประจ าบ้านแผน ข จ านวน 4-6 คน และแพทย์ประจ าบ้าน
แผน ก จ านวน 2-4 คน ทั้งนี้ข้ึนกับโควต้าแพทย์ประจ าบ้านแผน ข ที่ได้รับการจัดสรรจากคณะแพทยศาสตร์ 
ในแต่ละปีซึ่งถูกก ากับโดยสถาบันพระบรมราชชนก 
 สาขาวิชาฯ ได้ก าหนดเกณฑ์และวิธีในการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยยึดหลักความเสมอภาค 
โปร่งใส และตรวจสอบได้ และไม่มีข้อจ ากัดในด้านเพศ เพศสภาพ ศาสนา และวัฒนธรรมรวมทั้งความพิการ 
หากความพิการนั้นมิได้เป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับการฝึกอบรมหลังจากที่ได้รับการช่วยเหลือหรือสิ่งอ านวย
ความสะดวกตามความเหมาะสมแล้ว ซึ่งหลักหลักเกณฑ์ที่ใช้ในการคัดเลือกผู้สมัครมีสัดส่วนคะแนน ดังนี้ 

1. GPA  = 10 %  
3.75 – 4.00 = 10%,   3.50 - 3.74 = 9%,   3.25 - 3.49 = 8%,   3.00 - 3.24 = 7%    
2.75 - 2.99  = 6%,     2.50 - 2.74 = 5%  

2. OB-GYN grade  = 10 %  
(grade A= 10%,  grade B+= 9%,  grade B= 8%,  grade C+= 7%,  grade C= 6%) 

3. คะแนนจากการโหวตของอาจารย์แพทย์ในสาขาวิชา  = 20 %   
3.1. ถ้าได้รับการจัดสรรอัตรา 4 ต าแหน่ง  

อันดับ 1 = 20%,   อันดับ 2 = 15%,   อันดับ 3 = 10%,   อันดับ 4 ลงไป = 5% 
3.2. ถ้าได้รับการจัดสรรอัตรา 5-6 ต าแหน่ง 

           อันดับ 1 = 20%,   อันดับ 2 = 18%,   อันดับ 3 = 16%,   อันดับ 4 = 14% 
                       อันดับ 5 = 12%,   อันดับ 6 = 10%,   อันดับ 7 = 8%,   อันดับ 8 ลงไป = 6% 

4. คะแนนจากการทดสอบ ณ วันที่สอบสัมภาษณ์  =  60 % 
ซึ่งหัวข้อเรื่องและรูปแบบการทดสอบที่สาขาวิชาได้จัดข้ึน สอดคล้องกับคุณสมบัติแพทย์ประจ า
บ้านที่สาขาวิชาต้องการใน 3 ด้าน ได้แก่ 
- Academic attributes    25%  
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- Non-academic attributes     15% 
- The 21st Century skills    20% 

 โดยรายละเอียดของคุณสมบัติในแต่ละด้าน มีดังนี้ 
1. Academic attributes 
- Medical knowledge 
- Clinical and manual skills 
- Holistic and evidence-based patient care, and patient safety concern 
- Research skills 
- สามารถเรียนรู้ต่อเนื่อง มี critical thinking และ Self-directed learning  
- ทักษะในการสอนและถ่ายทอดความรู้ 

2. Non-academic attributes 
- มีเจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
- มีความรับผิดชอบ ไม่ย่อท้อต่องานหนัก 
- มีความเมตตา เอื้ออาทรต่อผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้หญิงผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส 

3. The 21st Century Skills 
- Information technology skills, and innovative skills 
- Leadership, teamwork and management skills (emergency condition) 
- มีทักษะในการสื่อสารที่ดี (Communication and interpersonal skills) 
- มนุษยสัมพันธ์ดี (Social and life skills) 
- Bonus (ความสามารถพิเศษ เช่น นักกีฬา นักดนตรี นักกิจกรรมต่าง ๆ) 

วิธีด าเนินการในการคัดเลือก 
1. ผู้สมัครเข้ารับการทดสอบที่สาขาวิชาฯ จัดข้ึน 
2. คณะกรรมการท าการสัมภาษณ์ผู้เข้าสมัคร โดยสาขาวิชาฯ แต่งตั้งคณะกรรมการในการสอบ

สัมภาษณ์ผู้เข้าสมัคร ซึ่งประกอบไปด้วย   
 รองหัวหน้าสาขาวิชาฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 
 หัวหน้าหน่วยมะเร็งนรีเวช หรือตัวแทน 
 หัวหน้าหน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ หรือตัวแทน 
 หัวหน้าหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ หรือตัวแทน 
 หัวหน้าหน่วยเวชศาสตร์เชิงกรานสตรี และศัลยกรรมซ่อมเสริม หรือตัวแทน 
 หัวหน้าสาย 1,2,3 และ 4 หรือตัวแทน 
 ตัวแทนคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาของสาขาวิชา 3 – 4 ท่าน 
 ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 หรือ 3 จ านวน 1 – 2 คน 

3. แจ้งข้อมูลส่วนตัว คะแนนจากการทดสอบ  และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ของผู้สมัครแต่ละคนให้
อาจารย์แพทย์รับทราบในการประชุมสาขาวิชาฯ  เพื่อท าการโหวตเลือกผู้สมัครต่อไป 

4. อาจารย์ผู้มีสิทธิโหวตเลือกผู้สมัคร ได้แก่ 
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4.1. อาจารย์ที่เข้าประชุมสาขาวิชา  ณ วันที่พิจารณาคัดเลือกแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้าน หรือ 
4.2. อาจารย์ที่เป็นกรรมการสอบสัมภาษณ์ / คุมสอบ โดยมีสิทธิโหวตเลือกผู้สมัครตามความชอบ

เรียงตามล าดับในจ านวนที่ไม่เกินศักยภาพของสาขาวิชาในการฝึกอบรม 
5. ท าการรวบรวมคะแนนโหวตเพื่อจัดอันดับการได้รับโหวตจากมากที่สุดจนถึงน้อยที่สุด  แล้วน า

คะแนนที่ได้จากการจัดอันดับการโหวตของผู้สมัครแต่ละคนไปรวมกับคะแนนที่ได้จาก GPA, OB-
GYN grade และคะแนนจากการทดสอบ  เพื่อรวมเป็นคะแนนรวมทั้งหมด  

6. จัดอันดับของผู้สมัคร  โดยดูจากคะแนนรวมของผู้สมัครแต่ละคน และท าการคัดเลือกผู้สมัครโดยเริม่
จากผู้ที่มีคะแนนสูงสุดเรียงตามล าดับจนได้จ านวนผู้สมัครเท่ากับศักยภาพที่ สาขาวิชาสามารถ
ฝึกอบรมได้ 

7. ในกรณีที่ผู้สมัครมีจ านวนน้อยกว่าหรือเท่ากับศักยภาพที่สาขาฯวิชารับได้  ผู้สมัครแต่ละรายจะผ่าน
การคัดเลือกได้ จะต้องได้รับการพิจารณารับรองจากอาจารย์แพทย์ที่มีสิทธ์ิลงคะแนนไม่ต่ ากว่าร้อย
ละ 80  

8. ในกรณีที่สาขาวิชาประกาศผลการคัดเลือกแล้ว ถ้าผู้สมัครมีข้อสงสัย ผู้สมัครมีสิทธิขอตรวจสอบผล
การคัดเลือกได้โดยท าหนังสือขออุทธรณ์มายังหัวหน้าสาขาฯ ภายใน 7 วัน จากนั้นจะมีการน าเรื่อง
เข้าที่ประชุมคณะกรรมการหลงัปริญญาของสาขาวิชาเพื่อพิจารณาตรวจสอบก่อนแจง้ให้ผูข้ออุทธรณ์
รับทราบ ภาคผนวกท่ี 18 (การขอตรวจสอบผลการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านโดยผู้สมัครสอบ) 

 
8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.1 คุณสมบัติของหัวหน้าผู้ให้การฝึกอบรม 
ต้องมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
1. เป็นสูตินรีแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาและต้องปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยามาแล้ว ตั้งแต่ 5 
ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตร หรือ 

2. เป็นผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา และปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยามาแล้ว อย่างน้อย 10 
ป ี

8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ต้องเป็นสูตินรีแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาต่าง ๆ ของสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  

- สอดคล้องกับพันธกิจของการฝึกอบรมและพันธกิจของคณะแพทยศาสตร์ดังนี้ 
1. ผลิตและพัฒนาแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ คุณธรรมและจริยธรรม โดย

ยึดถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง 
2. ให้บริการด้านรักษาพยาบาลที่เป็นเลิศจนถึงระดับเหนือกว่าตติยภูมิด้วยจิตวิญญาณ 

โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ 
3. สร้างงานวิจัยที่มีคุณภาพระดับนานาชาติ บนพื้นฐานวัฒนธรรมการวิจัยและนวัตกรรม 
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4. ให้บริการวิชาการ ที่ตอบสนองความต้องการของสังคมไทย และเช่ือมโยงสู่เครือข่าย
สากล 

8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
   สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา (full time staff)  

จ านวนทั้งหมดอย่างน้อย 5 คน ในกรณีที่มีผู้รับการฝึกอบรมใหม่ตั้งแต่ 3 คน ข้ึนไป ให้มี 
สัดส่วน  ของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาต่อจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่าง
น้อย 2 คน ต่อผู้รับการฝึกอบรมใหม่ 1 คน ในแต่ละปี 

หากมีจ านวนอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พออาจจัดให้มีอาจารย์แบบบางเวลาร่วม
ด้วยโดยต้องมีจ านวนไม่เกินร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์ทั้งหมด และภาระงานในสาขาสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยาของอาจารย์แบบบางเวลาเมื่อรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระ
งานของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ต้องทดแทน 

แนวทางการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
1. วิธีการสรรหา 

คณะแพทยศาสตร์ประชาสัมพันธ์ และเปิดรับสมัครทางเว็บไซต์ของคณะแพทยศาสตร์  
2. ข้ันตอนการคัดเลือก 

เป็นไปตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ ปี 2564 ภาคผนวกท่ี 19 (หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือก 
บรรจุและแต่งตั้งอาจารย์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ.2567) 

หน้าท่ีความรับผิดชอบของอาจารย์แพทย์สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
1. รับผิดชอบการเรยีนการสอนและการสอบของการศึกษาก่อนและหลงัปริญญา ตามที่ได้รับมอบหมาย 
2. มีบทบาทในการบริหารจัดการงานทางด้านการศึกษาก่อนและหลังปริญญาสาขาวิชาฯ 
3. ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยตามสายการปฏิบัติงานและตามอนุสาขา ซึ่งได้แก่ มะเร็งนรีเวช เวชศาสตร์

มารดาและทารกในครรภ์ เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ และเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมกรรม
ซ่อมเสริม    

4. มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งในด้านความรู้และทักษะทางวิชาชีพแพทยศาสตร์ศึกษาและทาง 
ด้านวิจัย 

5. มีการริเริ่มและด าเนินงานวิจัยอย่างต่อเนื่องทั้งในด้านสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวิทยา และหรือด้านแพทย 
ศาสตรศึกษา 

6. ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้าน มีคุณธรรมจริยธรรมใน
วิชาชีพ 

7. เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านเพื่อติดตามดูแล ประเมินและให้ค าแนะน าแพทย์ประจ าบ้าน   
ในการปฏิบัติงานรวมถึงให้ค าปรึกษาและสนับสนุนช่วยเหลือในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านมีปัญหา
รวมทั้งการเก็บรักษาความลับในกระบวนการให้ค าปรึกษา 

8. เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยเพื่อควบคุมดูแลให้การท าวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อยและเสร็จตามก าหนด ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศหรือต่างประเทศ 

แผนพัฒนาอาจารย์ 
สาขาวิชามีแผนการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ ดังนี้  
1. อาจารย์อายุงานไม่เกิน 5 ปี 
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- พัฒนาด้านแพทยศาสตรศึกษา และการวิจัยอย่างต่อเนื่อง 
- วางแผนการศึกษาต่อต่างประเทศตามแผนที่อนุสาขาวิชาต่าง ๆ ก าหนด ซึ่งสอดคล้องกับทิศ

ทางการพัฒนาของคณะแพทยศาสตร์ 
2. อาจารย์อายุงานมากกว่า 5 ปี แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
- เน้นการสอน 
- เน้นการวิจัย 
- เน้นการบริการวิชาการ 

โดยมีการก าหนดสัดส่วนประเภทภาระงานตามกรอบข้อตกลงของคณะแพทยศาสตร์ สาขาวิชาคลินิกดังนี ้
ประเภทภาระงาน ภาระงาน (ร้อยละ) 

สอน วิจัย บริการวิชาการ 
กลุ่มอายุงานไม่เกิน 5 ปี 25-60 25-40 25-40 
กลุ่มอายุงานมากกว่า 5 ปี    

1. เน้นการสอน ไม่เกิน 40 ไม่ต่ ากว่า 25 ไม่ต่ ากว่า 25 
2. เน้นการวิจัย ไม่ต่ ากว่า 25 ไม่เกิน 40 ไม่ต่ ากว่า 25 
3. เน้นการบรกิาร

วิชาการ 
ไม่ต่ ากว่า 25 ไม่ต่ ากว่า 25 ไม่เกิน 40 

 
การประเมินอาจารย์แพทย์  
 สาขาวิชา มีการประเมินอาจารย์แพทย์ตามกรอบ และแนวทางของมหาวิทยาลัย และคณะ
แพทยศาสตร์ ทั้งในด้านงานบริการ การเรียนการสอน และงานวิจัย ภาคผนวกท่ี 20 (แบบประเมินการปฏิบัติ
หน้าที่อาจารย์ สาขาวิขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา) 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 

สาขาวิชาจะจัดอาจารย์ที่ปรึกษาให้แพทย์ประจ าบ้าน 1 คนต่ออาจารย์ 1 ท่าน เพื่อให้ค าแนะน า 
ปรึกษา ติดตามความก้าวหน้าและการพัฒนาตนเองในระหว่างการฝึกอบรมทั้งในด้านความรู้ ทักษะหัตถการ 
และการท าวิจัยจนจบหลักสูตร 
บทบาทหน้าท่ีของอาจารย์ท่ีปรึกษา  

1. ดูแลให้ค าปรึกษาในเรื่องต่าง ๆ ทั้งเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการฝึกอบรมและเรื่องส่วนตัวโดยมีการรักษา
ความลับในการให้ค าปรึกษา และว่ากล่าวตักเตือนเมื่อมีปัญหาเกิดข้ึนระหว่างการฝึกอบรม  

2. ติดตามความก้าวหน้าระหว่างการฝึกอบรมทั้งด้านปัญญาพิสัย จลนพิสัยและเจนคติพิสัย และ
ความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน ซึ่งมีการประเมินอย่างสม่ าเสมอ โดยอาจารย์แพทย์ในสายที่ปฏิบัติงาน 
นักศึกษาแพทย์ หัวหน้าพยาบาลหอผู้ป่วย ห้องคลอด ห้องผ่าตัด คลินิกนรีเวชและฝากครรภ์ทุก 2 
เดือนรวมทั้งผลการสอบทุกครั้ง โดยสาขาวิชาจะส่งผลการประเมินให้อาจารย์ที่ปรึกษารับทราบทกุ 4 
เดือน และให้อาจารย์ที่ปรึกษาแจ้งผลการประเมินในแต่ละด้านให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบ รวมทั้ง
ให้ข้อมูลป้อนกลับแนะน าสิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไขและโอกาสในการพัฒนา 

3. ติดตามดูแลให้เกิดความก้าวหน้าในงานวิจัย (แต่อาจารย์ที่ปรึกษาไม่จ าเป็นต้องเป็น อาจารย์ที่
ควบคุมการท างานวิจัย ทั้งนี้ข้ึนกับหัวข้อการท าวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน) 

4. ตรวจสอบการบันทึกการท าหัตถการ logbook 
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5. ประเมินทักษะทางจลนพิสัยและเตรียมความพร้อมของแพทย์ประจ าบ้านก่อนการสอบ OSLER ซึ่ง
จัดโดยสาขาวิชา 

6. ให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับการศึกษาต่อเฉพาะทางหรือแนวทางการท างานทางวิชาชีพในอนาคต 

 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิจัย 

ด้านงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์ที่ควบคุม/ปรึกษางานวิจัย สามารถมีแพทย์ประจ าบ้านอยู่
ในความรับผิดชอบดูแลจนจบการฝึกอบรมได้ไม่เกิน 2 คน และในวิจัยแต่ละเรื่อง อาจมีอาจารย์ที่ควบคุมหรือมี
ส่วนร่วมในงานวิจัยได้มากกว่า 1 ท่าน 
บทบาทหน้าท่ีของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิจัย  

1. ก ากับดูแลและให้ค าปรึกษาการท าวิจัยทุกข้ันตอน ตั้งแต่การก าหนดช่ือเรื่องวิจัย ค าถามการวิจัย 
การทบทวนวรรณกรรม การเขียนโครงการวิจัยเพื่อเสนอต่อกรรมการจริยธรรมฯ การเก็บรวบรวม
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิจัย และเขียน manuscript เพื่อส่งตีพิมพ์ รวม ทั้งช่วย
แก้ปัญหาทุกอย่างที่เกิดข้ึนในระหว่างการท าวิจัย โดยมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้ร่วมวิจัยทุก
คนเป็นสัดส่วนชัดเจน  

2. ติดตามความก้าวหน้างานวิจัยอย่างสม่ าเสมอ สนับสนุนให้มีการด าเนินงานวิจัยเป็นไปตามแผนที่
สาขาวิชาก าหนด  

3. ควบคุมดูแลให้การท าวิจัยถูกต้องตามจริยธรรมการวิจัยและไม่ละเมิดสิทธิผู้ป่วย 
4. ให้ค าปรึกษาในการน าเสนอผลงานวิจัยในงานประชุมวิชาการทั้งระดับคณะแพทยศาสตร์และราช

วิทยาลัยฯ 
 
9. การรับรองวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
  การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญา
เอก” นั้น ให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลาย
ลักษณ์อักษรก่อนหรือในระหว่างการฝึกอบรม 
   มีผลงานวิจัยที่ผู้เข้าฝึกอบรมเป็นผู้วิจัยหลัก โดยผลงานวิจัยที่น ามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่
ด าเนินการระหว่างการฝึกอบรมตามที่ระบุในข้อ 6.4 และได้รับการตีพิมพ์หรือยอมรับการตีพิมพ์ก่อนจบการ
ฝึกอบรมหรือหลงัจบการฝึกอบรมในระยะเวลา 3 ปี ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติตามเกณฑ์ข้อ 2.1 หาก
ขอให้พิจารณาคุณวุฒิหลังจากตีพิมพผ์ลงานวิจัย ผลงานวิจัยน้ันต้องตีพิมพ์มาไม่เกิน 5 ปีนับจากวันที่มีจดหมาย
ขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
  เกณฑ์มาตรฐานการตีพิมพ์ (Publication ranging) ระดับของฐานข้อมูลและระดับของวารสารที่มีการ
เผยแพร่ ต้องได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index 
(TCI) กลุ่มที่ 1 และ 2 ส่วนการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศ
ของ TCI ให้อ้างอิงจากในหนังสือเกณฑ์การท าวิจัยการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา พ.ศ. 2562 โดยวารสารทาง
การแพทย์ซึ่งได้รับการยอมรับโดยคณะ อฝส. ได้แก่บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน 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  
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  อนึ่งในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ 
ปร.ด. ท้ายช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้ค าว่า ดร. น าหน้าช่ือ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้
ผู้ที่ได้ วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก”นี้ เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบ
หลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ 
 
10. ทรัพยากรด้านการศึกษา 

10.1 สถาบันฝึกอบรมทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์มาตรฐานของสถาบัน
ฝึกอบรมฯ  ตามภาคผนวกท่ี 21 (เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมทางสตูิศาสตรแ์ละนรเีวชวิทยา) 

10.2 สถาบันฯ ต้องก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 
- สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทาง

วิชาการที่ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  และการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มี
อุปกรณ์ส าหรับฝกึ อบรม ภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 

- การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่ส าหรับการฝึกอบรม ควรมีจ านวนผู้ป่วยเพียงพอและ
ชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวังทั้งผู้ป่วยสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก รวมทั้งการเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิก
และการเรียนภาค ปฏิบัติที่พอเพียงส าหรับสนับสนุนการเรียนรู้ 

- มีสื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้  มีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสทิธิภาพและ
ถูกหลักจริยธรรม 

- มีการจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น 
- มีการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มีการ 

บูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
- การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการฝึกอบรมการ

ด าเนินการฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 
- การฝึกอบรมในสถาบันอื่นทั้งใน และนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบการ

โอนผลการฝึกอบรม 
 
 

11. การประเมินแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร (Program evaluation) 
สาขาวิชามีการก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามหลักสูตรการฝึกอบรมโดยมีการประชุม 

คณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาของสาขาวิชาเดือนละครั้งเพื่อทบทวนแผนการด าเนินการฝึก 
อบรมและการจัดการเรียนรู้ ระบุถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนที่ผ่านมาโดยรับฟังความคิดเห็นจากผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสียหลัก (อาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ าบ้าน)  และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น เช่น ผู้ป่วย 
พยาบาล นักศึกษาแพทย์ เป็นต้น เพื่อน ามาพิจารณาหาแนวทางแก้ไขและปรับเปลี่ยนแผนการฝึกอบรม 
ให้เหมาะสมส าหรับการประเมินหลักสูตรเพื่อพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรให้ทันสมัยและสอดคล้องกับหลัก 
สูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมของราชวิทยาลัยสูติฯ นั้น ได้อาศัยผลการประเมินการจัดการเรียนรู้ต่าง ๆ 
ที่ผ่านมาและการประเมินหลักสูตรในภาพรวมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักการประเมินการปฏิบัติงานของ
แพทย์ประจ าบ้านที่สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกและภาควิชาอื่น ๆ แบบประเมินผู้ใช้บัณฑิตและตัว 
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บัณฑิตเองรวมทั้งผลการประเมินความพึงพอใจของแพทย์ประจ าบ้านต่อการฝึกอบรมของสาขาวิชาใน
ด้านต่าง ๆ น าข้อมูลดังกล่าวมาพิจารณาในการประชุมประชาพิจารณ์ที่สาขาวิชาจัดข้ึนเพื่อพัฒนา
ปรับปรุง 
หลักสูตรการฝึกอบรมของสาขาวิชา 

 การประเมินหลักสูตรไดค้รอบคลุมด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
- แผนการฝึกอบรม 
- ข้ันตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวัดและประเมินผล 
- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
- สถาบันฯ ร่วม 
- ข้อควรปรับปรุง 

เมื่อได้ข้อสรุปเกี่ยวกับการประเมินหลักสูตรแล้ว ก็จะมีการน าข้อมูลไปปรับใช้ในแผนการฝึกอบรม 
จากนั้นมีการติดตามร่วมกับประเมินผลจากการปรบัเปลี่ยนดังกล่าวและน าเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการฝา่ย 
การศึกษาหลังปริญญาและการประชุมสาขาฯ ตามล าดับต่อไป  

ส าหรับการประเมินหลักสูตรภายในคณะแพทยศาสตร์ โดยคณะกรรมการกลางเพื่อประเมินหลักสูตร 
การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ภาคผนวกท่ี 22 (ค าสั่ง
คณะแพทยศาสตร์ที่ 668/2565)  จะมีการประเมินทุก 2 ปี  ส่วนการประเมินโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ  ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยจะมีการประเมินทุก 5 ปี  ซึ่งผลจากการประเมิน
ดังกล่าวจะน ามาใช้ปรับเปลี่ยนและพัฒนาหลักสตูรต่อไป เมื่อใดที่มีการร่างหลักสูตรใหม่ก็จะมีการประเมนิและ
รับรองโดยคณะ กรรมการดูแลหลักสูตร 
 
12. การทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึก 
อบรมจะต้องจัดให้มีการติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรมสมทบและสถาบันร่วม
ฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ เป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภาก าหนดและเสนอรายงานผ่านราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะ ๆ ทุก 5 ปี 
 

13. การบริหารกิจการและธุรการ 
             สาขาวิชามีการบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่าง ๆ  ได้แก่

การรับสมัครผูเ้ข้ารับการฝกึอบรม (เกณฑ์การคัดเลอืกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและ
ประเมิน ผลและผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรม
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ในแต่ละระดับหรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรม
ในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

    สาขาวิชา มีการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของคณะกรรมการดูแลหลักสูตรในด้านต่าง ๆ และ
อ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของหลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

สาขาวิชามีอาจารย์แพทยท์ี่มีความเช่ียวชาญในอนุสาขาต่าง ๆ ของสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา รวม 
ถึงบุคลากรสาย ข และ ค ที่ปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสม ภาคผนวกท่ี 23 (ฝ่ายสนับสนุน) 
เพื่อสนับสนุนการด าเนินการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง  โดยมีการบริหารจัดการที่ดีและใช้
ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสมตามที่ก าหนดในเกณฑ์หลักสูตรและสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศ การ
รับรองสถาบันของแพทยสภา  
 

14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
   ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมที่จะได้รับการอนุมัติให้จัดการ 

      ฝึกอบรมไดจ้ะต้องผา่นการประเมินความพรอ้มในการเป็นสถาบันฝึกอบรมและสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัด 
      ให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 

14.1 สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จัดให้
มีการประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมโดยอาจารย์แพทย์ และแพทย์ประจ าบ้านเพื่อน าผลการ
ประเมินที่ได้มาใช้ประกอบการพิจารณาปรับปรุงกระบวนการฝึกอบรมทุกปี ภาคผนวกท่ี 
24 (แบบสอบถามประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) 

14.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในคณะแพทยศาสตร์ จัดให้มีระบบและกลไกการ
ประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในทุก 2 ป ี

14.3 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมิน
คุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ทุก 5 ป ี
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ภาคผนวกที่ 1 

ตาราง 1.1 แสดงผลสัมฤทธิแ์ผนงานฝึกอบรมกับรูปแบบการเรียนการสอน 
 

ผลการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ การสอน
บรรยาย 

กิจกรรม
วิชาการ 

Workplace –based 
learning 

1.  การดูแลสุขภาพสตรี  
     (Woman’s Health) 

√ √ √ 

2.  ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม  
     (Medical Knowledge procedural and skills) 

√ √ √ 

3.  ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร  
     (Interpersonal and communication skills) 

 √ √ 

4.  การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบัติ  
     (Practice-based learning and improvement) 

 √ √ 

5.  ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม  
     (Professionalism) 

 √ √ 

6.  การท าเวชปฏิบัติงานใหส้อดคล้องกบัระบบสุขภาพ 
    (System-Based Practice) 

√ √ √ 
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ตาราง 1.2 แสดงผลสัมฤทธิแ์ผนงานฝึกอบรมกับวิธีการประเมิน 
 

ตัวชี้วัด ปัญญาพิสัย จลนพิสัย เจตคติพิสัย 
1. การดูแลสุขภาพสตรี  

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

2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม  
(Medical Knowledge procedural and 
skills) 

MCQ (basic and clinical 
science) 

- OSCE 
 

 

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

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
(Interpersonal and communication skills) 

 - ประเมินแบบ 360 องศา - ประเมินการท ากิจกรรม
วิชาการ 

 - ใบประเมินท าหัตถการ  
4. การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ  

(Practice-based learning and 
improvement) 

 - ประเมินการท าวิจัย (ป บัณฑิต
ชั้นสูง 

 

 - ใบประเมินการท ากิจกรรม
วิชาการ 

 

 - EPAs DOPS  
 - OSCE  
 - OSLER  
 - ประเมินแบบ 360 องศา  

5. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม  
(Professionalism) 

 - EPAs/DOPS - แบบประเมินการท ากิจกรรม
วิชาการ 

- ประเมินแบบ 360 องศา 
 - OSCE  
 - OSLER  
 -  ประเมินแบบ 360 องศา  

6. การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบ
สุขภาพ 
(System-Based Practice) 

 - ประเมินการปฏิบัติงานในสถาบัน   
  ฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 

 

 - ประเมินแบบ 360 องศา  
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ตาราง1.3 แสดงผลสัมฤทธิแ์ผนงานฝึกอบรมในแต่ละชั้นปี 

เรื่อง EPA 
ช้ันปีที่ 1 ช้ันปีที่ 2 ช้ันปีที่ 3 

1.  การดูแลสุขภาพสตรี  
     (Woman’s Health) 

L1 L2 ≥L3 

2.  ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม  
     (Medical Knowledge procedural and skills) 

L1 L2 ≥L3 

3.  ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร  
     (Interpersonal and communication skills) 

≥L3 ≥L3 ≥L3 

4.  การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบัติ  
     (Practice-based learning and improvement 

L1 L2 ≥L3 

5   ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม  
     (Professionalism) 

≥L3 ≥L3 ≥L3 

6.  การท าเวชปฏิบัติงานใหส้อดคล้องกบัระบบสุขภาพ 
    (System-Based Practice) 

≥L3 ≥L3 ≥L3 

  

EPA   L1  =  สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 
 L2  =  สามารถปฏิบัติงานไดเ้องภายใต้การช้ีแนะของอาจารย ์
 L3  =  สามารถปฏิบัติงานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
 L4  =  สามารถปฏิบัติงานไดเ้องและควบคุมผู้ที่มปีระสบการณ์น้อยกว่า 
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ภาคผนวกที่ 2 
กิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable professional activities: EPAs) 

การประเมินโดยวิธี Entrustable professional activities (EPAs) และ/หรือวิธี Direct 
observation procedural skills (DOPS) 

 

 EPA1 การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Patient counselling) 
 EPA 2 การประเมินผู้ป่วยก่อนคลอด หรือก่อนท าการผ่าตัด (Patient evaluation) 
 EPA 3 การเตรียมผู้ป่วยก่อนคลอด หรือก่อนท าการผ่าตัด (Pre-procedural management) 
 EPA 4 การมีทักษะทางเทคนิคทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Demonstrate technical skills) 
 EPA 5 การดูแลผู้ป่วยหลังคลอด หรือหลังท าการผ่าตัด (Post-procedural management) 
 EPA 6 การจัดการภาวะวิกฤต (Manage crisis situation) 
 EPA 7 การจัดการภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด (Manage peri-procedural complications) 
 EPA 8 การมีทักษะปฏิสัมพันธ์การสือ่สาร และการท างานเป็นทีม (Demonstrate communication 

and team working skills) 
 EPA 9 การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพและทักษะที่ ไม่ ใ ช่ทางเทคนิค ( Demonstrate 

professionalism and non-technical skills) 
 

ตารางท่ี 5.1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง EPAs และ competency ด้านต่าง ๆ 

Competency EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 
Woman’s health          
Medical knowledge          
Practice based learning 
& improvement          

Interpersonal & 
Communication skills          

Professionalism          
System based practice          

 

โดยจะมีการประเมิน EPAs (assessment of EPAs) ในแพทย์ประจ าบ้านแต่ละช้ันปีตามตารางที่ 5.2 
ซึ่งแสดงความสัมพันธ์กับ EPAs ในตารางที่ 5.3 และ/หรือ มีการประเมินโดยวิธี direct observation 
procedural skills (DOPS) ในแพทย์ประจ าบ้านแต่ละช้ันปตีามตารางที่ 5.4 
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ตารางท่ี 5.2 การประเมิน EPAs 
 

L3#1 คือ ประเมินได้ระดับ 3 อย่างน้อย 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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ตารางท่ี 5.3 แสดงความสัมพันธ์ของ EPAs และการ 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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ตารางท่ี 5.4 การประเมินโดยวิธี Direct observation procedural skills (DOPS) 

S#1 คือ ผลประเมินเป็น “ผ่าน” อย่างน้อย 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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          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

  



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
52   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
53   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
54   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
55   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
56   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
57   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
58   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
59   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
60   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
61   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
62   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
63   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
64   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
65   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
66   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
67   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
68   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
69   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
70   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
71   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
72   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
73   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
74   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
75   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

ภาคผนวกที่ 3 
เน้ือหาของการฝึกอบรมและการปฏิบัติท่ีคาดหวังส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 
ในภาคผนวกที่ 3 นี้ มีการปฏิบัติที่คาดหวังส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละหัวข้อ ดังนี้ 

 ระบุค าจ ากัดความ 
 ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบง่ห้าม 
 ระบหุรืออธิบาย 
 วินิจฉัย 
 วินิจฉัยแยกโรค 
 ส่งตรวจและแปลผล 
 ให้การดูแลรักษา 
 ให้ค าปรึกษาแนะน า 
 ประเมิน/วิเคราะห ์
 แสดง 
 ส่งต่อ 

 
1. ความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์และความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

1.1. กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของสตรี (Women anatomy and physiology) 
1.1.1. กายวิภาคศาสตร์ของสตรี (Women anatomy) 

1.1.1.1. ระบุหรืออธิบายลักษณะทางกายวิภาคของผนังหน้าท้องส่วนหน้า  
1.1.1.2. ระบุหรืออธิบายลักษณะทางกายวิภาคของฝีเย็บ  
1.1.1.3. ระบุหรืออธิบายลักษณะทางกายวิภาคของอวัยวะภายในของระบบสืบพันธ์ุ และ

ความสัมพันธ์กับอวัยวะข้างเคียงอื่นๆ 
1.1.1.4. ระบุหรืออธิบายลักษณะทางกายวิภาคของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง  
1.1.1.5. ระบุหรืออธิบายลักษณะทางกายวิภาคของกระดูกและกล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกราน  
1.1.1.6. ระบุหรืออธิบายลักษณะทางกายวิภาคของระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง  

1.1.2. การเปลี่ยนแปลงของกายวิภาคในสตรีต้ังครรภ์ (Maternal anatomy) 
1.1.2.1. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคของอวัยวะสืบพันธ์ุในสตรีตั้งครรภ์ 

1.1.3. สรีรวิทยาของสตรีต้ังครรภ์ (Maternal physiology) 
1.1.3.1. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะสืบพันธ์ุในสตรีตั้งครรภ์ 
1.1.3.2. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของเต้านมในสตรีตั้งครรภ์ 
1.1.3.3. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผิวหนังในสตรีตั้งครรภ์ 
1.1.3.4. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบเมตาบอลิกในสตรี

ตั้งครรภ์ 
1.1.3.5. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบโลหิตวิทยาในสตรี

ตั้งครรภ์ 
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1.1.3.6. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือดใน
สตรีตั้งครรภ์ 

1.1.3.7. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหายใจในสตรีตั้งครรภ์ 
1.1.3.8. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบขับถ่ายปัสสาวะในสตรี

ตั้งครรภ์ 
1.1.3.9. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบทางเดินอาหารในสตรี

ตั้งครรภ์ 
1.1.3.10. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบฮอร์โมนในสตรีตั้งครรภ์ 
1.1.3.11. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของกระดูกและกล้ามเนื้อในสตรี

ตั้งครรภ์ 
1.1.3.12. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบประสาทในสตรีตั้งครรภ์ 

1.2. รก การก าเนิดตัวอ่อนและพัฒนาการของทารกในครรภ์ (Placentation, embrogenesis and 
fetal development) 
1.2.1. การ ฝังตั วของตั ว อ่ อนและกา ร พัฒนาของรก ( Implantation and placental 

development) 
1.2.1.1. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงของรอบการตกไข่และผนังเยื่อบุมดลูก  
1.2.1.2. ระบุหรืออธิบายโครงสร้างและการเกิด decidua 
1.2.1.3. ระบุหรืออธิบายการฝังตัวของตัวอ่อนและการพัฒนาของโทรโฟบลาสต์ในระยะแรก   

(Implantation and early trophoblast formation) 
1.2.1.4. ระบุหรืออธิบายการพัฒนาและโครงสร้างของรก และ chorion 
1.2.1.5. ระบุหรืออธิบายการพัฒนาและโครงสร้างของ amnion 
1.2.1.6. ระบุหรืออธิบายการพัฒนาและโครงสร้างของสายสะดือ 
1.2.1.7. ระบุหรืออธิบายความส าคัญ ชนิด และหน้าที่ของฮอร์โมนจากรก  
1.2.1.8. ระบุหรืออธิบายความสัมพันธ์ของต่อมหมวกไตของทารกในครรภ์และรก  

1.2.2. ความผิดปกติของรก (Placetal abnormalities) 
1.2.2.1. ระบุหรืออธิบายโครงสร้างของรกที่ปกติ 
1.2.2.2. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนของรก 
1.2.2.3. ระบุหรืออธิบายความส าคัญและลักษณะของ placental calcification  
1.2.2.4. ระบุหรืออธิบายยลักษณะของเนื้องอกของรก 
1.2.2.5. ระบุหรืออธิบายลักษณะที่ผิดปกติของ amniochorion 
1.2.2.6. ระบุหรืออธิบายลักษณะที่ผิดปกติของสายสะดือ 

1.2.3. การเกิดตัวอ่อนและการพัฒนาของทารกในครรภ์ (Embryogenesis and fetal 
development) 
1.2.3.1. ระบุหรืออธิบายความส าคัญและการค านวณอายุครรภ์ 
1.2.3.2. ระบุหรืออธิบายลักษณะและการพัฒนาของตัวอ่อน  
1.2.3.3. ระบุหรืออธิบายการพัฒนาและสรีรวิทยาของอวัยวะต่างๆของทารกในครรภ์ 
1.2.3.4. ระบุหรืออธิบายความส าคัญและลักษณะของพลังงานและสารอาหารที่ทารกใน
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ครรภ์ได้รับ 
1.2.3.5. ระบุหรืออธิบายความส าคัญและบทบาทของรกในการพัฒนาตัวอ่อนหรือทารกใน

ครรภ์ 
1.3. ชีวโมเลกุลและพันธุกรรม (Molecular biology and genetics) 

1.3.1. ชีววิทยาของเซลล์ (Cell biology)  
1.3.1.1. ระบุหรืออธิบายวงจรชีวิตของเซลล์และโมเลกุลในเซลล์  
1.3.1.2. ระบุหรืออธิบายความส าคัญของพันธุกรรมที่ควบคุมวงจรชีวิตของเซลล์และโมเลกลุ

ในเซลล์  
1.3.2. การเจริญเติบโตและหน้าท่ีของเซลล์ (Cell growth and function) 

1.3.2.1. ระบุหรืออธิบายลักษณะการเจริญเติบโตและหน้าที่ของเซลล์ 
1.3.2.2. ระบุหรืออธิบายกลไกและปัจจัยที่มีผลต่อการเจริญเติบโตและหน้าที่ของเซลล์ 

1.3.3. วิทยาภูมิคุ้มกัน (Immunology) 
1.3.3.1. ระบุหรืออธิบายกลไกการสร้างและหน้าที่ของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย 
1.3.3.2. ระบุหรืออธิบายกลไกการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ้มกันของสตรีในวัยต่างๆ และ

สตรีตั้งครรภ์ ปัจจัยที่มีผลต่อการเจริญเติบโตและหน้าที่ของเซลล์ รวมทั้งทารกใน
ครรภ์ และทารกแรกเกิด 

1.3.4. พันธุศาสตร์ (Genetics) 
1.3.4.1. ระบุหรืออธิบายลักษณะและกลไกการถ่ายทอดลักษณะทางพันธุกรรม 
1.3.4.2. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงและกลไกของการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม  
1.3.4.3. ระบุหรืออธิบายกลไกของการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมที่ท าให้เกิดมะเร็งของ

ระบบสืบพันธ์ุของสตรี 
1.4. สรีรวิทยาของระบบสืบพันธุ์ (Reproductive physiology) 

1.4.1. กายวิภาคของระบบประสาท neuroendocrinology 
1.4.1.1. ระบุหรืออธิบายลักษณะทางกายวิภาคของ hypothalasmus และต่อม pituitary  

1.4.2. ฮอร์โมนของระบบสืบพันธุ์ (Reprodcutive hormones) 
1.4.2.1. ระบุหรืออธิบายกลไกและหน้าที่ของฮอร์โมนในระบบสืบพันธ์ุ 

1.4.3. สรีรวิทยาของรอบระดู (Menstrual cycle physiology) 
1.4.3.1. ระบุหรืออธิบายลักษณะและกลไกของรอบระดูที่ปกติ 
1.4.3.2. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในระบบสืบพันธ์ุระหว่างรอบระดู  
1.4.3.3. ระบุหรืออธิบายกลไกและการเปลี่ยนแปลงของมดลูกและรังไข่ระหว่างรอบระดู 

1.5. ชีวฟิสิกส์ (Biophysics) 
1.5.1. ระบุหรืออธิบายความส าคัญของหลักฟิสิกส์ที่ประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์ 
1.5.2. ระบุหรืออธิบายผลของการใช้หลักฟิสิกส์ที่ประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์ต่อระบบอวัยวะ

สืบพันธ์ุ การเจริญพันธ์ุ และทารกในครรภ์ 
1.6. จุลชีววิทยา (Microbiology) 

1.6.1. ระบุหรืออธิบายลักษณะของจุลินทรีย์ที่ท าให้เกิดโรคติดเช้ือในระบบอวัยวะสืบพันธ์ุ ทารกใน
ครรภ์และรก 
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1.6.2. ระบุหรืออธิบายและวิเคราะห์กลไลที่จุลินทรีย์ก่อให้เกิดโรคติดเช้ือในระบบอวัยวะสืบพันธ์ุ 
ทารกในครรภ์และรก 

1.6.3. ระบุหรืออธิบายหลักการควมคุมและวิธีการป้องกันการติดเช้ือ 
1.6.4. แสดงวิธีการป้องกันการติดเช้ือ 

1.7. พยาธิวิทยา (Pathology) 
1.7.1. ระบุหรืออธิบายลักษณะของกลไกการเกิดโรค  การเปลี่ยนแปลงรูปร่างและหน้าที่ของเซลล์ 

เนื้อเยื่อ และอวัยวะ ในโรคระบบอวัยวะสืบพันธ์ุสตรี 
1.7.2. ระบุหรืออธิบายและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของ

โรคระบบอวัยวะสืบพันธ์ุสตรี 
1.8. เภสัชวิทยา (Pharmacology) 

1.8.1. ระบุหรืออธิบายความส าคัญของยาที่มีผลต่อระบบการเจริญพันธ์ุ การตั้งครรภ์ การคลอดและ
ทารกในครรภ์  

1.8.2. ระบุหรืออธิบายกลไกการออกฤทธ์ิ การดูดซึม การแพร่กระจาย การท าลาย การขับออก 
ประสิทธิผล (Effectiveness) ประสิทธิภาพ (Efficiency) และสัมฤทธ์ิผล (Efficacy) ของยา
ชนิดต่างๆต่อระบบการเจริญพันธ์ุ การตั้งครรภ์ การคลอดและทารกในครรภ์  

1.8.3. ระบุหรืออธิบายกลไกการออกฤทธ์ิของยาที่มีผลต่ออารมณ์เพศและการตอบสนองทางเพศ 
2. ความรู้ทางคลินิกด้านสูติศาสตร์ 

2.1. การดูแลก่อนตั้งครรภ์และการดูแลก่อนคลอด (Preconceptional and prenatal care) 
2.1.1. การให้ค าปรึกษาก่อนตั้งครรภ์ (Preconceptional counseling) 

2.1.1.1. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายความส าคัญของการให้ค าปรึกษาก่อนต้ังครรภ์ 
2.1.1.2. ประเมินสุขภาวะและโรคประจ าตัวของสตรีที่วางแผนต้ังครรภ์ 
2.1.1.3. ระบุหรืออธิบายความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ีนต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก

ในครรภ์  
2.1.1.4. ให้การดูแลรักษาในสตรีที่วางแผนตั้งครรภ์ตามสุขภาวะ ความเสี่ยง และโรค

ประจ าตัว 
2.1.1.5. ให้ค าปรึกษาแนะน ากับสตรีที่วางแผนต้ังครรภ์   

2.1.2. การให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์และให้นมบุตร (Nutritional counseling 
during pregnancy and lactation)     
2.1.2.1. ระบหุรืออธิบายนิยามและความส าคัญของภาวะโภชนาการขณะตั้งครรภ์และให้นม

บุตร 
2.1.2.2. ระบหุรืออธิบายความต้องการ พลงังาน สารอาหารหลัก วิตามินและแร่ธาตุ ที่

จ าเป็นขณะตัง้ครรภ์และให้นมบุตร รวมทั้งแหลง่ที่มาจากอาหารชนิดต่างๆ  
2.1.2.3. ระบหุรืออธิบายผลแทรกซอ้นของการได้รับ พลังงาน สารอาหารหลัก วิตามินและ

แร่ธาตุ ที่จ าเป็นไมเ่พียงพอ ทั้งต่อสตรีตัง้ครรภ์และทารก 
2.1.2.4. แสดงการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการอย่าง

เหมาะสม เพื่อประเมินภาวะโภชนาการก่อนต้ังครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ และให้นมบุตร   
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2.1.2.5. วินิจฉัย บอกอาการ อาการแสดงของภาวะโภชนาการเกิน และภาวะทุพโภชนาการ 
รวมถึงการขาดวิตามินและแร่ธาตุทีจ่ าเป็นขณะตัง้ครรภ์และให้นมบุตร 

2.1.2.6. ให้ค าปรึกษาแนะน าแนวทาง ข้อห้ามและผลแทรกซ้อนของการใช้ผลิตภัณฑเ์สริม
อาหารสมุนไพร และสารเสพติด ขณะตั้งครรภ์และให้นมบุตร 

2.1.2.7. ให้ค าปรึกษาแนะน าภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสมขณะตั้งครรภ์และให้นมบุตร 
รวมถึงการปรับพฤติกรรมการรับประทานและการออกก าลังกาย รวมทั้งให้ความรู้
ในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในกลุม่เสี่ยง 

2.1.2.8. ประเมินความเสี่ยงของภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสมและสง่ต่อผูเ้ช่ียวชาญด้าน
โภชนาการ 

2.1.3. กา รส ร้ า ง เ ส ริ ม ภูมิ คุ้ ม กั น โ รคแก่ ส ตรี ท่ี ว า งแผนตั้ ง คร ร ภ์แ ล ะ สตรี ตั้ ง ค ร ร ภ์  
(Preconceptional and prenatal immunization) 
2.1.3.1. ระบุหรืออธิบายความส าคัญของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่สตรีที่วางแผน

ตั้งครรภ์และสตรีตั้งครรภ์ รวมถึงระบุหรืออธิบาย ประเภทวัคซีน ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม 
และผลแทรกซ้อนของวัคซีนชนิดต่าง ๆ 

2.1.3.2. ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการรับวัคซีน แก่สตรีที่วางแผนตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ 
รวมถึงสตรีหลังคลอดและให้นมบุตร 

2.2. ทารกในครรภ์ (The fetal patient) 
2.2.1.  ภาพวินิจฉัยทารกในครรภ์ (Fetal imaging)     

2.2.1.1. ระบุหรืออธิบายเกี่ยวกับเทคโนโลยีและความปลอดภัยของตัวอ่อนและทารกใน
ครรภ์ รวมถึงเทคโนโลยีและความปลอดภัยของผู้ท าหัตถการ 

2.2.1.2. ประเมินอายุครรภ์ได้อย่างถูกต้อง  
2.2.1.3. ระบุข้อบ่งช้ี ระบุหรืออธิบายรายละเอียดของการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงในทุกไตร

มาศของการตั้งครรภ์ รวมถึงข้อจ ากัดของคลื่นเสียงความถ่ีสูง 
2.2.1.4. ระบุข้อบ่งช้ีของการบันทึกภาพหัวใจของทารกในครรภ์ด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง 

(Fetal echocardiograpgy)  
2.2.1.5. ระบุหรืออธิบาย และแสดงการตรวจรกและปากมดลูก รวมทั้งแปลผล 
2.2.1.6. ระบุหรืออธิบาย แสดงการตรวจน้ าคร่ า รวมทั้งแปลผล 
2.2.1.7. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายความผิดปกติของทารกที่เกี่ยวข้อง กลไกการ

เกิดและให้การรักษาภาวะผิดปกติของน้ าคร่ า 
2.2.1.8. ระบุหรืออธิบายความรู้พื้นฐาน แปลผลและวิเคราะห์ความผิดปกติของผลการตรวจ

ด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง Doppler ของเส้นเลือดในสายสะดือและทารกในครรภ์  
2.2.1.9. ระบุหรืออธิบายความรู้พื้นฐาน ระบุข้อบ่งช้ีของการตรวจ แปลผลการตรวจภาพเอม็

อาร์  (Magnetic resonance imaging)  ของรกและทารกในครรภ์ รวมถึงการใช้
ภาพเอ็มอาร์ร่วมกับการรักษาความผิดปกติของทารกในครรภ์ (Fetal therapy) 
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2.2.2. สารท่ีก่อให้ความผิดปกติต่อทารกในครรภ์ (Teratology, teratogens, and fetotoxic 
agents)   
2.2.2.1. วินิจฉัย ให้ค าปรึกษาและแนะน าสตรีตั้งครรที่ได้รับสารที่ก่อให้เกิดความผิดปกติต่อ

ทารกในครรภ์   
2.2.2.2. ระบุหรืออธิบายการท าการวิจัยในสตรีตั้งครรภ์ 
2.2.2.3. ระบุหรืออธิบายข้อก าหนดการติดฉลากผลิตภัณฑ์  
2.2.2.4. ระบุหรืออธิบายเภสัชจลนศาสตร์และผลข้างเคียงของยาสมุนไพรชนิตต่าง ๆ ต่อกร

ตั้งครรภ์ เช่น กระเทียม แปะก๊วย back cohosh เป็นต้น 
2.2.2.5. ระบุหรืออธิบายความผิดปกติของทารกที่พบจากสารที่ก่อให้เกิดความผิดปกติต่อ

ทารกในครรภ์ เช่น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยากันชัก ยาลดความดัน ยาลดการ
อักเสบ  ยาละลายลิ่มเลือด บุหรี่ โลหะหนัก เป็นต้น 

2.2.2.6. ระบุหรืออธิบายความผิดปกติของทารกที่พบจากสารเสพติด เช่น โคเคน กัญชา 
ยาบ้า เป็นต้น 

2.2.3. พันธุศาสตร์ (Genetics)        
2.2.3.1. ระบุหรืออธิบายความส าคัญของ genomics กับสูติศาสตร์  
2.2.3.2. ระบุค าจ ากัดความ อธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า

ภาวะโครโมโซมผิดปกติของทารกในครรภ์  
2.2.3.3. ระบุหรืออธิบาย ให้ค าปรึกษาและแนะน าการถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
2.2.3.4. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับการตรวจทางพันธุกรรม 
2.2.3.5. แปลผล วิเคราะห์ผลการตรวจวิเคราะห์ cytogenetic    

2.2.4. การวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal diagnosis)     
2.2.4.1. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม อธิบาย แปลผล ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า

การตรวจคัดกรอง aneuploidy  
2.2.4.2. ให้ค าปรึกษา ประเมิน/วิเคราะห์ แสดงการตรวจอัลตร้าซาวนด์ sonographic 

screening 
2.2.4.3. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม อธิบาย แปลผล ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า

การตรวจคัดกรองพาหะส าหรับโรคทางพันธุกรรม เช่น ธาลัสซีเมีย เป็นต้น 
2.2.4.4. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม อธิบาย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าการ

ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด   
2.2.4.5. ระบุหรืออ ธิบายวิ ธีการตรวจ วินิจ ฉัยก่อนคลอด เ ช่น การ เจาะน้ าคร่ า  

(Amniocentesis), การเจาะช้ินเนื้อรก (Chorionic villous sampling), การตรวจ
เลือดทารกในครรภ์ (Fetal blood sampling), การตรวจตัวอ่อนในระยะก่อนฝัง
ตัว (Preimplantation genetic testing) 

2.2.4.6. แสดงวิธีการเจาะน้ าคร่ า  
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2.2.5. ความผิดปกติของทารกในครรภ์ (Fetal disorders)     
2.2.5.1. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแล

รักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะ fetal anemia 
2.2.5.2. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแล

รักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะ red blood cell alloimmunization 
2.2.5.3. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแล

รักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะ feto maternal hemorrhage  
2.2.5.4. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแล

รักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับภาวะ hydrops fetalis  
2.2.5.5. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาภาวะ mirror syndrome 
2.2.5.6. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาภาวะ fetal thrombocytopeni  

2.2.6. การรักษาทารกในครรภ์ (Fetal therapy)     
2.2.6.1. ระบุค าจ ากัดความภาวะ fetal arrhythmias 
2.2.6.2. ระบุหรืออธิบายแนวทางการดูแลรักษาทารกในครรภ์ด้วยการใช้ยาในภาวะ  

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. ระบุหรืออธิบายแนวทางการดูแลรักษาทารกด้วยการผ่าตัดชนิดต่าง ๆ   
2.2.6.3.1. Open fetal surgery 
2.2.6.3.2. Fetoscopic surgery  
2.2.6.3.3. Percutaneous procedures 
2.2.6.3.4. Ex-utero intrapartum treatment 

2.3. กระบวนการคลอด (Labor) 
2.3.1. กระบวนการคลอดปกติ (Normal labor)  

2.3.1.1. ระบุหรืออธิบายสรีรวิทยา กลไกของกระบวนการคลอด 
2.3.1.2. ระบุหรืออธิบาย และวินิจฉัยท่าของทารก (Fetal orientation) 
2.3.1.3. ระบุค าจ ากัดความ ประเมิน วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าใน

ระยะที่ 1และระยะที่ 2 ของกระบวนการคลอด 
2.3.1.4. ระบุค าจ ากัดความ ข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม ให้การประเมิน วินิจฉัย ประเมิน ให้การดูแล

รักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าในกระบวนการคลอดปกติ 
2.3.1.5. แสดงวิธีท า/ช่วยคลอดทางช่องคลอด    

2.3.2. ความผิดปกติของกระบวนการคลอด (Abnormal labor)  
2.3.2.1. ระบุค าจ ากัดความ สาเหตุ ประเมิน วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและ

แนะน า การคลอดยาก (Dystocia) รวมถึงให้การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน 
2.3.2.2. ระบุค าจ ากัดความ สาเหตุ ประเมิน วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและ

แนะน า ภาวะที่มีความผิดปกติของกระบวนการคลอด (Abnormal labor 
patterns) 
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2.3.2.3. ระบุค าจ ากัดความ สาเหตุ ประเมิน วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและ
แนะน า การผิดสัดส่วนระหว่างทารกกับช่องคลอด (Fetopelvic disproportion) 

2.3.2.4. ระบุค าจ ากัดความ ประเมิน วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า 
ภาวะส่วนน าผิดปกติของทารก (Abnormal presentation of fetus)   

2.3.3. การประเมินในระยะคลอด (Intrapartum assessment) 
2.3.3.1. ระบุหรืออธิบาย แปลผล วินิจฉัย ให้ค าปรึกษาและแนะน ากี่ยวกับการวัดอัตราการ

เต้นของหัวใจทารกโดยเครื่องมืออิเล็กทรอนิคส์ (Electronic fetal monitoring)  
2.3.3.2. ระบุหรืออธิบาย และแปลผลการประเมินในระยะคลอดวิธีอื่น ๆ 
2.3.3.3. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะมีข้ีเทา 

(Meconium) ในน้ าคร่ า 
2.3.3.4. ระบุหรืออธิบาย แปลผล วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า

เ กี่ ย วกั บการหดรั ดตั วของมดลู ก ใน ช่วง เ จ็ บครร ภ์คลอด ( Intrapartum 
surveillance of uterine activity) 

2.3.3.5. ประเมิน วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะ nonreassuring 
fetal status  

2.3.4. การให้ยาลดความเจ็บปวดและการระงับความรู้สึกทางสูติศาสตร์ (Obstetrical 
analgesia and anesthesia) 
2.3.4.1. ระบุหรืออธิบาย ประเมิน ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับปัจจัยของแม่ที่ความ

เสี่ยง ในการให้ยาลดความเจ็บปวด 
2.3.4.2. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม ประเมิน วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า

ในการให้ยาลดความเจ็บปวด หรือ sedation ในช่วงเจ็บครรภ์คลอด 
2.3.4.3. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม ประเมิน วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า

ในการสะกดประสาท (Nerve block) และการดมยาสลบ (General anesthesia) 
2.3.4.4. ระบุหรืออ ธิบาย ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า

ภาวะแทรกซ้อนของการให้ยาลดความเจ็บปวด  
2.3.5. การชักน าการคลอดและการเร่งคลอด (Induction and augmentation of labor) 

2.3.5.1. ระบุหรืออธิบายปัจจัยเสี่ยง และข้อบ่งช้ี-บ่งห้าม ของการชักน าการคลอดและการ
เร่งคลอด 

2.3.5.2. ระบุหรืออธิบาย ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าการเตรยีมปาก
มดลูกก่อนการชักน าการคลอดและการเร่งคลอด (Preinduction cervical 
ripening) 

2.3.5.3. ระบุหรืออธิบาย ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าในการชักน า
การคลอดและการเร่งคลอด (Methods of induction and augmentation) 

2.3.5.4. ระบุหรืออ ธิบาย ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าา
ภาวะแทรกซ้อนของการชักน าการคลอดและการเร่งคลอด 
 

2.4. การคลอด (Delivery) 
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2.4.1. การคลอดทางช่องคลอด (Vaginal delivery) 
2.4.1.1. วิธีการคลอดทางช่องคลอด (Vaginal delivery technique)   

2.4.1.1.1. ระบุหรืออธิบายข้ันตอนของวิธีการคลอดทางช่องคลอด 
2.4.1.1.2. ให้การดูแลรักษามารดาและทารก รวมถึงป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะคลอด 
2.4.1.1.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน ามารดาและครอบครัว เกี่ยวกับวิธีการคลอด

ทางช่องคลอด 
2.4.1.1.4. แสดงวิธีการท าคลอด/ช่วยคลอดทางช่องคลอด   

2.4.1.2. การท าคลอดทารกที่มีท่าเป็น persistent occiput posterior และ occiput 
transvere   
2.4.1.2.1. ระบุหรืออธิบายปัจจัยเสี่ยงของทารกที่มีท่าเป็น persistent occiput 

posterior และ occiput transvere รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดกับมารดาและทารก 

2.4.1.2.2. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาทารกที่มีท่าเป็น persistent occiput 
posterior และ occiput transvere  

2.4.1.2.3. การคลอดไหล่ยาก (Shoulder dystocia)  
2.4.1.2.4. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายการท านายและการป้องกัน ระบุ

หรืออธิบายผล วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า
การคลอดไหล่ยาก  

2.4.1.2.5. ช้ีแจงมารดาและครอบครัวเกี่ยวกับการคลอดไหล่ยาก 
2.4.1.2.6. แสดงวิธีการท าคลอดไหล่ยาก รวมถึงหัตถการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
2.4.1.2.7. บันทึกเวชระเบียนได้ถูกต้อง ครบถ้วน    

2.4.1.3. การคลอดทางช่องคลอดในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 
2.4.1.3.1. ให้ค าปรึกษาและแนะน าการคลอดทางช่องคลอดในกรณีผู้ป่วยเคย

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

2.4.1.3.2. ให้ค าปรึกษาและแนะน าการคลอดทางช่องคลอดในกรณีทารกมีความ
ผิดปกติ (Anomalous fetus)   

2.4.1.4. ระยะที่ 3 ของกระบวนการคลอด       
2.4.1.4.1. ระบุค าจ ากัดความระยะที่ 3 ของกระบวนการคลอด 
2.4.1.4.2. ให้การดูแลรักษาระยะที่ 3 ของกระบวนการคลอด 
2.4.1.4.3. แสดงวิธีการท าคลอดรก (Delivery of placenta)   

2.4.1.5. การล้วงรก (Manual removal of placenta)     
2.4.1.5.1. ระบุค าจ ากัดความของภาวะรกค้าง (Retained placenta) 
2.4.1.5.2. ระบุข้อบ่งช้ีของการล้วงรก  
2.4.1.5.3. ระบุหรืออธิบาย ระยะเวลาที่เหมาะสมของการคลอดรก สาเหตุของ

ภาวะรกค้าง และการล้วงรก  
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2.4.1.5.4. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน ามารดาและครอบครัว
เกี่ยวกับภาวะรกค้าง 

2.4.1.5.5. แสดงวิธีการล้วงรก   
2.4.1.6. ระยะหลังคลอดทันที (Immediate postpartum care)    

2.4.1.6.1. ให้การดูแลรักษามารดาและทารก ในระยะหลังคลอด 
2.4.1.6.2. ให้ค าปรึกษาและแนะน ามารดาและครอบครัว ในระยะหลังคลอด 

2.4.1.7. การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Genital tract laceration)    
2.4.1.7.1. ระบุค าจ ากัดความของการฉีกขาดของช่องทางคลอดชนิดต่าง ๆ 

รวมถึงการบาดเจ็บของหูรูดทวารหนักจากการคลอด (Obstetric 
anal sphincter injuries: OASIS) 

2.4.1.8. การตัดฝีเย็บ (Episiotomy)       
2.4.1.8.1. ระบุค าจ ากัดความ ระบุข้อบ่งช้ี ระบุหรืออธิบายข้อดีข้อเสียของการ

ตัดฝีเย็บแต่ละชนิด ระบุหรืออธิบายประโยชน์ของการตัดฝีเย็บ 
2.4.1.8.2. ให้การดูแลรักษาการฉีกขาดของช่องทางคลอดและการเย็บซ่อมฝีเยบ็ 

รวมถึงการดูแลบริเวณฝีเย็บ 
2.4.1.8.3. แสดงวิธีการตัดฝีเย็บ  
2.4.1.8.4. แสดงวิธีการเย็บซ่อมการฉีกขาดของช่องทางคลอดและการเย็บซ่อมฝี

เย็บ  
2.4.2. ทารกท่ีมีส่วนน าเป็นก้น (Breech presentation)      

2.4.2.1. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัยทารกที่มีส่วนน าเป็นก้นและจ าแนกประเภทของการมี
ส่วนน าเป็นก้นชนิดต่างๆ  

2.4.2.2. ระบุหรืออธิบายการเลือกวิธีการคลอด (Delivery route) ในทารกที่มีส่วนน าเป็น
ก้น 

2.4.2.3. ระบุข้อบ่งช้ีของการผ่าตัดคลอดในทารกที่มีส่วนน าเป็นก้นและข้อบ่งห้ามของการ
คลอดทารกที่มีส่วนน าเป็นก้นทางช่องคลอด 

2.4.2.4. ระบุหรืออธิบายภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกจากการคลอดทารกที่มีส่วนน า
เป็นก้นทางช่องคลอด 

2.4.2.5. ให้ค าปรึกษาและแนะน ามารดาและครอบครัวเกี่ยวกับวิธีการคลอดและ
ภาวะแทรกซ้อน 

2.4.2.6. ระบุหรืออธิบายการน าภาพรังสีต่าง ๆ ประกอบการพิจารณาวิธีการคลอด 
2.4.2.7. ให้การดูแลรักษาการคลอดทารกที่มีส่วนน าเป็นก้นทางช่องคลอด 
2.4.2.8. ระบุหรืออธิบายกลไกการคลอดทารกที่มสี่วนน าเปน็ก้นทางช่องคลอดวิธีต่าง ๆ  เช่น 

spontaneous breech delivery, partial breech extraction, vaginal breech 
delivery ที่ มี  nuchal arm, delivery of the after coming head, vaginal 
breech delivery ที่มี head entrapment, total breech extractionเป็นต้น 

2.4.2.9. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม ภาวะแทรกซ้อนของหัตถการ external cephalic version 
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2.4.2.10. ให้ค าปรึกษาและแนะน ามารดาและครอบครัวในการท าหัตถการ external 
cephalic version 

2.4.2.11. ระบุหรืออธิบายข้ันตอนวิธีการท าหัตถการ external cephalic version  
2.4.3. การใช้เครื่องมือช่วยคลอดทางช่องคลอด (Operative vaginal delivery) 

2.4.3.1. ระบุค าจ ากัดความ และจ าแนกชนิดของการใช้เครื่องมือช่วยคลอดทางช่องคลอด  
2.4.3.2. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม และสภาวะที่เหมาะสมก่อนท าการใช้เครื่องมือช่วยคลอด

ทางช่องคลอด  
2.4.3.3. ระบุหรืออธิบายภาวะแทรกซ้อนของการใช้เครื่องมือช่วยคลอดทางช่องคลอด ใน

มารดาและทารก 
2.4.3.4. ระบุหรืออธิบายวิธีการระงับความเจ็บปวด ในการใช้เครื่องมือช่วยคลอดทางช่อง

คลอด 
2.4.3.5. การช่วยคลอดด้วยคีม 

2.4.3.5.1. ระบุหรืออธิบายชนิดต่าง ๆ และลักษณะของอุปกรณ์คีมช่วยคลอด 
2.4.3.5.2. ระบุหรืออธิบายข้ันตอนในการช่วยคลอดด้วยคีม 
2.4.3.5.3. แสดงวิธีการช่วยคลอด้วยคีม 

2.4.3.6. การท าคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ   
2.4.3.6.1. ระบุหรืออธิบายส่วนประกอบของเครื่องดูดสุญญากาศ  
2.4.3.6.2. ระบุหรืออธิบายข้ันตอนในการช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ 
2.4.3.6.3. แสดงวิธีการช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ   

2.4.4. การผ่าตัดคลอดและการตัดมดลูกในระยะคลอด (Cesarean delivery and peripartum  
hysterectomy) 
2.4.4.1. ระบุค าจ ากัดความของการผ่าตัดคลอดและการตัดมดลูกในระยะคลอด 
2.4.4.2. ระบุข้อบ่งช้ีของการตัดมดลูกในระยะคลอด 
2.4.4.3. ระบุหรืออธิบายภาวะแทรกซอ้นของการตัดมดลกูในระยะคลอดในมารดาและทารก 
2.4.4.4. ให้ค าปรึกษาและแนะน าแก่มารดาและครอบครัว การให้หนังสือแสดงความยินยอม

เกี่ยวกับ การผ่าตัดคลอดและการผ่าตัดคลอดโดยมารดาร้องขอ (Cesarean 
delivery on maternal request) ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงกรณีที่จ าเป็นต้องตด
มดลูก และ/หรือปีกมดลูก 

2.4.4.5. ให้การดูแลรักษาในระยะก่อนการผ่าตัดคลอด (Patient preparation and 
preoperative  care)  และระยะหลังผ่าตัดคลอด (Postoperative care)  

2.4.4.6. ระบุหรืออธิบายการท าหัตถการ laparotomy ชนิดต่าง ๆ ในการผ่าคัดคลอด ใน
ด้านข้อบ่ ง ช้ี  ข้อดี  ข้อ เสีย เทคนิคการท า  laparotomy ชนิดต่าง  ๆ และ
ภาวะแทรกซ้อนของ 
2.4.4.6.1. Hysterotomy ชนิดต่างๆ 
2.4.4.6.2. การท าคลอดทารกวิธีต่าง ๆ ในการผ่าคัดคลอด 
2.4.4.6.3. การท าคลอดรก และการป้องกัน uterine atony ในการผ่าคัดคลอด 
2.4.4.6.4. การเย็บซ่อมมดลูก   
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2.4.4.6.5. การเย็บปิดผนังหน้าท้อง  
2.4.4.6.6. การตัดมดลูกในระยะคลอด  

2.4.4.7. วินิจฉัยภาวะแทรกซ้อน ระบุหรืออธิบายปัจจัยเสี่ยง และปรึกษาผู้เช่ียวชาญเรื่อง
การบาดเจ็บต่อระบบทางเดินปัสสาวะและล าไส้จากการผ่าตัดคลอด   

2.4.5. การมีประวัติการผ่าตัดคลอดมาก่อน (Prior cesarean delivery) 
2.4.5.1. ระบุ ค าจ ากัดความของ  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/ข้อบ่งห้าม และสภาวะที่เหมาะสมก่อนท า TOLAC  
2.4.5.3. ระบุหรืออธิบายภาวะแทรกซ้อนของ TOLAC, VBAC, ERCD ต่อมารดาและทารก 
2.4.5.4. ระบุหรืออธิบายปัจจัยที่มีผลต่อ ความส าเร็จของ VBAC ใน TOLAC  
2.4.5.5. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า ให้ informed consent แก่สตรี

ตั้งครรภ์และครอบครัว เกี่ยวกับข้อดี ข้อเสียและภาวะแทรกซ้อนของการคลอดวิธึ
ต่าง ๆ (TOLAC, VBAC, ERCD) ในสตรีตั้งครรภ์ที่เคยผ่าตัดคลอด (Prior cesarean 
delivery) 

2.4.5.6. ระบุหรืออธิบายปัจจัยเสี่ยง วินิจฉัย และให้การดูแลรักษาภาวะมดลูกแตก  
2.5. ทารกแรกเกิด (The newborn)  

2.5.1. ทารกแรกเกิดปกติ (The normal newborn)      
2.5.1.1. ประเมินอาการและความเสี่ยงของทารกแรกเกิด 
2.5.1.2. ระบุหรืออธิบายการตรวจคัดกรองโรคและภาวะผิดปกติในทารกแรกเกิด 
2.5.1.3. ให้การดูแลทารกแรกเกิด ช่วยเหลือทารกแรกเกิดตามข้ันตอนการกู้ชีพ 
2.5.1.4. ให้ค าปรึกษาและแนะน าครอบครัวในการดูแลทารกแรกเกิด  

2.5.2. โรคและการบาดเจ็บของทารกแรกเกิดครบก าหนด (Diseases and injuries of the 
term newborn)     
2.5.2.1. ประเมิน ให้ค าปรึกษาและแนะน า และส่งต่อทารกแรกเกิดที่มีภาวะ respiratory 

distress 
2.5.2.2. ประเมิน ให้ค าปรึกษาและแนะน า และส่งต่อทารกแรกเกิดที่มีภาวะ neonatal 

encephalopathy และ cerebral palsy  
2.5.2.3. ประเมิน ให้ค าปรึกษาและแนะน า และส่งต่อทารกแรกเกิดที่มีภาวะ newborn 

injuries 
2.5.3. ทารกเกิดก่อนก าหนด (The preterm newborn)     

2.5.3.1. ระบุหรืออธิบายผลของการเกิดก่อนก าหนดต่อทารก 
2.5.3.2. วินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนในทารกที่เกิดก่อนก าหนด 
2.5.3.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะแทรกซ้อนในทารกที่เกิดก่อนก าหนด   

2.5.4. ภาวะตายคลอด (Stillbirth) 
2.5.4.1. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัยสาเหตุของภาวะตายคลอด  
2.5.4.2. ระบุหรืออธิบายการส่งตรวจ ประเมิน/วิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุของภาวะตายคลอด 
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2.5.4.3. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าสตรีที่มีภาวะตายคลอด   
2.6. ระยะหลังคลอด (The puerperium) 

2.6.1. ระยะหลังคลอดปกติ (The normal puerperium)     
2.6.1.1. ระบุค าจ ากัดความระยะหลังคลอด 
2.6.1.2. ระบุหรืออธิบายองค์ประกอบของการดูแลผู้ป่วยในระยะหลังคลอด 
2.6.1.3. ระบุหรืออธิบายการกลับสู่ภาวะปกติของระบบสืบพันธ์ุในระยะหลังคลอด 
2.6.1.4. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรคและให้การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลัง

คลอดจากการที่ระบบสืบพันธ์ุไม่กลับสู่ภาวะปกติ 
2.6.1.5. ระบุหรืออธิบายการปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอดของระบบต่าง ๆ เช่น ระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ปริมาณเลือด เต้านมและระบบน้ านม เป็นต้น 
2.6.1.6. ระบุหรืออธิบายเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหัวข้อต่อไปนี้ 

2.6.1.6.1. บันได 10 ข้ันของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2.6.1.6.2. ระบุหรืออธิบายการดูแลเต้านม 
2.6.1.6.3. ระบุหรืออธิบายข้อห้ามของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2.6.1.6.4. ระบุหรืออธิบาย ให้ค าปรึกษาและแนะน าการใช้ยาขณะเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ 
2.6.1.6.5. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะนมคัด 

2.6.1.7. ระบุหรืออธิบายข้ันตอนการดูแลรักษาผู้ป่วยหลังคลอดขณะอยู่ในโรงพยาบาลและ
การดูแลตนเองที่บ้าน 

2.6.2. ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด (Puerperal complications)    
2.6.2.1. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัยแยกโรคภาวะไข้ในระยะหลังคลอด 
2.6.2.2. ระบุหรืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาและป้องกันการติดเช้ือของมดลูก 
2.6.2.3. วินิจฉัย และให้การดูแลรักษาภาวะติดเช้ือของแผลหน้าท้อง  
2.6.2.4. วินิจฉัย และให้การดูแลรักษาภาวะติดเช้ืออื่น ๆ เช่น necrotizing fasciitis, 

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

2.6.2.5. วินิจฉัย และให้การดูแลรักษาภาวะติดเช้ือที่เต้านม   
2.6.3. การคุมก าเนิด (Contraception)   

ดูรายละเอียดในความรู้ทางคลินิกด้านนรีเวช      
2.6.4. การท าหมัน (Sterilization)        

   ดูรายละเอียดในความรู้ทางคลินิกด้านนรีเวช      
2.7. ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ (Obstetrical complications) 

2.7.1. ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertensive disorders)    
2.7.1.1. ระบุค าจ ากัดความของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดต่าง ๆ ได้อย่าง

ถูกต้อง ได้แก่ chronic hypertension (HT) , gestational HT , whitecoat HT 
และ preeclampsia  
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2.7.1.2. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของการให้การป้องกันการเกิดภาวะ preeclampsia ได้ 
(Aspirin for preeclampsia prevention) 

2.7.1.3. ระบุหรืออธิบายสาเหตุของการเกิด preeclampsia ปัจจัยส่งเสริม วินิฉัย วินิจฉัย
แยกโรค ส่งตรวจและแปลผล ให้การดูแลรักษา และการให้การป้องกัน  

2.7.1.4. ให้ค าปรึกษาและแนะน าสตรีที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ preeclampsia หรือ
ในสตรีที่มีภาวะ preeclampsia  

2.7.2. ภาวะเลือดออกทางสูติศาสตร์ (Obstetrical hemorrhage) 
2.7.2.1. ระบุค าจ ากัดความ อธิบายสาเหตุของการเกิด วินิจฉัยแยกโรค แปลผลการตรวจ

เพิ่มเติมที่จ าเป็นในการดูแลรักษา ให้การดูแลรักษาภาวะเลือดออกทางสูติศาสตร์  
2.7.2.2. ระบุค าจ ากัดความ อธิบาย/อภิปรายสาเหตุของการเกิด วินิจฉัยแยกโรค แปลผล

การตรวจเพิ่มเติมที่จ าเป็นในการดูแลรกัษา ให้การดูแลรักษาภาวะเลือดออกทางสตูิ
ศาสตร์จากรก 

2.7.2.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษาของ
ภาวะเลือดออกทางสูติศาสตร์ 

2.7.2.4. ประเมินสุขภาพทั้งทารกในครรภ์และสตรีที่มีภาวะเลือดออกทางสูติศาสตร์  
2.7.2.5. แสดงการท าหัตถการในการหยุดเลือดในกรณีตกเลือดหลังคลอด 

2.7.3. การเกิดก่อนก าหนด (Preterm birth) 
2.7.3.1. ระบุค าจ ากัดความภาวะ preterm birth, extremely preterm birth, very 

preterm birth, moderate pretem birth, late preterm birth  
2.7.3.2. ระบุหรืออธิบายสาเหตุ ความเสี่ยง กลไกและผลของการเกิด วินิจฉัย ให้การดูแล

รักษา ให้ค าปรึกษาะและแนะน า รวมถึงป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
2.7.3.3. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายสาเหตุ ความเสี่ยง กลไก ผลของการเกิด 

วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาะและแนะน า รวมถึงป้องกันภาวะถุงน้ าคร่ า
แตกก่อนการเข้าสู่ระยะคลอด (Prelabor rupture of membrane)  

2.7.3.4. ระบุหรืออธิบายการคลอดในภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
2.7.4. การตั้งครรภ์เกินก าหนด (Postterm pregnancy) 

2.7.4.1. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายสาเหตุ ความเสี่ยง ผลของการเกิด วินิจฉัย 
ประเมิน ให้ค าปรึกษาแลแนะน า การตั้งครรภ์เกินก าหนด  

2.7.4.2. ระบุหรืออธิบายภาวะ postmaturity syndrome, placental dysfunction, fetal 
distress และ olighydramnios  

2.7.4.3. ให้การดูแลรักษาช่วงฝากครรภ์และช่วงเจ็บครรภ์คลอดของสตรีที่ตั้งครรภ์เลย
ก าหนดคลอดการตั้งครรภ์เกินก าหนด 

2.7.4.4. ประเมินสุขภาวะของทารกในสตรีที่มีภาวะการตั้งครรภ์เกินก าหนด  
2.7.4.5. ระบุหรืออธิบายการคลอดในการตั้งครรภ์เกินก าหนด  

2.7.5. การเจริญเติบโตผิดปกติของทารกในครรภ์ (Fetal-growth disorders)  
2.7.5.1. ภาวะเจริญเติบโตผิดปกติของทารกในครรภ์ (Fetal growth restriction) 
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2.7.5.1.1. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัย ภาวะเจริญเติบโตผิดปกติของทารกใน
ครรภ์ 

2.7.5.1.2. ระบุหรืออธิบายกลไกการเกิด ความเสี่ยงการเกิด ภาวะแทรกซ้อน ให้
การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะเจริญเติบโตผิดปกติของ
ทารกในครรภ์ 

2.7.5.1.3. แปลผลการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงการตรวจสุขภาพทารกในสตรีที่
มีภาวะเจริญเติบโตผิดปกติของทารกในครรภ์  

2.7.5.1.4. ประเมินสุขภาวะของทารกในกรณีที่มีภาวะเจริญเติบโตผิดปกติของ
ทารกในครรภ์ 

2.7.5.1.5. ระบุหรืออธิบายการคลอดในภาวะเจริญเติบโตผิดปกติของทารกใน
ครรภ์ 

2.7.5.2. ภาวะทารกที่มีขนาดโตกว่าปกติ (Fetal macrosomia) 
2.7.5.2.1. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัย ระบุหรืออธิบายกลไกการเกิด ความเสี่ยง

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า
ภาวะทารกที่มีขนาดโตกว่าปกติ 

2.7.5.2.2. ระบุหรืออธิบายการคลอดในภาวะทารกที่มีขนาดโตกว่าปกติ 
2.7.6. การตั้งครรภ์แฝด (Multifetal pregnancy)      

2.7.6.1. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัย ระบุหรืออธิบายกลไกการเกิด ภาวะแทรกซ้อน ให้การ
ดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าการตั้งครรภ์แฝด  

2.7.6.2. ระบุหรืออธิบาย ประเมิน วิเคราะห์ ให้การดูแลรักษาการฝากครรรภ์การตั้งครรภ์
แฝด 

2.7.6.3. ระบุหรืออธิบายการคลอดในการตั้งครรภ์แฝด   
2.8. ภาวะแทรกซ้อนทางอายุศาสตร์และศัลยศาสตร์ (Medical and surgical complications) 

2.8.1. ข้อพิจารณาท่ัวไปและการประเมินสตรีตั้งครรภ์ (General considerations and 
maternal evaluation) 
2.8.1.1. ระบุข้อบ่งช้ี /ข้อบ่งห้ามในการผ่าตัดอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์  
2.8.1.2. ระบุข้อบ่งช้ี /ข้อบ่งห้ามในการถ่ายภาพรังสีในสตรีตั้งครรภ์ 
2.8.1.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าในสตรีตั้งครรภ์ที่จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดอื่น ๆ ที่ไม่

เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์  
2.8.1.4. ให้การดูแลรักษาในสตรีตั้งครรภ์ที่ผ่านการผ่าตัดอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการ

ตั้งครรภ์  
2.8.2. การดูแลภาวะวิกฤตและการบาดเจ็บในขณะตั้งครรภ์ (Critical care and trauma in  

pregnancy)      
2.8.2.1. ระบุข้อบ่งช้ีของภาวะที่ต้องการการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ  
2.8.2.2. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ระบุและอธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อการเกดิ ให้การดูแล

รักษาภาวะวิกฤติขณะตั้งครรภ์ เช่น acute pulmonary edema, sepsis และ 
trauma เป็นต้น 
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2.8.2.3. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายพยาธิก าเนิดและอาการ ให้การดูแลรักษาภาวะ 
sepsis ในขณะตั้งครรภ์  

2.8.2.4. ให้ค าปรึกษาและแนะน าสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกทารุณกรรม  
2.8.2.5. ระบุหรืออธิบายผลของอุบัติเหตุซึ่งอาจมีผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ รวมถึงให้การ

ดูแลรักษาและป้องกัน 
2.8.2.6. ระบุหรืออธิบายผลของการบาดเจ็บจากความร้อนซึ่งอาจมีผลกระทบต่อสตรี

ตั้งครรภ์ 
2.8.2.7. ให้การดูแลรักษาและป้องกันสตรีตั้งครรภ์ที่ประสบอุบัติเหตุทางรถ  
2.8.2.8. แสดงการช่วยฟื้นคืนชีพในสตรีตั้งครรภ์  

2.8.3. ภาวะอ้วนขณะตั้งครรภ์ (Obesity in pregnancy)     
2.8.3.1. ระบุค าจ ากัดความของภาวะอ้วนขณะตั้งครรภ์และกลุม่อาการเมตะบอลิก 
2.8.3.2. ระบุและอธิบายผลของภาวะอ้วนต่อการตั้งครรภ์ 
2.8.3.3. ให้การดูแลรักษาภาวะอ้วนขณะตั้งครรภ์ในระยะก่อนคลอด 
2.8.3.4. ให้การดูแลรักษาภาวะอ้วนขณะตั้งครรภ์ในระยะคลอด 

2.8.4. โรคหัวใจและหลอดเลือดขณะตั้งครรภ์ (Cardiovascular disorders in pregnancy) 
2.8.4.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอด

เลือด 
2.8.4.2. วินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดในสตรีตั้งครรภ์ 
2.8.4.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าสตรีที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด ในช่วงก่อนและขณะ

ตั้งครรภ์ 
2.8.4.4. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคลิ้นหัวใจรั่ว ภาวะติดเช้ือที่ลิ้นหัวใจ โรคหัวใจแต่
ก าเนิด หัวใจวาย หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจขาดเลือด ความดันเลือดสูงในปอด เป็น
ต้น 

2.8.4.5. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคของหัวใจและหลอด
เลือด 

2.8.5. ความดันโลหิตสูงเรื้อรังขณะตั้งครรภ์ (Chronic hypertension in pregnancy)  
2.8.5.1. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  
2.8.5.2. วินิ จ ฉัย  ให้ ก ารดู แลรักษาภาวะความดันโลหิตซ้ า เติ ม  ( Superimposed 

preeclampsia) ขณะตั้งครรภ์ 
2.8.5.3. ประเมินสุขภาวะของทารกในสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

2.8.6. โรคปอดขณะตั้งครรภ์ (Pulmonary disorders in pregnancy)  
2.8.6.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ 
2.8.6.2. ระบุหรืออธิบายผลของโรคหืด (Asthma) ต่อการตั้งครรภ์  
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2.8.6.3. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรค
ปอด เช่น โรคหืด โรคปอดบวม (Pneumonia)  ขณะตั้งครรภ์ โรควัณโรค 
(Tuberculosis) เป็นต้น 

2.8.6.4. ระบุหรืออธิบายอาการและการเปลี่ยนแปลงในภาวะ carbon monoxide 
poisoning ในสตรีตั้งครรภ์  

2.8.7. โรคลิ่ม เลือดหลุดอุดหลอดเลือดขณะตั้ งครรภ์ (Thromboembolic disorder in 
pregnancy) 
2.8.7.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคลิ่มเลือดหลุดอุด

หลอดเลือด 
2.8.7.2. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรค

ลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด เช่น ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด าช้ันลึก (Deep 
vein thrombosis) ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลอืดในปอด (Pulmonary embolism) 
ขณะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด  

2.8.7.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าด้านการป้องกันขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดในกรณี 
antiphospholid syndrome 

2.8.7.4. ระบุหรืออธิบายเกี่ยวกับ anticoagulant แต่ละชนิด 
2.8.7.5. ระบุข้อบ่งช้ีของการให้ยาป้องกันโรคลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดขณะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอดและระยะหลังคลอด  
2.8.8. โรคไตและทางเดินปัสสาวะขณะตั้งครรภ์ (Renal and urinary tract disorder in 

pregnancy) 
2.8.8.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อการเปลี่ยนแปลงของไตและระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 
2.8.8.2. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรค

ไตและทางเดินปัสสาวะ เช่น ภาวะติดเช้ือ ความผิดปกติของ renal glomerulus 
โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) การบาดเจ็บต่อไตเฉียบพลัน (Acute 
kidney injury) พยาธิสภาพของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง เป็นต้น  

2.8.9. โ รคกระ เพา ะอาหา รและล า ไ ส้ ขณะตั้ ง คร ร ภ์  (Gastrointestinal disorder in 
pregnancy) 
2.8.9.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อการเปลี่ยนแปลงของกระเพาะอาหารและ

ล าไส้ 
2.8.9.2. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของการท าหัตถการส าหรับการวินิจฉัยในกรณีสตรีตั้งครรภ์

ที่มีโรคกระเพาะอาหารและล าไส้  
2.8.9.3. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรค

กระเพาะอาหารและล าไส้ เช่น การอาเจียนร้ายแรงเหตุตั้งครรภ์ (Hyperemesis 
gravidarum)  ก ร ด ไห ล ย้ อน  ( Gastroesophageal reflux disease)  แผ ล ใน
กระเพาะอาหาร (Peptic ulcer disease) ความผิดปกติของล าไส้เล็กและล าไส้
ใหญ่ ภาวะไส้ติ่งอักเสบ เป็นต้น  
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2.8.10. โรคตับ ทางเดินน้ าดี ตับอ่อนขณะตั้งครรภ์ (Hepatic biliary pancreatic disorder in 
pregnancy)  
2.8.10.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อการเปลี่ยนแปลงของตับ ทางเดินน้ าดี 

ตับอ่อน 
2.8.10.2. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคตับ, ทางเดินน้ าดี, ตับอ่อน เช่น ตับวายเฉียบพลัน (Acute liver failure), 
ภาวะค่ังน้ าดีในตับ (Intrahepatic cholestasis), ภาวะไขมันพอกตับเฉียบพลัน 
(Acute fatty liver), ความผิดปกติของถุงน้ าดี ภาวะตับอ่อนอักเสบ เป็นต้น 

2.8.10.3. วินิจฉัย ส่งตรวจและแปลผล ให้การดูแลรักษาภาวะตับอักเสบในสตรีตั้งครรภ์ 
รวมถึงการป้องกันการติดเช้ือจากแม่สู่ลูก    

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

ตั้งครรภ์ 
2.8.11.2. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคเลือด เช่น ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ภาวะโลหติจางที่เกิดจาก
สาเหตุอื่น ๆ ความผิดปกติของฮีโมโกลบินและโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ความ
ผิดปกติของเกล็ดเลือด ความผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของเลือดที่ถ่ายทอด
ทางพันธุกรรม เป็นต้น 

2.8.11.3. ประเมินความเสี่ยง ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับความผิดปกติของ
ฮีโมโกลบินและโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในสตรีตั้งครรภ์และคู่สมรส  

2.8.12. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Diabetes mellitus in pregnancy) 
2.8.12.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
2.8.12.2. โรคเบาหวานก่อนต้ังครรภ์ (Pregestaional diabetes) 

2.8.12.2.1. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายผล วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค 
ให้การดูแลรักษา สตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคเบาหวานก่อนต้ังครรภ์ 

2.8.12.2.2. ประเมินสุขภาพทารกในสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคเบาหวานก่อน
ตั้งครรภ์ 

2.8.12.2.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าก่อนการตั้งครรภ์ในผู้ป่วยเบาหวาน  
2.8.12.3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestaional diabetes) 

2.8.12.3.1. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายผล วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค 
ให้การดูแลรักษา สตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

2.8.12.3.2. ประเมินสุขภาพทารกในสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 

2.8.12.3.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าหลังคลอดในผู้ป่วยเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์  

2.8.13. โรคระบบต่อมไร้ท่อขณะตั้งครรภ์ (Endocrine disorders in pregnancy) 
2.8.13.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ 
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2.8.13.2. ระบุหรืออธิบายสรีรวิทยาของต่อมไทรอยด์ขณะตั้งครรภ์ 
2.8.13.3. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคของระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ภาวะขาดฮอร์โมน
ไทรอยด์ ภาวะฮอร์โมนต่อมพาราไทรอยด์สูง ภาวะขาดพาราไทรอยด์ฮอร์โมน 
ภาวะ prolactinoma กลุ่มของอาการโรค Sheehan เป็นต้น   

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

2.8.14.2.1. ระบุหรืออธิบายผลของ systemic lupus erythematosus ต่อ
การตั้งครรภ์ 

2.8.14.2.2. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีโรค systemic lupus erythematosus  

2.8.14.2.3. ประเมินสุขภาพทารกในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ systemic lupus 
erythematosus 

2.8.14.3. กลุ่มอาการของโรค antiphospholipid 
2.8.14.3.1. ระบุหรืออธิบายผลของกลุ่มอาการของโรค antiphospholipid 

ต่อการตั้งครรภ์ 
2.8.14.3.2. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีกลุ่มอาการของโรค antiphospholipid 
2.8.14.3.3. ประเมินสุขภาพทารกในสตรีตั้งครรภ์ที่มีกลุ่มอาการของโรค 

antiphospholipid 
2.8.14.4. โรคเนื้อเยื่อเกี่ยวพันอื่น ๆ  

2.8.15. โรคระบบประสาทขณะตั้งครรภ์ (Neurological disorders in pregnancy)  
2.8.15.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท 
2.8.15.2. อภิปรายการถ่ายภาพรังสีของระบบประสาทในหญิงตั้งครรภ์ 
2.8.15.3. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคระบบประสาท เช่น ภาวะปวดศีรษะ ภาวะลมชัก ภาวะ  stroke ภาวะ 
myasthenia gravis ภาวะ  Guillain–Barré Syndrome ภาวะ  Bell Palsy 
ภาวะ carpal Tunnel Syndrome ภาวะ spinal cord injury เป็นต้น 

2.8.15.4. วางแผนการคลอดในภาวะ spinal cord injury  
2.8.16. โรคทางจิตเวชขณะตั้งครรภ์ (Psychiatric disorders in pregnancy) 

2.8.16.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคทางจิตเวช 
2.8.16.2. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า

การปรับตัวทางจิตวิทยาขณะตั้งครรภ์ (Psychological adjustment to 
pregnancy: Postpartum blue) 

2.8.16.3. วินิจฉัยเบื้องต้น และ ส่งปรึกษาโรคทางจิเวชขณะตั้งครรภ์ 
2.8.16.4. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาภาวะการใช้สารเสพติดขณะตั้งครรภ์ 
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2.8.16.5. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาภาวะความผิดปกติของบุคลิกภาพ 
2.8.17. โรคผิวหนังขณะตั้งครรภ์ (Dermatological disorders in pregnancy) 

2.8.17.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคผิวหนัง 
2.8.17.2. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มี

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. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคเนื้องอก 
2.8.18.2. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคเนื้องอก 
2.8.18.3. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคมะเร็งเต้านม   

2.8.19. โรคติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ (Infectious diseases in preganancy)  
2.8.19.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคติดเช้ือ 
2.8.19.2. ระบุหรืออธิบายภูมิคุ้มกันของสตรีตั้งครรภ์และทารก 
2.8.19.3. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคติดเช้ือไวรัส  
2.8.19.4. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคติดเช้ือแบคทีเรีย  
2.8.19.5. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคติดเช้ือโปรโตซัว 
2.8.20. โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์ (Sexually transmitted infections in 

pregnancy) 
2.8.20.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคติดเช้ือทาง

เพศสัมพันธ์ 
2.8.20.2. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ส่งตรวจและแปลผล ให้การดูแล

รักษาและสตรีตั้ งครรภ์ที่ มี โรคติดเ ช้ือทาง 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. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคเนื้องอกของเนือ้

รก 
2.8.21.2. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มี

โรคเนื้องอกของเนื้อรก เช่น hydatidiform moles, postmolar gestational 
trophoblastic neoplasia 
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2.9. ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ในระยะแรก (Early pregnancy complications) 
2.9.1. ก า ร แ ท้ งและก า รตั้ ง ค ร ร ภ์ นอก มด ลู ก  ( Early pregnancy loss and ectopic 

pregnancy) 
2.9.1.1. ระบุค าจ ากัดความของการแท้ง เช่น spontaneous abortion, missed abortion, 

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

hCG, serum progesterone  
2.9.1.3. ให้การดูแลรักษาการแท้ง  
2.9.1.4. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ส่งตรวจและแปลผล ให้การดูแล

รักษาการตั้งครรภ์นอกมดลูก 
2.9.2. การแท้งซ้ า (Recurrent pregnancy loss)      

2.9.2.1. ระบุค าจ ากัดความของการแท้งซ้ า  
2.9.2.2. ระบุหรืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาการแท้งซ้ า 
2.9.2.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับการพยากรณ์โรคของภาวะการแท้งซ้ า   

3. ความรู้ท่ีทันสมัยทางคลินิกด้านนรีเวชวิทยา 
3.1. นรีเวชวิทยาท่ัวไป (General gynecology) 

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

development) 
3.1.1.1.1. ระบุหรืออธิบายปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าสู่ภาวะวัยเจริญพันธ์ุ 
3.1.1.1.2. ระบุหรืออธิบาย ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของการเข้าสู่

วัยเจริญพันธ์ุ 
3.1.1.1.3. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนและกลไกเข้าสู่วัยเจริญ

พันธ์ุ 
3.1.1.2. ความผิดปกติของการพัฒนาเข้าสู่วัยเริ่มเจริญพันธุ์ (Aberration of pubertal 

development) 
3.1.1.2.1. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและ

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

tract 
3.1.1.2.2.1. ที่เกิดจาก 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 ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและ
แนะน าภาวะ asynchronous puberty 

3.1.1.2.4. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและ
แนะน าภาวะ precocious puberty  
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3.1.1.2.5. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและ
แนะน าภาวะ heterosexual pubertal development  

3.1.1.3. ภาวะอวัยวะเพศก ากวมเมื่อแรกเกิด (Genital ambiguity at birth) 
3.1.1.3.1. ให้การวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้

ค าปรึกษาเกี่ยวกับภาวะอวัยวะเพศก ากวมเมื่อแรกเกิด   
3.1.2. นรีเวชวิทยาของสตรีวัยก่อนเริ่มเจริญพันธุ์และวัยรุ่น (Prepubertal and adolescent  

gynecology) 
3.1.2.1. อาการและอาการแสดงในสตรีวัยก่อนเริ่มเจริญพันธุ์ (Prepubertal age 

group signs and symptoms)       
3.1.2.1.1. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและ

แนะน า ประเมินและส่งต่อสตรีวัยก่อนเริ่มเจริญพันธ์ุที่มีภาวะต่อไปนี้ 
3.1.2.1.1.1. เลือดออกทางช่องคลอด 
3.1.2.1.1.2. ก้อนในอุ้งเชิงกราน 
3.1.2.1.1.3. อวัยวะเพศก ากวม 
3.1.2.1.1.4. ตกขาว 
3.1.2.1.1.5. ภาวะผิดปกติต่าง ๆ ของปากช่องคลอด 

3.1.2.2. อาการและอาการแสดงในสตรีวัยรุ่น (Adolescent age group signs and 
symptoms)  
3.1.2.2.1. ระบุค าจ ากัดความของรอบระดูปกติ  
3.1.2.2.2. ระบุหรืออธิบายกลไลการท างานของ hypothalamic-pituitary-

ovarian axis 
3.1.2.2.3. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและ

แนะน า ประเมินและส่งต่อสตรีวัยรุ่นที่มีภาวะต่อไปนี้ 
3.1.2.2.4. เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 
3.1.2.2.5. ก้อนในอุ้งเชิงกราน 
3.1.2.2.6. ภาวะผิดปกติต่าง ๆ ของช่องคลอด 
3.1.2.2.7. ภาวะผิดปกติต่าง ๆ ของปากช่องคลอด    

3.1.3. นรีเวชวิทยาของสตรีวัยผู้ใหญ่ (Adult gynecology: Reproductive year) 
3.1.3.1. อาการและอาการแสดงในสตรีวัยเจริญพันธุ์  (Reproductive age group 

signs and symptoms)  
3.1.3.1.1. ระบุค าจ ากัดความของภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
3.1.3.1.2. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและ

แนะน า ประเมินและส่งต่อสตรีวัยเจริญพันธ์ุที่มีภาวะต่อไปนี้ 
3.1.3.1.2.1. เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด  
3.1.3.1.2.2. ก้อนในอุ้งเชิงกราน 
3.1.3.1.2.3. ภาวะผิดปกติต่าง ๆ ของช่องคลอด 
3.1.3.1.2.4. ภาวะผิดปกติต่าง ๆ ของปากช่องคลอด   
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3.1.3.2. อาการและอาการแสดงในสตรีวัยหมดระดู (Postmenopausal age group 
signs and symptoms)  
3.1.3.2.1. ระบุค าจ ากัดความของภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
3.1.3.2.2. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและ

แนะน า ประเมินและส่งต่อสตรีวัยหมดระดูที่มีภาวะต่อไปนี้ 
3.1.3.2.2.1. เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด  
3.1.3.2.2.2. ก้อนในอุ้งเชิงกราน 
3.1.3.2.2.3. ภาวะผิดปกติต่าง ๆ ของช่องคลอด 
3.1.3.2.2.4. ภาวะผิดปกติต่าง ๆ ของปากช่องคลอด   

3.1.4. เน้ืองอกมดลูก (Uterine fibroids)  
3.1.4.1. ระบุค าจ ากัดความของเนื้องอกลูก ระบุหรืออธิบายประเด็นต่อไปนี้ ได้แก่ ความชุก 

สาเหตุ พันธุกรรมที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยเสี่ยง ฮอร์โมนที่มีผลต่อการเจริญของเนื้องอก
มดลูก  

3.1.4.2. ระบุหรืออธิบายอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของเนื้องอกมดลูก  
3.1.4.3. ระบุหรืออธิบายการเจริญเติบโตของเนื้องอกมดลูกและการกลายเป็น sarcoma 
3.1.4.4. ระบุค าจ ากัดความเนื้องอกมดลูกชนิดตาม FIGO classification system  
3.1.4.5. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับเนื้องอกมดลูก  
3.1.4.6. ระบุหรืออธิบาย ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะเนื้องอกมดลูกขณะตั้งครรภ์อย่าง

เหมาะสม  
3.1.4.7. ให้การดูแลรักษาภาวะเนื้องอกมดลูก 

3.1.4.7.1. โดยการใช้ยาประเภทต่าง ๆ  
3.1.4.7.2.  โดยการผ่าตัดวิธีต่าง ๆ   

3.1.4.8. ให้การดูแลรักษาภาวะอื่น 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 าจ ากัดความ วินิจฉัยแยกโรคภาวะปวดท้องน้อยเฉียบพลัน 
3.1.5.1.2. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและ

แนะน าภาวะปวดท้องน้อยเฉียบพลันที่เกิดจาก  
3.1.5.1.2.1. การตั้งครรภ์นอกมดลูก  
3.1.5.1.2.2. การแตกของถุงน้ ารังไข่  
3.1.5.1.2.3. การบิดข้ัวของรังไข่ หรือ ท่อน าไข่ หรือ ปีกมดลูก  
3.1.5.1.2.4. การอักเสบของรังไข่ หรือ ท่อน าไข่ หรือ การอักเสบใน

อุ้งเชิงกราน  
3.1.5.1.2.5. ฝีที่รังไข่ หรือ ท่อน าไข่ หรือ ปีกมดลูก 
3.1.5.1.2.6. เนื้องอกมดลูก  
3.1.5.1.2.7. เยื่อบุมดลูกต่างที่ 
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3.1.5.1.2.8. สาเหตุอื่น ๆ เช่น ไส้ติ่งอักเสบ ล าไส้อุดตัน เป็นต้  
3.1.5.2. ปวดท้องน้อยตามรอบระดู (Cyclic pelvic pain: Primary and secondary 

dysmenorrhea)  
3.1.5.2.1. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัยแยกโรคภาวะปวดท้องน้อยตามรอบระดู 
3.1.5.2.2. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและ

แนะน า 
3.1.5.2.2.1. ภาวะปวดระดูปฐมภูมิ (Primary dysmenorrhea) 
3.1.5.2.2.2. ภาวะปวดระดูทุติยภูมิ (Secondary dysmenorrhea) 
3.1.5.2.2.3. ภาวะเยื่อบุมดลูกต่างที่     

3.1.5.3. ปวดท้องน้อยเรื้อรัง (Chronic pelvic pain)     
3.1.5.3.1. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัยแยกโรคภาวะปวดท้องน้อยเรื้อรัง 
3.1.5.3.2. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและ

แนะน าภาวะปวดท้องน้อยเรื้อรังที่เกิดจากสาเหตุต่าง ๆ  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง 
3.1.5.3.2.1. ภาวะเยื่อบุมดลูกต่างที่ 
3.1.5.3.2.2. ภาวะผังผืดในอุ้งเชิงกราน 
3.1.5.3.2.3. ภาวะ pelvic congestion 
3.1.5.3.2.4. ภาวะ subacute salpingo-oophoritis  
3.1.5.3.2.5. ภ า ว ะ  ovarian remnant and residual ovary 

syndromes 
3.1.5.3.2.6. ภาวะ ovarian vulvodynia 

3.1.5.3.3. ระบุค าจ ากัดความ และส่งต่อภาวะปวดท้องน้อยเรื้อรังที่เกิดจาก
ส า 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. เยื่อบุมดลูกต่างท่ี (Endometriosis)   
3.1.6.1. ระบุค าจ ากัดความของเยื่อบุมดลูกต่างที่ ระบุหรืออธิบายประเด็นต่อไปนี้ ได้แก่ 

ความชุก สาเหตุ พันธุกรรมที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยเสี่ยง ฮอร์โมนที่มีผลต่อการเจริญของ
เยื่อบุมดลูกต่างที่  

3.1.6.2. ระบุหรืออธิบายอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของเยื่อบุมดลูกต่างที่  
3.1.6.3. ระบุหรืออธิบายการเจริญเติบโตของเยื่อบุมดลูกต่างที่และการกลายเป็นมะเร็ง 
3.1.6.4. ระบุหรืออธิบายความรุนแรงของเยื่ อบุมดลูกต่างที่ชนิดตาม Endometriosis 

fertility index (EFI) score  
3.1.6.5. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับเยื่อบุมดลูกต่างที่  
3.1.6.6. ให้การดูแลรักษาภาวะเยื่อบุมดลูกต่างที่ 

3.1.6.6.1. โดยการใช้ยาประเภทต่าง ๆ  
3.1.6.6.2.  โดยการผ่าตัดวิธีต่าง ๆ   
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3.1.7. การวางแผนครอบครัว (Family planning)      
3.1.7.1. ระบุหรืออธิบายการประเมินประสิทธิภาพของการคุมก าเนิดวิธีต่าง ๆ  
3.1.7.2. ระบุหรืออธิบาย The WHOʼs medical eligibility criteria for contraceptive 

use 
3.1.7.3. วิธีคุมก าเนิดแบบไม่ใช้ฮอร์โมน เช่น การหลั่งภายนอก , การให้นมบุตร, ถุงยาง

อนามัยบุรุษและสตรี, ยาฆ่าอสุจิ, ห่วงคุมก าเนิด เป็นต้น   
3.1.7.3.1. ระบุหรืออธิบายกลไกการท างานของวิธีการคุมก าเนิดแบบไม่ใช้

ฮอร์โมน 
3.1.7.3.2. ระบุหรืออธิบายประสิทธิภาพของวิธีการคุมก าเนิดแบบไม่ใช้ฮอร์โมน 
3.1.7.3.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับข้อดีข้อเสียและความเสี่ยงของ

วิธีการคุมก าเนิดแบบไม่ใช้ฮอร์โมน 
3.1.7.3.4. ห่วงคุมก าเนิด 

3.1.7.3.4.1. ระบุข้อช้ี/ข้อบ่งห้ามของการใช้ห่วงคุมก าเนิด  
3.1.7.3.4.2. แสดงวิธีการใส่ห่วงคุมก าเนิด 
3.1.7.3.4.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าผู้รับบริการภายหลังการใส่หว่ง

คุมก าเนิด 
3.1.7.3.4.4. ให้การดูแลรักษาภาวะการตั้ งครรภ์ขณะใส่ห่วง

คุมก าเนิด    
3.1.7.4. วิธีคุมก าเนิดแบบใช้ฮอร์โมน เช่น ยาเม็คคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ยาเม็ค

คุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนโพรเจสตินอย่างเดียว, ยาฝั่งคุมก าเนิด, oral patch ring, 
transdermal)                                                                                                               
3.1.7.4.1. ระบุหรืออธิบายกลไกการท างานและผลทางเมตาบอลิกของฮอร์โมน

ที่ใช้ในการคุมก าเนิด   
3.1.7.4.2. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของการใช้วิธีคุมเนิดแบบใช้ฮอร์โมน  
3.1.7.4.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 

วิธีการใช้และผลข้างเคียงของการใช้วิธีคุมเนิดแบบใช้ฮอร์โมน 
3.1.7.4.4. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับผลจากการใช้วิธีคุมเนิดแบบใช้

ฮอร์โมนต่อความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งหรือเนื้องอกที่อวัยวะต่าง ๆ  
ในร่างกายได้  

3.1.7.4.5. ระบุหรืออธิบายประโยชน์ของการใช้วิธีคุมเนิดแบบใช้ฮอร์โมน ทั้งใน
แง่ของการป้องกันการตั้งครรภ์และไม่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

3.1.7.4.6. แสดงวิธีการฝังและถอดยาฝังคุมก าเนิด รวมทั้งให้การดูแลเบื้องต้น
หลังท าหัตถการได้อย่างถูกต้อง   

3.1.7.4.7. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาคุมก าเนิดฉุกเฉินทั้งในแง่
ของประสิทธิภาพ ชนิดของยา วิธีการใช้ ความเสี่ยงและผลข้างเคียง 

3.1.7.5. การท าหมัน         
3.1.7.5.1. การท าหมันในสตรี 
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3.1.7.5.1.1. ระบุค าจ ากัดความของการท าหมันในสตร ี
3.1.7.5.1.2. ระบหุรืออธิบายหลักการ ชนิด ประสทิธิภาพ ความเสี่ยง

และข้อจ ากัดของการท าหมันในสตร ี  
3.1.7.5.1.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับวิธีการท าหมันในสตรี

ในแง่ของวิธีการท าหมัน ประสทิธิภาพ ความปลอดภัย 
และการแก้หมัน 

3.1.7.5.1.4. แสดงวิธีการท าหมันในสตรีแบบเปิดหน้าท้องได้ทัง้การ
ท าหมันหลงัคลอดและการท าหมันแหง้  

3.1.7.5.1.5. ระบหุรืออธิบายวิธีการ ข้อดีและข้อเสีย ของการท า
หมันโดยผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้องและการส่อง
กล้องโพรงมดลูกได ้

3.1.7.5.1.6. ระบหุรืออธิบายประโยชน์นอกเหนอืจากการคุมก าเนิด
ของการท าหมันในสตรี  

3.1.7.5.1.7. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเมื่อเกิดการตัง้ครรภ์หลงัจาก
การท าหมัน 

3.1.7.5.2. การท าหมันในบุรุษ 
3.1.7.5.2.1. ระบุค าจ ากัดความของการท าหมันในบรุุษ 
3.1.7.5.2.2. ระบหุรืออธิบายหลักการ ชนิด ประสทิธิภาพ ความเสี่ยง

และข้อจ ากัดของการท าหมันในบรุุษ  
3.1.7.5.2.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับวิธีการท าหมันในบุรุษ

ในแง่ของวิธีการท าหมัน ประสทิธิภาพ ความปลอดภัย 
และการแก้หมัน  

3.1.7.6. การแท้งบุตร          
3.1.7.6.1. การแท้งเอง 

3.1.7.6.1.1. ระบุค าจ ากัดความของการแท้งเองประเภทต่าง ๆ  เช่น 
ภาวะแท้งคุกคาม, ภาวะแท้งยับยั้งไม่ได้, ภาวะแท้งไม่
ครบ, ภาวะแท้งครบ, ภาวะแท้งค้าง เป็นต้น 

3.1.7.6.1.2. ให้การดูแลรักษาภาวะแท้งเองได้ 
3.1.7.6.2. การท าแท้ง 

3.1.7.6.2.1. ระบุหรืออธิบายเกี่ยวกับความปลอดภัยและความเสี่ยง
ของการยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีต่างๆ ตามช่วงอายุครรภ์ 

3.1.7.6.2.2. ระบุหรืออธิบายกฏหมายเกี่ยวกับการท าแท้งและเหตุ
ยกเว้นความผิดฐานท าให้แท้งตามประมวลกฏหมาย
อาญาประเทศไทย (ดูรายละเอียดในข้อ 8.6)  

3.1.7.6.2.3. แสดงวิธีการท าแท้งโดยวิธี vacuum curettage หรือ 
dilatation and curettage  
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3.1.7.6.2.4. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของการใช้ยาชนิดต่างๆ เพื่อการ
ท าแท้ง 

3.1.7.6.2.5. ระบุหรืออธิบายเกี่ยวกับการใช้ยาเพื่อยุติการตั้งครรภ์ใน
ไตรมาสแรกโดยระบุถึงประสิทธิภาพ ชนิดยา ขนาด 
วิธีการใช้ และผลข้างเคียงที่เกิดข้ึน 

3.1.7.6.2.6. ระบุหรืออธิบายวิธีการท าแท้งในไตรมาสสองโดยวิธี 
dilatation and evacuation และ labor induction 
methods   

3.1.7.6.2.7. ให้การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนจากการท า
แท้ง   

3.1.8. การติดเชื้อในระบบสืบพันธุ์/ระบบทางเดินปัสสาวะและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(Genitourinary Infections and Sexually Transmitted diseases) 
3.1.8.1. สภาวะปกติของช่องคลอด       

3.1.8.1.1. ระบุค าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายสภาวะปกติของช่องคลอด  
3.1.8.2. การอักเสบของช่องคลอด       

3.1.8.2.1. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า
การอักเสบของช่องคลอดจากการติดเช้ือ เช่น bacterial vaginosis, 
trichomonas vaginitis,  vulvovaginal candidiasis,  recurrent 
vulvovaginal candidiasis, inflammatory vaginitis เป็นต้น 

3.1.8.2.2. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า
การอักเสบของช่องคลอดที่ไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือ เช่น atrophic 
vaginitis, inflammatory vaginitis เป็นต้น 

3.1.8.3. การอักเสบของอวัยวะสืบพันธ์ุอื่น ๆ 
3.1.8.3.1. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า

ภาวะ cervicitis 
3.1.8.3.2. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า

ภาวะ pelvic inflammatory disease 
3.1.8.3.3. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า

ภาวะ tubo-ovarian abscess 
3.1.8.3.4. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า

แผลที่อวัยวะสืบพันธ์ุภายนอก เช่น chancroid, herpes, syphilis, 
genital warts เป็นต้น  

3.1.8.4. การติดเช้ืออื่น ๆ     
3.1.8.4.1. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าโรคติดเ ช้ือ 

human immunodeficiency virus (HIV)  
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3.1.8.4.2. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษาโรคติดเช้ืออื่น ๆ 
เ ช่น  UTI,  acute cystitis,  recurrent cystitis,  urethritis,  acute 
pyelonephritis เป็นต้น 

3.1.9. โรคเยื่อบุผิวของปากมดลูก ช่องคลอดและปากช่องคลอด (Intraepithelial disease of 
cervix, vagina and vulva) 
3.1.9.1. โรคเยื่อบุผิวของปากมดลูกและช่องคลอด (Cervical intraepithelial neoplasia, 

CIN and vaginal intraepithelial neoplasia, VaIN) 
3.1.9.1.1. ระบุค าจ ากัดความของกายวิภาคของปากมดลูก , squamo-

columnar junction และ transformation zone  
3.1.9.1.2. แสดงการท า และแปลผล colposcopic examination  
3.1.9.1.3. โรคเยื่อบุผิวของปากมดลูก 

3.1.9.1.3.1. ระบุหรืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างเช้ือ human 
papillomavirus และโรคเยื่อบุผิวของปากมดลูก 

3.1.9.1.3.2. แปลผลทางเซลล์วิทยาและพยาธิวิทยาของโรคเยื่อบุผิว
ของปากมดลูก 

3.1.9.1.3.3. ให้การดูแลรักษาโรคเยื่อบุผิวของปากมดลูก  
3.1.9.1.4. โรคเยื่อบุผิวของช่องคลอด  

3.1.9.1.4.1. ให้การวินิจฉัยและส่งต่อโรคเยื่อบุผิวของช่องคลอด  
3.1.9.2. โรคเยื่อบุผิวของปากช่องคลอด (Vulvar intraepithelial diseases, VIN)  

3.1.9.2.1. ระบุหรืออธิบายอาการ อาการแสดงและลักษณะรอยโรค ให้การดูแล
รักษาและส่งต่อโรคเยื่อบุผิวของปากช่องคลอด 

3.1.9.2.2. ระบุหรืออธิบายอาการ อาการแสดงและลักษณะรอยโรค ให้การดูแล
รักษาและส่งต่อโรคอื่น ๆ ที่ปากช่องคลอด เช่น nonneoplastic 
epithelial disorders, Paget disease เป็นต้น  

3.1.10. วัยหมดระดู (Menopause) 
3.1.10.1. การดูแลสุขภาพในวัยหมดระดู   

3.1.10.1.1. ระบุค าจ ากัดความของวัยหมดระดู 
3.1.10.1.2. ระบุหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ระบบสืบพันธ์ุ

และฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับวัยหมดระดู  
3.1.10.1.3. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรคหรือความผิดปกติที่มีอาการและอาการ

แสดงใกล้ เ คียงกับ วัยหมดระดู  ส่ งตรวจและแปลผลทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อช่วยในการวินิจฉัยวัยหมดระดู ประเมินสุขภาพ 
ให้การดูแลรักษาสตรีวัยหมดระดู รวมทั้งให้การดูแลรักษา ให้
ค าปรึกษาและแนะน าปัญหาสุขภาพ การดูแลตนเองและการ
ปฏิบัติตัวของสตรีวัยหมดระดู  

3.1.10.2. การรักษาด้วยฮอร์โมนในวัยหมดระดู  
3.1.10.2.1. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามในการรักษาด้วยฮอร์โมนในวัยหมดระดู 
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3.1.10.2.2. ระบุหรืออธิบายหลักการในการรักษาด้วยฮอร์โมนในวัยหมดระดู 
ประเมินและติดตาม ให้ค าปรึกษาและแนะน าสตรีที่ได้รับการ
รักษาด้วยฮอร์โมนในวัยหมดระดู  

3.1.10.2.3. ให้การดูแลรักษาอาการข้างเคียงในการรักษาด้วยฮอร์โมนในวัย
หมดระดู 

3.2. การผ่าตัดทางนรีเวช (Operative gynecology) 
3.2.1. การประเมินก่อนผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัด (Preoperative evaluation and 

postoperative management)  
3.2.1.1. ประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทางนรีเวช 
3.2.1.2. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทางนรีเวช 
3.2.1.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน า รวมถึงขอค ายินยอมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทางนรีเวช 
3.2.1.4. ระบุหรืออธิบายวิทยาการที่ทันสมัยและก้าวหน้าในการผ่าตัดทางนรีเวช 
3.2.1.5. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดที่มีโรคประจ าตัวหรือมีปัญหาซับซ้อน 
3.2.1.6. ให้การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดทางนรีเวช  
3.2.1.7. ประเมิน วินิจฉัยและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดทางนรีเวช 
3.2.1.8. ให้ค าปรึกษาและแนะน าผู้ป่วยหลังการผ่าตัดทางนรีเวช  

3.2.2. การผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช (Gynecologic endoscopy) 
3.2.2.1. การผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อการวินิจฉัยโรคทางนรีเวช  (Gynecologic diagnostic 

laparoscopy) 
3.2.2.1.1. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของการผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อการวินิจฉัยโรค

ทางนรีเวช 
3.2.2.1.2. ระบุหรืออธิบายข้ันตอนการเตรียมผู้ป่วย การจัดท่าผู้ป่วย การจัดวาง

อุปกรณ์ที่เหมาะสมในห้องผ่าตัด ข้ันตอนการท าหัตถการ การป้องกนั 
แก้ไขและดูแลภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนทั้งก่อนท า ขณะท าและ
หลังท าการผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อการวินิจฉัยโรคทางนรีเวช 

3.2.2.1.3. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าผู้ป่วยที่ได้รับการท าการ
ผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อการวินิจฉัยโรคทางนรีเวช 

3.2.2.1.4. แสดงวิธีการท าการผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อการวินิจฉัยโรคทางนรีเวช 
3.2.2.2. การผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อการรักษาโรคทางนรี เวช (Gynecologic operative 

laparoscopy) 
3.2.2.2.1. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของการผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อการรักษาโรคทาง

นรีเวช 
3.2.2.2.2. ระบุหรืออธิบายข้ันตอนการเตรียมผู้ป่วย การจัดท่าผู้ป่วย การจัดวาง

อุปกรณ์ที่เหมาะสมในห้องผ่าตัด ข้ันตอนการท าหัตถการ การป้องกนั 
แก้ไขและดูแลภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนทั้งก่อนท า ขณะท าและ
หลังท าการผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อการรักษาโรคทางนรีเวช 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
104   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

3.2.2.2.3. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าผู้ป่วยที่ได้รับการท าการ
ผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อการรักษาโรคทางนรีเวช 

3.2.2.2.4. ระบุหรืออธิบายหลักการท างานของ insufflator, electrosurgery 
3.2.2.3. การส่องกล้องในโพรงมดลูก (Hysteroscopy) 

3.2.2.3.1. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของการส่องกล้องในโพรงมดลูก 
3.2.2.3.2. ระบุหรืออธิบายข้ันตอนการเตรียมผู้ป่วย การจัดท่าผู้ป่วย การจัดวาง

อุปกรณ์ที่เหมาะสมในห้องผ่าตัด ข้ันตอนการท าหัตถการ การป้องกนั 
แก้ไขและดูแลภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนทั้งก่อนท า ขณะท าและ
หลังท าการส่องกล้องในโพรงมดลูก 

3.2.2.3.3. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าผู้ป่วยที่ได้รับการท าการ
ส่องกล้องในโพรงมดลูก  

3.2.3. การตัดมดลูก (Hysterectomy)        
3.2.3.1. ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของการตัดมดลูกด้วยวิธีต่าง ๆ  
3.2.3.2. ระบุหรืออธิบายชนิด ช่องทาง ข้ันตอนการเตรียมผู้ป่วย การจัดท่าผู้ป่วย ข้ันตอน

การท าหัตถการ การป้องกัน แก้ไขและดูแลภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนทั้งก่อนท า 
ขณะท าและหลังท าการตัดมดลูกด้วยวิธีต่าง ๆ 

3.2.3.3. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าผู้ป่วยที่ได้รับการท าการตัดมดลูกด้วยวิธี
ต่าง ๆ 

3.2.3.4. แสดงการท าการตัดมดลูกด้วยวิธีต่าง ๆ  
3.2.3.5. ให้การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนของ การตัดมดลูกด้วยวิธีต่าง ๆ ให้ค าปรึกษา

และแนะน า รวมทั้งส่งต่ออย่างเหมาะสม  
3.2.4. การผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic assisted surgery)  

3.2.4.1. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับการผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด รวมทั้งส่งต่อ
อย่างเหมาะสม  

3.3. นรีเวชวิทยาระบบปัสสาวะ (Urogynecology) 
3.3.1. ระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract)       

3.3.1.1. ระบุหรืออธิบายการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้
ค าปรึกษาและแนะน าอาการผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง เช่น การกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ (Urinary incontinence), การท าหน้าที่ผิดปกติของการปัสสาวะ 
(Voiding dysfunction) , กลุ่มอาการเจ็บกระเพาะปัสสาวะ (Bladder pain 
syndrome) 

3.3.1.2. แปลผลการตรวจ urodynamic  
3.3.2. อวัยวะในอุ้งเชิงกรานหย่อน (Pelvic organ prolapse)  

3.3.2.1. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและ
แนะน าภาวะอ วัยวะ ในอุ้ ง เ ชิงกรานหย่อน:  anterior, middle, posterior 
compartment 

3.3.3. การท างานผิดปกติของทวารหนัก (Anorectal dysfunction) 
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3.3.3.1. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับการท างานผิดปกติของทวารหนัก รวมทั้งส่งต่อ
อย่างเหมาะสม  

3.4. เวชศาสตร์ต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์และภาวะมีบุตรยาก (Reproductive endocrinology & 
infertility) 
3.4.1. ภาวะขาดระดู (Amenorrhea)       

3.4.1.1. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและแปลผล 
ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะขาดระดูปฐมภูมิ (Primary 
amenorrhea) 

3.4.1.2. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและแปลผล 
ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะขาดระดูทุติยภูมิ (Secondary 
amenorrhea) 

3.4.1.3. ประเมินและติดตามการรักษาภาวะขาดระดูและส่งต่ออย่างเหมาะสม 
3.4.2. ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ (Endocrine disorders) 

3.4.2.1. กลุ่มอาการถุงน้ ารังไข่หลายใบ (Polycystic ovarian syndrome) 
3.4.2.2. ระบุค าจ ากัดความของ hypertrichosis และ virilization   
3.4.2.3. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าผู้ป่วย

กลุ่มอาการถุงน้ ารังไข่หลายใบที่ท าให้มีภาวะ hyperandrogenism 
3.4.2.4. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและแปลผล ในผู้ป่วยกลุ่มอาการถุงน้ ารังไข่หลายใบที่ใช้

ในการวินิจฉัยและการประเมินภาวะแทรกซ้อน 
3.4.2.4.1. ประเมินภาวะ metabolic syndrome ในผู้ป่วยกลุ่มอาการถุงน้ ารัง

ไข่หลายใบ 
3.4.2.5. ภาวะ hyperandrogenism 

3.4.2.5.1. ระบุค าจ ากัดความภาวะ hyperandrogenism  
3.4.2.5.2. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมินภาวะ hirsutism ที่เกิดจากภาวะ 

hyperandrogenism  
3.4.2.5.3. ให้การดูแลรักษาและส่งต่อภาวะ hyperandrogenism ที่เกิดจาก

ส า เ ห ตุ ต่ า ง ๆ  เ ช่ น  Cushing syndrome,  congenital adrenal 
hyperplasia,  androgen- secreting ovarian แ ล ะ  adrenal 
tumors   

3.4.2.6. ภาวะ hyperprolactinemia 
3.4.2.6.1. ระบุหรืออธิบายบทบาทของ prolactin ที่เกี่ยวกับ reproducitve 

function และปัจจัยที่มีผลต่อ prolactin 
3.4.2.6.2. ระบุหรืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัย ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้

ค าปรึกษาและแนะน าภาวะ hyperprolactinemia ที่ เ กิดจาก 
microadenomas หรือ macroadenomas 

3.4.2.6.3. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี pituitary adenomas ระหว่างตั้งครรภ์ 
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3.4.2.6.4.  ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มภีาวะ hyperprolactinemia จากสาเหตุ
อื่น ๆ ได ้

3.4.2.7. ภาวะไทรอยด์ผิดปกติ 
3.4.2.7.1. อธิบายความสัมพันธ์ของภาวะไทรอยด์ผิดปกติกับอาการผิดปกติทาง

ระบบสืบพันธ์ุ       
3.4.3. ภาวะมีบุตรยาก (Infertility)        

3.4.3.1. ระบุค าจ ากัดความของภาวะมีบุตรยากปฐมภูมิ (Primary infertility) และภาวะมี
บุตรยากทุติยภูมิ (Secondary infertility) 

3.4.3.2. ระบุและอธิบายสาเหตุ การสืบค้น ให้การดูแลรักษาและส่งต่อภาวะมีบุตรยากปฐม
ภูมิและภาวะมีบุตรยากทุติยภูมิ  

3.5. มะเร็งวิทยานรีเวช (Gynecologic oncology) 
3.5.1. มะเร็งมดลูก (Uterine cancer)        

3.5.1.1. เยื่อบุมดลูกหนาตัวผิดปกติ (Endometrial hyperplasia) 
3.5.1.1.1. ระบุหรืออธิบายพยาธิสรีรวิทยาและปัจจัยเสี่ยงของเยื่อบุมดลูกหนา

ตัวผิดปกติ 
3.5.1.1.2. ระบุหรืออธิบายอาการและอาการแสดงของเยื่อบุมดลูกหนาตัว

ผิดปกต ิ
3.5.1.1.3. ส่งตรวจ แปลผล และวินิจฉัยภาวะเยื่อบุมดลูกหนาตัวผิดปกติ 
3.5.1.1.4. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะเยื่อบุมดลูกหนาตัว

ผิดปกต ิ
3.5.1.2. มะเร็งเยื่อบุมดลูก (Endometrial cancer) 

3.5.1.2.1. ระบุหรืออธิบายพยาธิสรีรวิทยาและปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเยื่อบุมดลูก 
3.5.1.2.2. ระบุหรืออธิบายอาการและอาการแสดงของมะเร็งเยื่อบุมดลูก 
3.5.1.2.3. ส่งตรวจ แปลผล และวินิจฉัยโรคมะเร็งเยื่อบุมดลูก 
3.5.1.2.4. ระบุหรืออธิบายการกระจาย ระยะโรค และการพยากรณ์โรคมะเร็ง

เยื่อบุมดลูก 
3.5.1.2.5. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าโรคมะเร็งเยื่อบุมดลูกระยะ

ต่าง ๆ และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  
3.5.2. มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งช่องคลอด (Cervical and vaginal cancer) 

3.5.2.1. ระบุหรืออธิบาย colposcopic findings ของโรคมะเร็งปากมดลูก  
3.5.2.2. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า รวมถึงการส่ง

ต่อโรคมะเร็งปากมดลูก  
3.5.2.3. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า รวมถึงการส่ง

ต่อโรคมะเร็งช่องคลอด 
3.5.2.4. ระบุหรืออธิบายการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  

3.5.3. มะเร็งรังไข่ มะเร็งท่อน าไข่และมะเร็งเยื่อบุช่องท้อง (Ovarian, fallopian tube, and  
peritoneal cancer)   
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3.5.3.1. ระบุหรืออธิบายชนิด ลักษณะทางพยาธิวิทยา อาการ อาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง การ
กระจาย ระยะของโรค การพยากรณ์โรคมะเร็งรังไข่ มะเร็งท่อน าไข่และมะเร็งเยือ่บุ
ช่องท้อง  

3.5.3.2. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาและส่งต่อโรคมะเร็งรังไข่ มะเร็งท่อน าไข่และมะเร็งเยื่อบุ
ช่องท้อง 

3.5.4. มะเร็งปากช่องคลอด (Vulvar cancer)       
3.5.4.1. ระบุหรืออธิบายชนิด ลักษณะทางพยาธิวิทยา อาการ อาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง การ

กระจาย ระยะของโรค การพยากรณ์โรคมะเร็งปากช่องคลอด  
3.5.4.2. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาและส่งต่อโรคมะเร็งปากช่องคลอด 

3.5.5. โรคเน้ืองอกของเน้ือรก (Gestational trophoblastic disease)  
3.5.5.1. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าโรคเนื้องอกของ

เนื้อรก 
3.5.5.2. ระบุหรืออธิบายการใช้ยาเคมีบ าบัดในโรคเนื้องอกของเนื้อรก 

3.6. นรีเวชที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ทางเพศ (Female sexual medicine) 
3.6.1. ความรู้รากฐานทางเพศวิทยาคลินิก (Fundamental of clinical sexology) 

3.6.1.1. ระบุค าจ ากัดความ อธิบาย และประเมินเพศสภาพ/เพศภาวะ (Gender) 
3.6.1.2. ระบุค าจ ากัดความ อธิบาย และประเมิน อัตลักษณ์ทางเพศสภาพ/อัตลักษณ์ทาง

เพศ (Gender identity/Sexual identity) 
3.6.1.3. ระบุค าจ ากัดความ อธิบาย และประเมินสุขภาวะทางเพศ (Sexual well-being) 
3.6.1.4. ระบุหรืออธิบายทฤษฎีของวงจรการตอบสนองทางเพศ (Theory of human 

sexual response cycle)  
3.6.1.5. ระบุค าจ ากัดความ อธิบาย เพศสัมพันธ์ศึกษา (A study of sexual relation)  เช่น 

เพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด เพศสัมพันธ์ทางปาก เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ท่าของ
เพศสัมพันธ์ อัตการกริยา เป็นต้น 

3.6.2. การประเมินทางนรีเวชและทางคลินิกอ่ืน ๆ เกี่ยวกับการปัญหาทางเพศ (Gynecologic 
and other clinical evaluations on sexual problems) 
3.6.2.1. ระบุหรืออธิบายการซักประวัติทางเพศ (Sex history taking) 
3.6.2.2. ประเมินทางกาย-จิต -สั งคม ในกรณีมีปัญหาทางเพศ (Biopsychosocial 

evaluation of sexual dysfunctions) 
3.6.2.3. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าสุขอนามัยทางเพศ (Sexual hygiene) 
3.6.2.4. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าปัญหาทาง

เพศ เช่น การเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ (Sexual pain disorder), การเจ็บและการ
สอดใส่ (Genito-pelvic pain/penetration disorder), การขาดความสนใจ/การ
โต้กระตุ้นของสตรีในขณะมีเพศสัมพันธ์ (Female sexual interest/ arousal 
disorder),  ความบกพร่องของการถึงจุดสุดยอดในสตรี (Female orgasmic 
disorder), ภาวะปวดศีรษะรุนแรงและเป็นลมหลังจากเพศสัมพันธ์ (Postcoital 
headaches and syncope) เป็นต้น 
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3.6.3. การดูแลรักษาทางนรีเวชส าหรับบุคคลข้ามเพศ (Gynecologic care for transgender) 
3.6.3.1. การดู แลรั กษาทางนรี เ วชส าหรั บสตรี ข้ าม เพศ ( Gynecologic care for 

transgender female) 
3.6.3.1.1. ระบุค าจ ากัดความการเปลี่ยนเพศจากชายเป็นหญิง (Male to 

female transgender)  
3.6.3.1.2. ระบุหรืออธิบายการซักประวัติสตรีข้ามเพศ การตรวจภายในสตรีข้าม

เพศ (Gynecologic examination for evaluation of transgender 
female) 

3.6.3.1.3. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะตกขาวใน
สตรีข้ามเพศ (Transgender female genital discharge), ภาวะ
ช่องคลอดและปากช่องคลอดแห้งในสตรีข้ามเพศ (Transgender 
Female genital dryness), อาการแผลที่อวัยวะเพศในสตรีข้ามเพศ 
(Transgender Female genital ulceration), อาการผื่นที่อวัยวะ
เพศในสตรีข้ามเพศ (Transgender Female genital rashes) 

3.6.3.2. การดู แลรั กษาทางนรี เ วชส าหรับบุรุ ษ ข้ าม เพศ ( Gynecologic care for 
transgender male) 
3.6.3.2.1. ระบุค าจ ากัดความการเปลี่ยนเพศจากหญิงเป็นชาย (Female to 

male transgender) 
3.6.3.2.2. ระบุหรืออธิบายการซักประวัติบุรุษข้ามเพศ การตรวจภายในบุรุษ

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

3.6.3.2.3. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทางนรี เวชส าหรับบุรุษข้ามเพศ 
(Gynecologic cancer screening in transgender male) 

3.6.4. นรีเวชที่เก่ียวข้องกับความรุนแรงทางเพศ (Sexuality-related violence)  
3.6.4.1. ระบุค าจ ากัดความ อธิบาย วินิจฉัย แปลผล ให้ค าปรึกษาและแนะน าปัญหาการลว่ง

ละเมิดทางเพศ รวมถึงข่มขืนกระท าช าเรา (Sexual assault including rape) 
3.6.4.2. ระบุค าจ ากัดความ อธิบาย วินิจฉัย แปลผล ให้ค าปรึกษาและแนะน าปัญหาการลว่ง

ละเมิดทางเพศเด็ก (Sexual abuse of children)  
3.6.4.3. ระบุค าจ ากัดความ อธิบาย ให้ค าปรึกษาและแนะน าปัญหาความรุนแรงใน

ครอบครัว (Domestic violence) 
3.6.4.4. ระบุค าจ ากัดความ อธิบาย ให้ค าปรึกษาและแนะน าปัญหาการค้ามนุษย์เพื่อ

แสวงหาประโยชน์ทางเพศ (Trafficking for forced prostitution)  
3.7. ศัลยศาสตร์ท่ัวไป (General surgery) 

3.7.1. ระบุหรืออธิบายอันตรายที่เกิดข้ึนต่ออวัยวะในช่องท้องและแผลฝีเย็บ  
3.7.2. ระบุหรืออธิบายการผ่าตัดซ่อมแซม ล าดับข้ันตอน ปัจจัยส่งเสรมิ ปัจจัยขัดขวางความส าเร็จใน

การผ่าตัดซ่อมแซม รวมถึงการดูแลหลังผ่าตัด 
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3.7.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าแก่ผู้ป่วยและ/ หรือผู้มีอ านาจตามกฎหมายและ/ หรือผู้ที่ผู้ป่วย
มอบหมายให้เข้าใจได้ตามความเหมาะสม 

3.8. วิสัญญีวิทยา (Anesthesiology) 
3.8.1. ระบุหรืออธิบายหลักการในการระงับความรู้สึก วิธีระงับความรู้สึก ล าดับการท า อันตรายและ

ภาวะแทรกซ้อน จุดผิดพลาดข้ันวิกฤต (Critical error) ดัชนีช้ีวัดความส าเร็จ ปัจจัยส่งเสริม 
ปัจจัยขัดขวางความส าเร็จ อันตรายและภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกในระหว่าง
ตั้งครรภ์ เจ็บครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด รวมถึงการดูแลรักษาและส่งต่ออย่าง
เหมาะสม 

3.8.2. ระบุหรืออธิบายหลักการในการระงับความรู้สึก วิธีระงับความรู้สึก ล าดับการท า อันตรายและ
ภาวะแทรกซ้อน จุดผิดพลาดข้ันวิกฤต (Critical error) ดัชนีช้ีวัดความส าเร็จ ปัจจัยส่งเสริม 
ปัจจัยขัดขวางความส าเร็จ อันตรายและภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกในสตรีที่มา
รับการผ่าตัดทางนรีเวช รวมถึงการดูแลรักษาและส่งต่ออย่างเหมาะสม 

 
4. ใช้วิจารณญาณหาเหตุผลและสามารถแสดงเหตุผลทางวิชาการในการบริบาลสุขภาพอนามัย สามารถ

ประเมินคุณค่าของงานวิจัยและบทความวิชาการท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ ด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยสตรีในวัยต่างๆ ทางด้านการเจริญพันธุ์ การตั้งครรภ์และการคลอด รวมท้ังทารกในครรภ์และ
ทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเป็นท่ีเชื่อถือเป็นไปตามหลักวิชาการและจริยธรรมในการวิจัย
ทางการแพทย์ ให้เกียรติต่อผู้ร่วมงานวิจัยและเขียนรายงานการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรตาม
มาตรฐานสากลได้อย่างสมบูรณ์รวมท้ังเขียนตามรูปแบบสากลท่ีพร้อมจะตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
4.1. เลือกใช้วิธีการทางวิทยาการระบาด วิทยาทางระเบียบวิธีการวิจัย ประกอบการตัดสินใจในการ

บริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีในวัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบการเจริญพันธ์ุ สตรีตั้งครรภ์ 
เจ็บครรภ์คลอด หลังคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวได้อย่าง
ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

4.2. วิเคราะห์ วิจารณ์ และประเมินคุณค่าของงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการได้ 
4.3. วางแผน เตรียมและด าเนินการวิจัยในด้านสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีในวัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบการเจริญพันธ์ุ รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวได้ถูกต้องและเป็นที่
เช่ือถือตามระเบียบวิธีของการวิจัย และเหมาะสมตามจริยธรรมในการวิจัย ดังนี้ 
4.3.1. ระบุค าถามการวิจัยได้ชัดเจนพร้อมทั้งเหตุผล 
4.3.2. ก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัยได้ตรงตามปัญหาที่ระบุใน ข้อ 4.3.1 
4.3.3. เลือกวิธีการวิจัยได้ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยใน ข้อ 4.3.2 และเหมาะสมตาม

จริยธรรม ในการวิจัย 
4.3.4. ด าเนินการวิจัยและแก้ไขอุปสรรคได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ และจริยธรรมในการวิจัย 
4.3.5. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีที่ก าหนดไว้ใน ข้อ 4.3.3 
4.3.6. รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ใน ข้อ 4.3.2 
4.3.7. วิจารณ์ผลและคุณค่าของการวิจัยน้ีได้ 
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4.4. เขียนรายงานการวิจัยตาม 4.3 เป็นลายลักษณ์อักษรได้อย่างสมบูรณ์ เป็นระเบียบตามรูปแบบสากล
และถูกต้องตามหลักภาษา 

4.5. เขียนรายงานการวิจัยตาม 4.3 ตามรูปแบบสากลที่พร้อมจะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขและให้เกียรติผู้ร่วมวิจัยและสถาบันได้อย่างเหมาะสม 

4.6. เขียนบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งชนิดก าหนดรูปแบบ (Structured) และชนิดไม่ก าหนดรูปแบบได้อย่าง
ถูกต้องตามหลักวิชาการและหลักภาษา 
 

5. ติดตามวิทยาการท่ีทันสมัยทางสุขศาสตร์สตรีและสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาเป็นผู้จัดและด าเนินการ
ประชุมวิชาการถ่ายทอดความรู้หัตถการและเป็นตัวอย่างท่ีดีแก่บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องและ
ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนและสามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนตลอดจนใช้โสตทัศนูปกรณ์และเทคโนโลยีการ
สื่อสารท่ีทันสมัยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
5.1. ติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ 
5.2. ถ่ายทอดความรู้หัตถการและปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่างที่ดีต่อแพทย์รุ่นน้อง และบุคลากรทางการ

แพทย์อื่นๆ 
5.3. ให้สุขศึกษาแก่สตรีวัยต่างๆ สตรีตั้งครรภ์ เจ็บครรภ์คลอด และหลังคลอด ญาติ ประชาชนทั่วไปและ

กลุ่มเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่างที่ดีในการสร้างและส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยและป้องกันโรค 

5.4. ใช้โสตทัศนูปกรณ์และเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัยได้อย่างเหมาะสม 
5.5. เป็นผู้จัดผู้ด าเนินการและผู้ร่วมประชุมวิชาการที่ดีได้ 
5.6. น าเสนอรายงานทางวิชาการต่อที่ประชุมได้ 

 
6. บันทึกเวชระเบียนและเอกสารส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยได้ถูกต้องและตระหนักถึงความส าคัญของ

ระบบเวชระเบียนและเอกสารส าคัญน้ันต่อกระบวนการยุติธรรมและสิทธิของผู้ป่วยสามารถบริหาร
จัดการข้อมูลทางการแพทย์เพ่ือการประกันคุณภาพการตรวจสอบและการประเมินคุณภาพในการ
บริบาลสตรี ทารกในครรภ์ ทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัว 
6.1. อธิบาย วิเคราะห์ วิจารณ์ถึงความส าคัญของระบบเวชระเบียนต่อคุณภาพในการบริบาลและ

การศึกษาค้นคว้าทางวิชาการ และบทบาทของแพทย์ต่อระบบเวชระเบียน 
6.2. อธิบาย วิเคราะห์วิจารณ์ถึงความส าคัญของเอกสารที่เกี่ยวกับผู้ป่วยต่อการด าเนินการตามสิทธิของ

ผู้ป่วยตามกฎหมายตามกระบวนการยุติธรรม และบทบาทของแพทย์ 
6.3. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียนอย่างเป็นระบบ ครบถ้วน ถูกต้อง ตามข้อเท็จจริง และหลักภาษา มี

ความเป็นระเบียบ และ อ่านออกได้ชัดเจน 
6.4. บันทึกรายงานเอกสารส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิด การเจ็บป่วย และการตายได้ทันต่อเหตุการณ์ 
6.5. เขียนใบรับรองแพทย์ได้ถูกต้องตามกฎหมาย 
6.6. อธิบาย วิเคราะห์ วิจารณ์แนวคิดและวิธีการในการประกันคุณภาพและการตรวจสอบในการบริบาล

สุขภาพอนามัยได ้
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6.7. รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการบริบาลสุขภาพอนามัยตามที่ได้รับมอบหมาย ได้อย่างเป็นระบบ
เช่ือถือได้และตรงตามข้อเท็จจริง วิเคราะห์และวิจารณ์ข้อมูลดังกล่าว เพื่อประเมินและปรับปรุง
คุณภาพในการบริบาลได้อย่างเหมาะสม 
 

7. สามารถบริหารจัดการทรัพยากรและภารกิจในความรับผิดชอบและท่ีได้รับมอบหมายได้อย่างมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
7.1. จัดล าดับการนัดผ่าตัดและบริหารเตียงในหอผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ตามความจ าเป็น 
7.2. จัดการเกี่ยวกับการประกันสุขภาพตามสิทธิของผู้ป่วยในขอบหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม 
7.3. ดูแลบุคลากรในความรับผิดชอบให้ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
7.4. ใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
8. มีความรู้ความเข้าใจหลักสาระส าคัญของกฎหมายและระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องวิชาชีพทางด้านสูติ

นรีเวชกรรม สามารถอธิบายความหมาย ความส าคัญ ประวัติความเป็นมา และประเภทของกฎหมาย 
สาระส าคัญสภาพบังคับตามกฎหมาย และการลงโทษผู้ฝ่าฝืน  
8.1. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและประกาศท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาชีพเวชกรรม 

8.1.1. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
8.1.2. พระราชบัญญัติ ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ. 2551 
8.1.3. พระราชบัญญัติความเท่าเทียมระหว่างเพศ. พ.ศ. 2558 
8.1.4. พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 
8.1.5. พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว พ.ศ. 2562 
8.1.6. ค าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยของแพทยสภา  
8.1.7. ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ และประกาศของแพทยสภา 
8.1.8. ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ และประกาศของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

8.2. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและประกาศท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
8.2.1. ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 
8.2.2. ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2551 

เรื่องการตายของบุคคล 
8.2.3. ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีด้านจริยธรรมของผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2552 
8.2.4. ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2553 
8.2.5. ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2560 
8.2.6. ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2560 
8.2.7. ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการควบคุมการประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกต้อง

ตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2562 
8.2.8. แก้ค าผิดวิธีพิจารณาจริยธรรม พ.ศ. 2563 
8.2.9. ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยวิธีพิจารณาจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2563 
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8.3. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและประกาศท่ีเกี่ยวข้องกับ ความผิดเก่ียวกับเพศ 
8.3.1. ประมวลกฎหมายอาญาลักษณะ 9 ความผิดเกี่ยวกับเพศ มาตรา 276 – 287/2 
8.3.2. พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 27) พ.ศ. 2562 
8.3.3. ประมวลกฎหมายอาญา  ภาค 3 ลหุโทษ มาตรา 397  
8.3.4. ประมวลกฎหมายอาญา หมวด 1 ความผิดต่อเสรีภาพ มาตรา 317, มาตรา 319 

8.4. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและประกาศท่ีเกี่ยวข้องกับ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 
8.4.1. พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

8.5. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและประกาศท่ีเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
8.5.1. พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ พ.ศ. 

2558 
8.5.2. ประกาศแพทยสภาที่ 1/ 2540 เรื่อง มาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจรญิ

พันธ์ุ 
8.5.3. ประกาศแพทยสภาที่ 21/2544 เรื่องมาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญ

พันธ์ุ (ฉบับที่ 2) 
8.6. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและประกาศท่ีเกี่ยวข้องกับ การยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ 

8.6.1. ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 301-305  
8.6.2. พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28 ) พ.ศ.2564 
8.6.3. ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ ทางการแพทย์ของผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามมาตรา ๓๐๕ แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2564 
8.7. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและประกาศท่ีเกี่ยวข้องหลังจากประกาศใช้หลักสูตรน้ี 

 
9. ประพฤติตามจริยธรรมและมีมารยาทแห่งวิชาชีพ มีความรับผิดชอบสูง มีมนุษยสัมพันธ์อันดีต่อผู้ป่วย 

ผู้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน ปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาชีพและสิทธิของผู้ป่วยได้
ถูกต้อง มีเจตคติท่ีดีต่อบุคคล ทารกและครอบครัว โดยมีความรู้ความสามารถดังน้ี 
9.1. อธิบายหลักท่ัวไปของเวชจริยศาสตร์ได้อย่างถูกต้อง  

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 
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9.1.2.10. Social justice/ resource allocation 
9.1.3. Professional ethics 

9.1.3.1. Codes of conduct 
9.1.3.2. Professionalism 
9.1.3.3. Medical negligence 
9.1.3.4. Professional misconduct 
9.1.3.5. Relationship with the pharmaceutical industry 
9.1.3.6. Issues related to the privatization of health care 

9.1.4. Research ethics 
9.1.4.1. Principles of research ethics 
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. อธิบายจริยธรรมท่ีเกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ อนามัยการเจริญพันธุ์ มะเร็ง
นรีเวช จริยธรรมในการท าวิจัย การส่งเสริมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
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 
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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 
9.2.2.16. Oocyte and ovarian cryopreservation 
9.2.2.17. Surrogate motherhood 
9.2.2.18. Testing for genetic predisposition to adult-onset disease 
9.2.2.19. Prenatal diagnosis of disease in the conceptus 

9.2.3. Ethics in gynecologic oncology 
9.2.3.1. Advance care planning 
9.2.3.2. End of life decisions 
9.2.3.3. Euthanasia and assisted suicide 

9.3. วิเคราะห์ปัญหาทางด้านจริยธรรม 
9.4. ปฏิบัติตามกฎหมาย และระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาชีพ  

9.4.1. ปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพและสิทธิของผู้ป่วย 
9.4.2. ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ และประกาศของแพทยสภา 
9.4.3. ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ และประกาศของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

9.5. ประพฤติตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และ
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 

9.6. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยยึดหลักของคุณธรรมและจริยธรรมท่ีดี  
9.6.1. มีมารยาทแห่งวิชาชีพ 

9.6.1.1. ไม่เรียกร้องค่ารักษาในการดูแลรักษาบิดามารดา สามี/ ภรรยา บุตรธิดา ของแพทย์
ท่านอื่น 

9.6.2. มีความซื่อสัตย์สุจริตในการกระท าเวชปฏิบัติ หน้าที่การงาน การค้นคว้าและรวบรวมข้อมูล
การเสนอรายงาน 
9.6.2.1. มีความซื่อสัตย์สุจริตในการกระท าเวชปฏิบัติ 
9.6.2.2. ไม่ล่วงละเมิดทางเพศต่อผู้ป่วย 
9.6.2.3. ไม่ฉ้อฉล 
9.6.2.4. ไม่โกหก 
9.6.2.5. มีความซื่อสัตย์สุจริตต่อหน้าที่การงาน 
9.6.2.6. มีความซื่อสัตย์สุจริตในการค้นคว้าและรวบรวมข้อมูล 
9.6.2.7. มีความซื่อสัตย์สุจริตในการเสนอรายงานไม่ว่าจะเป็นด้วยเอกสารหรือวาจา 
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9.6.3. มีความรับผิดชอบสูงต่อผู้ป่วย ต่อหน้าที่การงานและต่อตนเอง 
9.6.3.1. มีความรับผิดชอบสูงต่อผู้ป่วย 
9.6.3.2. ดูแลผู้ป่วยสม่ าเสมอ 

9.6.3.2.1. รู้ขอบเขตความสามารถของตนเองและรู้จักปรึกษา 
9.6.3.2.2. รับฟังความรู้สึกของผู้ป่วยและสนใจที่จะให้ค าอธิบายและแนะน า 
9.6.3.2.3. ตระหนักถึงหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขในการบริบาลสุขภาพ

อนามัย 
9.6.3.2.4. จัดท าเอกสารส าคัญให้ผู้ป่วย/ ญาติผู้ป่วย ได้ทันการณ์ 

9.6.3.2.4.1. มีความรับผิดชอบสูงต่อหน้าที่การงาน 
9.6.3.2.4.2. ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย 
9.6.3.2.4.3. บันทึกรายงานผู้ป่วยในเวชระเบียนและเอกสารที่

เกี่ยวข้องสม่ าเสมอ 
9.6.3.2.4.4. ตรงต่อเวลา 
9.6.3.2.4.5. มีวินัย 
9.6.3.2.4.6. มีความรับผิดชอบสูงต่อตนเอง 

9.6.3.3. ยอมรับข้อบกพร่องและปรับปรุงแก้ไข 
9.6.3.4. แสวงความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง 
9.6.3.5. มีความคิดริเริ่ม 
9.6.3.6. มีมนุษยสัมพันธ์อันดีต่อผู้ป่วย ผู้เกี่ยวข้องและผู้ร่วมงาน 

9.6.3.6.1. วาจาสุภาพ (ทั้งน้ าเสียงและภาษา) ไม่พูดส่อเสียด 
9.6.3.6.2. กิริยามารยาทดี มีสัมมาคารวะ แต่งกายเหมาะสมกับกาลเทศะ 
9.6.3.6.3. ควบคุมอารมณ์ได้ 
9.6.3.6.4. เอื้อเฟื้อ เผื่อแผ่ มีน้ าใจ 
9.6.3.6.5. อาสาสมัคร 
9.6.3.6.6. ปฏิบัติงานเป็นกลุ่ม 

9.6.3.7. มีเจตคติที่ดีต่อบุคคล ทารกและครอบครัว 
9.6.3.7.1. ปฏิบัติโดยเสมอภาค 
9.6.3.7.2. สนับสนุนสิทธิและบทบาทของสตรี ทารกและครอบครัว 

9.6.3.8. ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีและถ่ายทอดความรู้ด้านจริยธรรมให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

 
10. ความรู้ทางด้านบูรณาการ 

10.1. Interpersonal and communication skills 
10.1.1. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
10.1.2. การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
10.1.3. การบอกข่าวร้าย 
10.1.4. ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  
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10.1.5. สามารถบริหารจัดการ Difficult patient ได ้
10.1.6. เข้าใจพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพที่ต่างกัน 
10.1.7. การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 
10.1.8. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 

10.2. Professionalism 
10.3. Patient-centered care 

10.3.1. การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
10.3.2. การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผู้ป่วย สังคม 
10.3.3. การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด 
10.3.4. การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
10.3.5. ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 

10.4. พฤตินิสัย 
10.4.1. ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
10.4.2. การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ  

10.5. Medical ethics 
10.5.1. การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทาง

การแพทย ์
10.5.2. การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการ

รักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 
10.5.3. การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 
10.5.4. ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 
10.5.5. การปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
10.5.6. การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
10.5.7. การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

10.6. Continue professional development 
10.6.1. การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
10.6.2. การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือได้ด้วยตนเอง 
10.6.3. การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
10.6.4. การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
10.6.5. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
10.6.6. การใช้  Electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
10.6.7. การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ 

10.7. System-based practice 
10.7.1. ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
10.7.2. ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม ระบบ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 
10.7.3. การประกันคุณภาพ  
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10.7.4. ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
10.7.5. การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
10.7.6. หลักการบริหารจัดการ และ Cost consciousness medicine 
10.7.7. ความรู้กฎหมายทางการแพทย์ สิทธิผู้ป่วย 
10.7.8. นโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น บัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น 
10.7.9. บทบาทของการรักษาทางเลือก 
10.7.10. การดูแลสุขภาพของตนเอง 

10.8. Practice-based learning and improvement 
10.8.1. ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย  
10.8.2. การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
10.8.3. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
10.8.4. การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
10.8.5. การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 
10.8.6. การลงสาเหตุการตาย 
10.8.7. การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  Disease -related group 

(DRG) 
10.8.8. การสร้าง Clinical practice guideline (CPG) 
10.8.9. การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
10.8.10. การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 
10.8.11. การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
10.8.12. เข้าใจการใช้และแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เช่น  Flow chart, Control chart 

เป็นต้น 
10.8.13. การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 

การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย เป็นต้น 
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ภาคผนวกที่ 4 
ทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 
เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว แพทย์ประจ าบ้านผู้ผ่านการฝึกอบรมจะได้รับการฝึกทักษะด้านสูติศาสตร์และนรีเวช
วิทยาดังนี้ 
 1. Communication skill 
 2. Interpersonal skill 
 3. Clinical skills 
  3.1 History taking 
  3.2 Physical examination 
  3.3 Clinical reasoning 
  3.4 Appropriate investigation 
  3.5 Problem solving 
 4. Medical record 
 5. Research methodology 
 6. Medical informatics 
 7. Obstetric manual skills 
  7.1 Obstetric ultrasonography 
  7.2 Attendance of labour 
  7.3 Spontaneous vaginal delivery 
  7.4 Forceps extraction 
  7.5 Vacuum extraction 
  7.6 Breech assisting 
  7.7 Delivery of shoulder dystocia 
  7.8 Delivery of multifetal pregnancy 
  7.9 Manual removal of placenta 
  7.10 Episiotomy and repair 
  7.11 Repair of birth canal 
  7.12 Placental examination 
  7.13 Cesarean delivery 
  7.14 Cesarean hysterectomy 
  7.15 Hysterotomy 
  7.16 Surgical procedures for postpartum hemorrhage   

7.17 Other operations (Repair of bladder, repair of bowels, etc) 
 8. Neonatal skills 
  8.1 Neonatal physical examination 
  8.2 Apgar score assessment 
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  8.3 Resuscitation of the newborn 
  8.4 Early neonatal care 
  8.5 Management of perinatal death 
 9. Gynaecological manual skills 
  9.1 Vulvar operation 
   Excision /biopsy of vulvar lesions 
   Marsupialization of Bartholin cyst/abscess 
   Incision and drainage 
  9.2 Vaginal operation 
   Anterior colporrhaphy 
   Posterior colpoperineorrhaphy 
   Vaginal packing 
  9.3 Cervical operation 
   Cervical biopsy 
   Endocervical curettage 
   Polypectomy 
   Cervical dilatation 
   Colposcopy 
   Cervical conization (LEEP/ LLETZ) 
  9.4 Uterine operation 
   Vacuum aspiration (MVA, Endocel, Pipell, etc) 
   Endometrial curettage 
   Hysterectomy 

• Transabdominal 
• Transvaginal 

   Myomectomy (Transabdominal)   
9.5 Ovarian operation 

   Oophorectomy    
Ovarian cystectomy 

   Others (ovarian drilling etc.) 
  9.6 Tubal operation 
   Salpingectomy, Salpingotomy, Salpingostomy 
   Tubal sterilization 

• Abdominal approach 
• Laparoscopic approach 

  9.7 Other gynaecological operations 
   Management of pelvic abscess 
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   Adhesiolysis 
   Diagnostic laparoscopy 
   Insertion and removal of IUD 
   Insertion and removal of contraceptive implants 
  9.8 Gynaecological ultrasonography 
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ภาคผนวกท่ี 5 

หลักเกณฑ์ในการท าวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
เพ่ือสอบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

1.  หลักการและเหตุผล 
 ตามที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ฉบับ
ปรับปรุง ครั้งที่ 3 พุทธศักราช 2555 และประกาศให้เริ่มใช้หลักสูตรที่ได้ปรับปรุงส าหรับแพทย์ประจ าบ้านที่
เข้ารับการฝึกอบรม ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2556 เป็นต้นไป ต่อมาคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (คณะ อฝส.) สาขาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา วาระ พ.ศ. 
2556-2558 โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ชุดที่ 12 
(วาระ พ.ศ. 2556-2558) เห็นสมควรก าหนดและแก้ไขหลักสูตรเฉพาะส่วนหลักเกณฑ์ในการท าวิจัย เพื่อให้
สอดคล้องกับหลักสูตรที่ได้แก้ไขแล้ว โดยให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ ปีการสอบ พ.ศ. 2557 เป็นต้นไปแล้วนั้น 
เพื่อให้หลักเกณฑ์ของการท าวิจัยมีความชัดเจนย่ิงข้ึนและเพื่อให้เหมาะสมในการขอเทียบวุฒิบัตรการฝึกอบรม
ให้เทียบเท่าปริญญาเอกของส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (คณะ อฝส.) สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา วาระ พ.ศ. 
2562-2564 โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ชุดที่ 14 
(วาระ พ.ศ. 2562-2564) จึงเห็นสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์ในการท าวิจัยอีกครั้งหนึ่ง โดยให้มีผลบังคับใช้
ส าหรับแพทย์ผู้เริ่มเข้ารับการฝึกอบรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นไป 
 

2.  วัตถุประสงค์ 
 ภายหลังการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบ้านมีความสามารถในการท าการวิจัยได้ตามกระบวนการ ดังนี้ 
 2.1 วางแผนและเขียนโครงร่างการวิจัย (research proposal) ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 2.2 ด าเนินการท าการวิจัย เก็บและรวบรวมข้อมลู ตามแผนการที่วางไว้ 
 2.3 วิเคราะห์ข้อมูล สรุป และแปลผลการวิจัยได้อย่างถูกต้อง 
 2.4 น าเสนอรายงานการวิจัยฉบบัสมบรูณ์ และต้นฉบบังานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข (manuscript) หรือรายงานการวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารวิชาการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขได้ 
 

3.  ข้ันตอนในการท าและเสนอรายงานการวิจัย 
3.1  แพทย์ประจ าบ้านก าหนดเรื่องและเขียนโครงร่างการวิจัยตามรูปแบบที่สถาบันฝึกอบรม

ก าหนดเสนอต่อหัวหน้าภาควิชาหรือหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมฯ โดยมีอาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัยหรืvอาจารย์ที่
ปรึกษารับรอง (ดูค าแนะน าการเขียนโครงร่างการวิจัย ในภาคผนวก 5.1) 
 3.2 แพทย์ประจ าบ้านเสนอโครงร่างการวิจัยในข้อ 3.1 เพื่อขอค ารับรองอนุญาตให้ท าการวิจัยได้
จากคณะกรรมการจริยธรรมคณะกรรมการจริยธรรม (Ethics Committee) หรือคณะกรรมการพิจารณาโครง
ร่างการวิจัยของสถาบัน (Institution Review Board หรือ IRB) หรือช่ืออื่นที่มีหน้าที่คล้ายกัน 
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 3.3 แพทย์ประจ าบ้านด าเนินการท าการวิจัยตามโครงร่างการวิจัยที่ได้รับการรับรองตามข้อ 3.2 
แล้ว โดยมีอาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัยเป็นผู้ใหค้ าปรึกษาแนะน าและดูแล เพื่อให้การวิจัยสามารถด าเนินการไปได้
อย่างถูกต้องตามมาตรฐานการวิจัย 
 3.4 แพทย์ประจ าบ้านส่งงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ หรือได้รับการตอบรับที่จะตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการทางการ แพทย์และสาธารณสุข หรือ ส่งรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ร่วมกับต้นฉบับงานวิจัย
ซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ (manuscript) ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ราช
วิทยาลัยฯ รับรองมายัง คณะ อฝส. โดยมีค ารับรองของอาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัยและหัวหน้าภาควิชาหรือ
อาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัยและหัวหน้าสถาบันฝึกอบรม 
 

4.  ระยะเวลาในการท าวิจัย 
 4.1 แพทย์ประจ าบ้านเริ่มเสนอโครงร่างการวิจัย เมื่อเป็นแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 
 4.2 แพทย์ประจ าบ้านด าเนินการท าการวิจัยตามโครงร่างการวิจัยภายหลังจากที่ได้เสนอโครงร่าง
การวิจัยและได้รับการรับรองแล้วตามข้อ 3.2 จนกระทั่งเสร็จสิ้น 

4.3 แพทย์ประจ าบ้านส่งงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ หรือได้รับการตอบรับจะตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขแล้ว หรือส่งรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ร่วมกับต้นฉบับ
งานวิจัยซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ (manuscript) ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข
ต่อ คณะ อฝส. ตามเวลาที่ก าหนดภายในเดือนธันวาคม ของการเป็นแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 

4.4 ในกรณีที่ คณะ อฝส. พจิารณาว่ารายงานการวิจัยฉบับสมบรูณ์หรอืต้นฉบับงานวิจัยซึง่พรอ้ม
จะเสนอเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ มีข้อบกพร่องต้องปรับปรงุแก้ไข แพทย์ประจ าบ้านจะต้องปรบัปรุงแก้ไขและสง่
รายงานการวิจัยฉบบัสมบรูณ์และต้นฉบบังานวิจัยซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อตพีิมพ์ฉบบัใหม่ที่ได้ปรับปรงุแก้ไข
เรียบร้อยแล้วต่อ คณะ อฝส. อีกครั้งตามเวลาและเงือ่นไขทีก่ าหนดจนกว่าจะสมบรูณ์  โดยมีค ารับรองของ
อาจารย์ ผู้ควบคุมการวิจัยและหัวหน้าภาควิชาหรืออาจารยค์วบคุมการวิจัย และหัวหน้าสถาบันฝกึอบรมฯ ลง
นาม พร้อมลงวันที่ใหม ่
 

5.  รูปแบบรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) และรูปแบบรายงานการวิจัยฉบับซึ่งพร้อมเสนอ
เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์ (manuscript) ฉบับเป็นรูปเล่ม รูปแบบของรายงานการวิจัยฉบบั
สมบูรณ์และรายงานการวิจัยฉบับพร้อมเสนอเพื่อตีพิมพ์ เป็นดังนี้  
  รูปแบบรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) องค์ประกอบรูปแบบของรายงานการวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ ประกอบด้วย (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 5.2 และ 5.3 ประกอบ) 
  5.1 ช่ือเรื่อง 
  5.2 ช่ือผู้วิจัยและผู้วิจัยร่วม 
  5.3 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (Abstract) ให้เขียนตามแบบ structured 
abstract ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้ 
   5.3.1 วัตถุประสงค์ (objective) 
   5.3.2 ชนิดของการวิจัย (study design) 
   5.3.3 สถานที่ที่ท าวิจัย (setting) 
   5.3.4 กลุ่มตัวอย่าง (subjects) 
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   5.3.5 การกระท า (intervention) หรือวิธีการวิจัย (method) 
   5.3.6 ตัววัดที่ส าคัญ (main outcome measures) 
   5.3.7 ผลการวิจัย (results) 
   5.3.8 สรุป (conclusions) 
   5.3.9 ค าส าคัญ (key words) 
  บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แต่ละส่วนจะต้องมีความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ 
ขนาด A4 และมีเนื้อหาจ านวนประมาณ 250-300 ค าทั้งนี้ในกรณีที่วารสารที่คาดว่าจะส่งตีพิมพ์มีรูปแบบการ
เขียนบทคัดย่อที่แตกต่างไปจากนี้ สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามรูปแบบของวารสารดังกล่าว 
  5.4 บทน า (Introduction) 
  5.5 การด าเนินการวิจัย (Materials & Methods) 
   5.5.1 รูปแบบการวิจัย (Research design)  ต้องเป็นการท าวิจัยที่มี เนื้อหา
เกี่ยวข้องกับ 

หลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรฯและเป็นการท าวิจัยด้วยตนเอง 
(primary research หรือ original article) และไม่ใช่รูปแบบการวิจัยที่เปน็
ชนิด secondary research เช่น systematic review หรือ meta-analysis 
หรือเป็นเพียงรายงานการรวบรวมโรคเฉพาะบางโรค (case series) (ไม่ใช่
งานวิจัยอยู่แล้ว) (ดูรูปแบบรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ในภาคผนวก 5.2) 

   5.5.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    5.5.3.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
    5.5.3.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
    5.5.3.3 วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   5.5.4 ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 

5.5.4.1 การค านวณขนาดตั วอย่ า งที่ ใ ช้ ในการ วิจัย  ( Sample size 
calculation) 

    5.5.4.2 การก าหนดค่าทางสถิติในสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง 
    5.5.4.3 การเพิ่มขนาดตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ 
   5.5.5 นิยามตัวแปร (Operational definition) 
   5.5.6 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 
   5.5.7 วิธีด าเนินการวิจัย 
   5.5.8 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิต ิ
  5.6 ผลการวิจัย 
  5.7 บทวิจารณ์ 
  5.8 บทสรุป 
  5.9 เ อกสารอ้ า งอิ ง  ให้ เ ขียน เอกสารอ้ า งอิ งตามค าแนะน า ใน The Uniform 

Requirement for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals หรือเป็นที่รู้จักกันในนาม 
Vancouver style (ในกรณีที่วารสารที่ต้องการส่งตีพิมพ์ มีรูปแบบการใช้เอกสารอ้างอิงที่แตกต่างไป 
สามารถใช้รูปแบบตามที่วารสารนั้นต้องการได้)   
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  5.10  ภาคผนวก  ประกอบด้วยเอกสารหรือสิ่งประกอบอื่น ซึ่ งมีความส าคัญที่ใช้
ประกอบการท าวิจัยให้น ามารวมไว้ในภาคผนวก 
   5.10.1 เอกสารที่ต้องมี 

5.10.1.1 หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม (Ethics 
Committee)  
หรือคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจัยของสถาบัน 
( Institutional Review Board)  หรือ ช่ืออื่นที่มีหน้าที่
คล้ายกัน 

5.10.1.2 หลักฐานการลงทะเบียน Clinical trial (Clinical trial 
registry)  ในกร ณีที่ เ ป็นงาน วิจัยชนิด  randomized 
controlled trial (RCT) 

5.10.1.3 เอกสารช้ีแจงข้อมูลการวิจัย ( information sheet) และ 
แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ( informed 
consent form) ในกรณีที่เป็นงานวิจัยที่มีอาสาสมัคร 

   5.10.2  สิ่งประกอบอื่น (ถ้ามี) เช่น 
    5.10.2.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) 
    5.10.2.2 แบบบันทึกข้อมูล (Case record form) 
    5.10.2.3 เอกสารหรือสิ่งประกอบอื่นที่พิจารณาว่าสมควรอยู่ใน 
      ภาคผนวก 
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ตัวอย่าง รูปแบบการเขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

ปกหน้าและปกรองของรายงานการวิจัย 

รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

เพ่ือสอบวุฒิบัตร 

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา 

เรื่อง 

ความชุกของภาวะกลั้นปสัสาวะไม่อยู่ในสตรีตัง้ครรภ์ 

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน.......... 

Prevalence of Urinary Incontinence in Pregnant Women 

in Tertiary Care Hospitals in ………….. 

เสนอโดย 

นายแพทย์/ แพทย์หญงิ ……………………………. 

 

สถาบันฝกึอบรม 

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล…………………….. 

มหาวิทยาลัย………………………........................... 

พ.ศ. 2558** 

 

หมายเหตุ * ช่ือเรื่องภาษาอังกฤษ ให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ข้ึนต้นทุกค า ยกเว้นค าเช่ือม 

** ใช้ปี พ.ศ. ที่สอบวุฒิบัตรไม่ใช่ปี พ.ศ. ที่ส่งรายงานการวิจัย เช่น ส่งรายงานวิจัย วันที่ 
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1 ธันวาคม 2557 ให้ใช้ พ.ศ. 2558 

 

 

หน้าต่อไป 

ค ารับรองของหัวหน้าสถาบันฝกึอบรม 
 ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า ___________________________________________________ 
      ……………..………………………………….. 
      (……….นายแพทย์/แพทย์หญงิ………..) 
      หัวหน้าภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
        คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล………….. 
        มหาวิทยาลัย………….. 
        วันที่ ….. เดือน ……….. พ.ศ. ……. * 
หน้าต่อไป 

ค ารับรองของอาจารยผ์ู้ควบคุมการวิจัย 
 ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า _____________________________________________________ 
          
        (……….นายแพทย์/แพทย์หญงิ…….…) 
       อาจารยป์ระจ าภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล……………
มหาวิทยาลัย………….. 

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

ค าน า 
 ให้แพทย์ประจ าบ้านเขียนความรูส้ึกหรอืแรงดลใจ ในการท าการวิจัยเรื่องนี้ รวมทั้ง 
 ความรู้สึกอื่นๆ ที่เกิดข้ึนในการท าวิจัยน้ี (โดยไม่ตอ้งใสเ่อกสารอ้างองิ) 
 
 นายแพทย์/แพทย์หญิง ……………. 
 (ผู้วิจัย) 
       วันที่ ……. เดือน …………. พ.ศ. ……..  
หน้าต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 ให้แพทย์ประจ าบ้านเขียนขอบคุณผู้ทีม่ีส่วนเกี่ยวข้อง ผู้ใหท้นุรวมทั้งผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมในการศึกษา ที่ท า
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ให้การวิจัยส าเร็จลลุ่วงไปได้ด้วยดี (ไม่ต้องขอบคุณผูท้ี่มีช่ือรว่ม ( co-authors) ในการท าวิจัย) 
 
 นายแพทย์/แพทย์หญิง………………. 
 (ผู้วิจัย) 
        วันที่ …… เดือน …………… พ.ศ. …… 
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Abstract 
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รายงานวิจัยซึ่งพร้อมเสนอเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์ (Manuscript) 
 1. แพทย์ประจ าบ้านจะต้องเขียนรายงานวิจัยฉบบัซึง่พรอ้มทีจ่ะเสนอเพื่อตพีิมพ์ใน
วารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นภาษาอังกฤษ 
 2. รูปแบบการเขียน ให้เขียนตามข้อก าหนด รปูแบบมาตรฐานของวารสารทางการแพทย์ต่อไปนี ้
  2.1 วารสารทางการแพทย์ทีอ่ยู่ใน 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 ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แหง่
ประเทศไทย หรือ 

  2.6 Journal of Medical Association of Thailand 
3. แพทย์ประจ าบ้าน ระบุช่ือวารสารที่น ามาเป็นต้นแบบ พร้อมทั้งถ่ายเอกสารหรือพิมพ์

ข้อก าหนดรูปแบบฯ หรือ guide for contributors ของวารสารนั้นๆ ไว้ตอนท้ายของ 
manuscript เพื่อให้ คณะ อฝส. ประเมินตามแต่ละรูปแบบนั้นๆ ในกรณีที่ไม่มีการแนบ
รูปแบบหรือระบุช่ือวารสารที่ต้องการส่งตีพิมพ์ จะถือว่าให้ท าตามรูปแบบของ Thai Journal 
of Obstetrics and Gynaecology ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 4. องค์ประกอบของรูปเล่มรายงานการวิจัยฉบับซึง่พร้อมจะเสนอเพื่อตีพมิพ์ ประกอบด้วย 
  4.1 ค ารับรองของหัวหน้าสถาบันฝกึอบรม 
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  4.2 ค ารับรองของอาจารยผ์ู้ควบคุมการวิจัย 
  4.3 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
  4.4 บทคัดย่อภาษาไทย 
  4.5 เนื้อหารายงานวิจัยฉบับซึง่พร้อมเสนอตีพิมพ์ (full text of manuscript)                   
  4.6 ข้อก าหนดรปูแบบฯ การเขียนของวารสารทีจ่ะตีพิมพ์ 

4.7 ส าเนาค ารบัรองของคณะกรรมการจริยธรรมหรือคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง
การวิจัยของสถาบัน 

4.8 หลักฐานการลงทะเบียน clinical trial (clinical trial registry) ในกรณีที่เป็น
งานวิจัยชนิด randomized clinical trial (RCT) 

  4.9 เอกสารช้ีแจงการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ (ถ้าม)ี 
5. รูปแบบหน้าปกและปกรองของ Manuscript ที่จะส่งเพื่อรับการตรวจประเมินโดย คณะ 

อฝส. ให้เป็นดังตัวอย่างต่อไปนี ้
ตัวอย่างปกหน้าและปกรองของรายงานวิจัยฉบับซึ่งพร้อมจะเสนอเพ่ือตีพิมพ์ (Manuscript) 

รายงานวิจัยซึ่งพร้อมจะเสนอเพ่ือตีพิมพ์ (manuscript) 

เพ่ือสอบวุฒิบัตร 

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา 

เรื่อง 

ความชุกของภาวะกลั้นปสัสาวะไม่อยู่ในสตรีตัง้ครรภ์ 

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน.......... 

Prevalence of Urinary Incontinence in Pregnant Women 

in Tertiary Care Hospitals in ………….. 

เสนอโดย 

นายแพทย์/ แพทย์หญงิ ……………………………. 

สถาบันฝกึอบรม 

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล…………………….. 

มหาวิทยาลัย………………………........................... 

พ.ศ. 2558** 
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**  ใช้ปี พ.ศ. ที่สอบวุฒิบัตรไม่ใช่ปี พ.ศ. ที่ส่งรายงานการวิจัย เช่น ส่งรายงานวิจัย วันที่ 1 
ธันวาคม 2557 ให้ใช้ พ.ศ. 2558 
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ค ารับรองของหัวหน้าสถาบันฝกึอบรม 

 ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า ___________________________________________________ 

      ……………..………………………………….. 

      (……….นายแพทย์/แพทย์หญงิ………..) 

      หัวหน้าภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

        คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล………….. 

        มหาวิทยาลัย………….. 

        วันที่ ….. เดือน ……….. พ.ศ. ……. * 
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ค ารับรองของอาจารยผ์ู้ควบคุมการวิจัย 

 

 ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า _____________________________________________________ 

 …………………………………………………….. 

 (……….นายแพทย์/แพทย์หญงิ…….…) 

 อาจารยป์ระจ าภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา 

       คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล…………… 

        มหาวิทยาลัย………….. 

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

         6.  การประเมินผล 
แนวทางในการปฏิบัติและเอกสาร รวมทั้ง electronic file ที่แพทย์ประจ าบ้านต้องส่งเพื่อ
ขอรับการประเมินผลงานวิจัย มีความแตกต่างกันในแต่ละกรณี ดังนี้ 
6.1 กรณีที่งานวิจัยได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารทางการแพทย์แล้ว (published 
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research) 
   6.1.1 วารสารทางการแพทย์ ซึ่งได้รับการยอมรับโดยคณะ อฝส. มีดังต่อไปนี้ 

 6.1.1.1 วารสารทางการแพทย์ที่ปรากฎใน 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 
    6.1.1.6 Journal of Medical Association of Thailand 

6.1.2 การตีพิมพ์งานวิจัยดังกล่าวจะต้องเสร็จสิ้นก่อนถึงก าหนดวันที่จะต้องส่ง
รายงานการวิจัย ทั้งนี้จะดูจากวันที่ เดือน และปี พ.ศ. ที่ปรากฎในวารสารที่
มีงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านผู้ส่งงานวิจัยน้ัน 

6.1.3 งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์นั้นจะต้องมีช่ือแพทย์ประจ าบ้านผู้ส่งงานวิจัยเพื่อ
รับการประเมินเป็นช่ือแรกเท่านั้น ส่วน corresponding author อาจจะ
เป็นช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา หรือผู้ร่วมวิจัยอื่นก็ได้ 

6.1.4 ให้แพทย์ประจ าบ้านส่งเอกสารที่เย็บเปน็รูปเลม่ปกออ่น ให้เรียบร้อย ภายใน
วันก าหนดส่งรายงานวิจัย จ านวน 1 ชุด โดยภายในรูปเล่ม ต้องประกอบด้วย 
6.1.4.1 ค ารับรองของหัวหน้าสถาบันฝึกอบรม โดยมีการระบุวันที่และลง

นามในเอกสารจริง      
6.1.4.2 ค ารับรองของอาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัย โดยมีการระบุวันที่และลง

นามในเอกสารจริง      
6.1.4.3 Reprint หรือ manuscript ของงานวิจัยที่ได้ตีพิมพ์แล้ว 

(abstract & full text of manuscript) 
6.1.4.4 เอกสารหรือส าเนาค ารับรองจากคณะกรรมการวิจัย

คณะกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจัยของสถาบันหรือ
ช่ืออื่นที่มีหน้าที่คล้ายกันเมื่อ คณะ อฝส. ได้รับเอกสาร
ครบถ้วนและถูกต้องตามเกณฑ์แล้ว ผลงานวิจัยดังกล่าวจะ
ได้รับการประเมินว่าผา่น 

6.2 กรณีที่งานวิจัยได้รับการยืนยันจากบรรณาธิการของวารสารทางการแพทย์แล้วว่าจะลง
ตีพิมพ์ (accepted for publication) (งานวิจัยในประเภทนี้อาจเป็นงานวิจัยที่ก าลัง
รอการตีพิมพ์ โดยไม่ต้องมีการแก้ไขใดๆ หรืออาจเหลือเพียงการตรวจสอบหรือรับรอง 
artwork แต่ไม่ต้องมีการแก้ไข หรือ revision เนื้อหาของงานวิจัยแล้ว) 

   6.2.1 วารสารทางการแพทย์ ซึ่งได้รับการยอมรับโดยคณะ อฝส. มีดังต่อไปนี้ 
 6.2.1.1 วารสารทางการแพทย์ที่ปรากฎใน 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 
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    6.2.1.6 Journal of Medical Association of Thailand 
6.2.2 การยืนยันของบรรณาธิการวารสารทางการแพทย์ว่าจะลงตีพิมพ์งานวิจัย

ดังกล่าวจะต้องเสร็จสิ้นก่อนถึงก าหนดวันที่จะต้องส่งรายงานการวิจัย ทั้งนี้
จะดูจากวันที่ เดือน และปี พ.ศ. ที่ ปรากฏในเอกสารรับรอง (acceptance 
letter) ที่มีต่องานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านผู้ส่งงานวิจัยน้ัน 

6.2.3 งานวิจัยที่ได้รับการยืนยันว่าจะลงตีพิมพ์นั้นจะต้องมีช่ือแพทย์ประจ าบ้านผู้
ส่งงานวิจัยเพื่อรับการประเมินเป็นช่ือแรกเท่านั้น ส่วน corresponding 
author อาจจะเป็นช่ืออาจารย์ที่ปรึกษาหรือผู้ร่วมวิจัยอื่นก็ได้ 

6.2.4 ให้แพทย์ประจ าบ้านส่งเอกสารที่เย็บเปน็รูปเลม่ปกออ่น ให้เรียบร้อย ภายใน
วันก าหนดส่งรายงานวิจัยจ านวน 1 ชุด โดยภายในรูปเล่ม ต้องประกอบด้วย 
6.2.4.1 ค ารับรองของหัวหน้าสถาบันฝึกอบรม โดยมีการระบุวันที่และลง

นามในเอกสารจริง 
6.2.4.2 ค ารับรองของอาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัย โดยมีการระบุวันที่และลง

นามในเอกสารจริง 
6.2.4.3 หลักฐานรับรองจากวารสารทางการแพทย์ว่าจะตีพิมพ์งานวิจัยของ

แพทย์ประจ าบ้าน (acceptance letter)   
6.2.4.4 เนื้อหางานวิจัยที่จะได้รับการตีพิมพ์ (abstract & full text of 

manuscript) 
6.2.4.5 เอกสารหรือส าเนาของค ารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

คณะกรรมการ พิจารณาโครงร่างการวิจัยของสถาบันหรือช่ืออื่น
ที่มีหน้าที่คล้ายกันเมื่อ คณะ อฝส. ได้รับเอกสารต่างๆ ครบถ้วน 
และถูกต้องตามเกณฑ์แล้วผลงานวิจัยดังกล่าวจะได้รับการประเมิน
ว่า ผ่าน 

6.3 งานวิจัยยังไม่ได้รับการตีพิมพ์หรือยังไม่ได้รับการยืนยันว่าจะตีพิมพ์ในวารสารทาง
การแพทย์  
6.3.1 ให้แพทย์ประจ าบ้านส่ง electronic file และเอกสารต่างๆ ภายในวัน

ก าหนดส่งรายงานวิจัยรวม 2 ประเภท ดังต่อไปนี้ 
6.3.1.1 Electronic file (Microsoft word file) ซึ่งสามารถส่งโดย บันทึก

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

รูปแบบและองค์ประกอบที่กล่าวแล้วในข้อ 5 
6.3.1.1.2   เนื้อหาของรายงานการวิจัยฉบับซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อ

ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์ (full text of 
manuscript) ส าหรับคณะ อฝส. ใช้ในการตรวจสอบ 
plagiarism โดย คัดแยก เฉพาะส่วน เนื้ อหาของ
งานวิจัย  (abstract& full text) ที่เป็นภาษาอังกฤษ
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ส าหรับน าเสนอตีพิมพ์ เป็น file Microsoft word 
โดยไม่ต้องมี  reference และส่วนประกอบอื่นๆ 
ดังเช่น อกสารที่เป็นรูปเล่มในข้อ 5 

6.3.1.2 เอกสารที่ประกอบด้วยรายงานการวิจัยฉบับซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อ
ตีพิมพ์ใน วารสารวิชาการทางการแพทย์(manuscript) มีรูปแบบ
และองค์ประกอบที่กล่าวแล้วในข้อ 5 โดยก าหนดให้พิมพ์ด้วย
กระดาษพิมพ์ขนาด A4 เย็บเล่มให้เรียบร้อย ปกอ่อนจ านวน 2 
เล่ม 

      7.  รายละเอียดการประเมินผลรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) และฉบับซึ่งพร้อมที่
จะเสนอเพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์ (manuscript) ส าหรับกรณี 6.3 คณะ อฝส. มีแนวทาง
ในการประเมินส าหรับผลงานวิจัยในกรณี 6.3 ตามรายละเอียดของ แบบประเมินใน ภาคผนวก 5.4  และมี
หลักการประเมินดังนี้ 

7.1 การตัดสินรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) และรายงานฉบับซึ่งพร้อมที่
จะเสนอเพื่อตีพิมพ์ (manuscript) คณะอฝส. จะประเมินตามหัวข้อของรูปแบบ
วารสารที่น ามาเป็นต้นแบบในการเขียนโดยมีอนุกรรมการฯ ประเมิน 2 ท่าน (ซึ่ง
ไม่ใช่อนุกรรมการฯ จากสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านผู้ท าการ วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร
ฝึกอบรม) เป็นผู้ประเมินรายงานการวิจัยและ manuscript แต่ละเรื่อง 
7.1.1 รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และรายงานฉบับซึ่งพร้อมที่จะเสนอเพื่อตีพมิพ์

จะได้รับการประเมินตัดสินจากอนุกรรมการฯ แต่ละท่าน ตามแบบประเมิน
ในภาคผนวก 4 ซึ่งตัดสินตามผลคะแนนดังนี้ 

     -  ผ่าน    (คะแนน ≥300 คะแนน) 
     -  แก้ไขส่งสถาบัน  (คะแนน ≥200 แต<่ 300 คะแนน) 
     -  แก้ไขส่ง อฝส.  (คะแนน < 200 คะแนน) 
   7.1.2 ผลการตัดสินงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน 

7.1.2.1 ในกรณีที่อนุกรรมการฯ 2 ท่าน มีความเห็นตรงกัน ผลการตัดสินจะ
เป็นไปตามนั้น 

7.1.2.2 ในกรณีที่อนุกรรมการฯ 2 ท่าน มีความเห็นไม่ตรงกัน 1 ระดับ (ผ่าน 
/ แก้ไขส่งสถาบัน, แก้ไขส่งสถาบัน/แก้ไขส่งอฝส.) และคะแนนจาก
กรรมการทั้ง 2 ท่านต่างกันไม่เกิน 100 คะแนน ให้น าคะแนนจาก
อนุกรรมการฯ ทั้ง 2 ท่านมาหาค่าเฉลี่ย โดยพิจารณาว่าคะแนนอยู่
ในช่วงผ่าน (≥300 คะแนน), แก้ไขส่งสถาบัน (≥200 แต่ <300 
คะแนน), หรือแก้ไขส่ง อฝส. (<200 คะแนน) และตัดสินผลตาม
ช่วงคะแนนที่ได ้

7.1.2.3 ในกรณีที่อนุกรรมการฯ 2 ท่าน มีความเห็นไม่ตรงกัน 1 ระดับ (ผ่าน 
/ แก้ไขส่งสถาบัน, แก้ไขส่งสถาบัน/แก้ไขส่ง อฝส.) แต่คะแนน
ต่างกันเกิน 100 คะแนน  ประธานอฝส. หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
จากประธานอฝส. จะเป็นผู้ประเมินคนที่  3 โดยพิจารณาจาก
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ค าแนะน าให้แก้ไขของอนุกรรมการฯ ทั้ง 2 ท่าน แล้วตัดสินว่าจะให้
แพทย์ประจ าบ้านแก้ไขงานวิจัยในระดับใด ตามที่อนุกรรมการฯ 2 
ท่านให้ความเห็นมา 

7.1.2.4 ในกรณีที่อนุกรรมการฯ 2 ท่าน มีความเห็นไม่ตรงกันเกิน 1 ระดับ 
(ผ่าน / แก้ไขส่งอฝส.) ประธานอฝส. หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจาก
ประธานอฝส. จะเป็นผู้ประเมินคนที่ 3 โดยพิจารณาจากค าแนะน า
ให้แก้ไขของอนุกรรมการฯ ทั้ง 2 ท่าน แล้วตัดสินว่าจะให้แพทย์
ประจ าบ้านแก้ไขงานวิจัยในระดับใดโดยมีให้เลือกเพียงแก้ไขส่ง
สถาบัน หรือแก้ไขส่งอฝส. (ไม่มีการตัดสินให้ ผ่าน) 

7.1.3 ในกรณีที่อนุกรรมการฯ ตรวจพบว่างานวิจัยมีข้อผิดพลาดที่รุนแรง (Critical 
error) จะน าเข้าพิจารณาและตัดสินโดยมติของที่ประชุมคณะอฝส.ซึ่ง
ข้อผิดพลาดที่รุนแรง ได้แก่ 
7.1.3.1 ผิดจริยธรรมของการท าวิจัย 
7.1.3.2 ผิดมาตรฐานการท าวิจัยในมนุษย์ 
7.1.3.3 มีการคัดลอกผลงานผู้อื่น (plagiarism) เอาหมายเหตุออก เพราะ

ข้อความที่เขียนผูกมัดตัวเองมากเกินไป เช่นการใช้โปรแกรม
อัตโนมัติ อาจจะตรวจอย่างอื่นก็ได้ถ้าคิดว่าเหมาะสม 

    7.1.3.4 มีการกระท าผิดอื่นที่รุนแรงตามความเห็นของอนุกรรมการฯ  
7.2 การแก้ไขรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และรายงานฉบับซึ่งพร้อมที่จะเสนอเพื่อ

ตีพิมพ์ 
7.2.1 ให้ อฝส.ประจ าสถาบันฝึกอบรมฯ ที่ได้รับมอบหมายจากคณะ อฝส. แจ้ง

ข้อมูลข้อบกพร่องและข้อเสนอแนะท าการแก้ไขแก่แพทย์ประจ าบ้าน 
ส าหรับสถาบันฝึกอบรมฯ ที่ไม่มี อฝส. ประธาน อฝส. หรือผู้ที่ ได้รับ
มอบหมายจากประธานอฝส. จะรับไปด าเนินการ 

7.2.2 รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และรายงานฉบับซึ่งพร้อมที่จะเสนอเพื่อตีพมิพ์
ที่ต้องแก้ไขส่งสถาบันฯ มีแนวทางด าเนินการดังนี้ 
7.2.2.1 ส าหรับสถาบันฝึกอบรมฯ ที่มี อฝส. ให้แพทย์ประจ าบ้านแก้ไขตาม

ค าแนะน าของอนุกรรมการฯ โดยปรึกษากับอาจารย์ผู้ควบคุม
งานวิจัยแล้วให้อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย และหัวหน้าภาควิชาฯ 
หรือหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมลงนามพร้อมลงวันที่ใหม่แล้วส่งให้ 
อฝส.ประจ าสถาบันฝึกอบรมฯ นั้นๆ รับผิดชอบตรวจสอบการแก้ไข
และลงนาม ในใบรับรองภายหลังแก้ไขและลงนามรับรองแล้ว สิ่งที่
แพทย์ประจ าบ้านต้องส่งคืนประธาน อฝส. มาตามเวลาที่ก าหนด
ได้แก่ 
● เอกสารสรุปประเด็นการแก้ไขจากอนุกรรมการ และเนื้อหา

รวมถึงต าแหน่ง (หน้าย่อหน้าบรรทัด) ของงานวิจัยที่ผู้วิจัยได้
ท าการแก้ไข หรือค าช้ีแจงส าหรับประเด็นที่ผู้วิจัยไม่สามารถ
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แก้ไขได้หรือเห็นว่าไม่ควรต้องแก้ไข (ลักษณะเดียวกับเอกสาร 
response to reviewer ในกรณีที่ส่งงานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ใน
วารสารทางการแพทย์) โดยควรสรุปประเด็นมาเป็นข้อๆ หรือ
น าเสนอในรูปแบบของตารางให้เรียบร้อย 

● ใบรับรองจาก อฝส. ประจ าสถาบันฝึกอบรมผู้รับผิดชอบ
ตรวจสอบการแก้ไข 

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

● เ อกสารรายงานฉบับซึ่ งพร้อมที่ จะ เ สนอ เพื่ อตีพิมพ์  
(manuscript) ที่ได้แก้ไขแล้ว โดยเย็บเล่มขนาด A4 ปกอ่อน 
จ านวน 1 เล่ม 

7.2.2.2 ส าหรับสถาบันฝึกอบรมฯ ที่ไม่มี อฝส. ให้แพทย์ประจ าบ้านแก้ไข
ตามค าแนะน าของอนุกรรมการฯ โดยปรึกษากับอาจารย์ผู้ควบคุม
งานวิจัยแล้วให้อาจารย์ผู้ควบคุม งานวิจัย และหัวหน้าภาควิชาฯ 
หรือเทียบเท่าลงนามพร้อมลงวันที่ใหม่ภายหลังแก้ไข และลงนาม
รับรองแล้วสิ่งที่แพทย์ประจ าบ้านต้องส่งคืนประธาน อฝส. มาตาม
เวลาที่ก าหนด ได้แก่ 
● เอกสารสรุปประเด็นการแก้ไขจากอนุกรรมการ และเนื้อหา

รวมถึงต าแหน่ง (หน้า ย่อหน้า บรรทัด) ของงานวิจัยที่ผู้วิจัยได้
ท าการแก้ไข หรือค าช้ีแจงส าหรับประเด็นที่ผู้วิจัยไม่สามารถ
แก้ไขได้หรือเห็นว่าไม่ควรต้องแก้ไข (ลักษณะเดียวกับเอกสาร 
response to reviewer ในกรณีที่ส่งงานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ใน
วารสารทางการแพทย์) โดยควรสรุปประเด็นมาเป็นข้อๆหรือ
น าเสนอในรูปแบบของตารางให้เรียบร้อย 

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

● เ อกสารรายงานฉบับซึ่ งพร้อม ที่ จะ เ สนอ เพื่ อตีพิมพ์  
(manuscript) ที่ได้แก้ไขแล้ว โดยเย็บเล่มขนาด A4 ปกอ่อน 
จ านวน 1 เล่ม 

7.2.3 รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และรายงานฉบับซึ่งพร้อมที่จะเสนอเพื่อตีพมิพ์
ที่ต้องแก้ไขส่งคณะ อฝส. ให้แพทย์ประจ าบ้านแก้ไขตามค าแนะน าของอนุ
กรรมการฯ โดยปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย เมื่อแก้ไขเสร็จเรียบร้อย
แล้ว ให้น าเสนออาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยและ หัวหน้าภาควิชาฯ หรือ
หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมลงนามพร้อมลงวันที่ใหม่ ภายหลังแก้ไขและลงนาม
รับรองแล้ว สิ่งที่แพทย์ประจ าบ้านต้องส่งคืน ประธาน อฝส. มาตามเวลาที่
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ก าหนด ได้แก่ 
● เอกสารสรุปประเด็นการแก้ไขจากอนุกรรมการ และเนื้อหา

รวมถึงต าแหน่ง (หน้า ย่อหน้า บรรทัด) ของงานวิจัยที่ผู้วิจัยได้
ท าการแก้ไข หรือค าช้ีแจงส าหรับประเด็นที่ผู้วิจัยไม่สามารถ
แก้ไขได้หรือเห็นว่าไม่ควรต้องแก้ไข (ลักษณะเดียวกับเอกสาร 
response to reviewer ในกรณีที่ส่งงานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ใน
วารสารทางการแพทย์) โดยควรสรุปประเด็นมาเป็นข้อๆ หรือ
น าเสนอในรูปแบบของตารางให้เรียบร้อย 

● CD หรือ thumb drive1 ชุด ที่มี electronic file ของรายงาน
การวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) ที่ได้รับการแก้ไขแล้ว 

● เ อกสารรายงานฉบับซึ่ งพร้อมที่ จะ เ สนอ เพื่ อตีพิมพ์  
(manuscript) ที่ได้แก้ไขแล้ว โดยเย็บเล่มขนาด A4 ปกอ่อน 
จ านวน 1 เล่ม 

● เ อกสารรายงานฉบับซึ่ งพร้อมที่ จะ เ สนอ เพื่ อตีพิมพ์  
(manuscript) เล่มต้นฉบับที่มีค าแนะน าของอนุกรรมการฯ 

7.2.4 ประธาน อฝส. จะเป็นผู้ตัดสินรายงานการวิจัยฉบบัสมบรูณ์และรายงานฉบบั
ซึ่งพร้อมที่จะเสนอเพื่อตีพิมพ์ที่ได้แก้ไขแล้ว ในข้อ 7.2.2 และ 7.2.3  โ ด ย
อาจหารือกับอนุกรรมการฯ ตามความเหมาะสมและน าผลการพิจารณา
ตัดสินเสนอต่อคณะ อฝส.เพื่อรับทราบต่อไป 

7.2.5 การแก้ไขรายงานวิจัย ต้องกระท าให้เสร็จสมบูรณ์ภายในเวลาที่ก าหนด ซึ่ง
ในกรณีที่ประเมิน แล้วพบว่าการแก้ไขรายงานการวิจัยไม่สมบูรณ์ ประธาน 
อฝส. จะเป็นผู้ตัดสิน โดยอาจหารือกับอนุกรรมการฯ และ คณะ อฝส. เพื่อ
พิจารณาตามความเหมาะสมเป็นรายๆ ไป  

        
       8.  เกณฑ์การประเมินผลงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานวิจัยเพื่อหนังสืออนุมัติแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา   

● ในกรณีที่ผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์แล้วหรอืได้รับการยืนยันจาก
บรรณาธิการของวารสารทางการแพทย์แล้วว่าจะตีพิมพ์ต้องมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ จึงถือว่า 
ผ่าน 

   1. วารสารทางการแพทย์ที่รับตีพิมพ์ต้องได้รับการยอมรับโดย คณะ อฝส. ได้แก่ 
a. วารสารทางการแพทย์ที่ปรากฏใน Index Medicus 
b. Journal of Medical Association of Thailand 
c. Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology 
d. PubMed 
e. Scopus 
f. Institute for Scientific Information (ISI) 
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2.  การตีพิมพ์หรือการยืนยันของบรรณาธิการวารสารทางการแพทย์ว่าจะลงตีพิมพ์
งานวิจัยดังกล่าวต้องเสร็จสิ้นก่อนถึงก าหนดวันที่ส่งรายงานการวิจัย โดยดูจาก
วันที่ เดือน และปี พศ. ที่ปรากฏในวารสารที่มีงานวิจัยของแพทย์ผู้ส่งงานวิจัยนั้น
และการตีพิมพ์ดังกล่าวต้องเกิดข้ึนภายในระยะเวลา 5 ปีก่อนถึงก าหนดวันที่ส่ง
รายงานการวิจัย 

3. งานวิจัยที่ได้รับตีพิมพ์หรือได้รับการยืนยันว่าจะลงตีพิมพ์ต้องมีช่ือแพทย์ผู้รับการ
ประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติฯ เป็นช่ือแรก (principle investigator) หรือเป็น 
corresponding author เท่านั้น 

4. งานวิจัยดังกล่าวต้องเป็นการวิจัยที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับหลักสูตรการฝึกอบรม
เพื่อวุฒิบัตรฯ และเป็น original article เท่านั้น ไม่ใช่ systematic review หรือ 
case report หรือ case series 

5. ให้ผู้ขอหนังสืออนุมัติฯ ส่งเอกสารและวัสดุจ านวน 1 ชุด ภายในวันก าหนดส่ง
รายงานวิจัย ดังหัวข้อ 6.1 หรือ 6.2 

● ในกรณีที่ผลงานวิจัยยังไม่ได้รับการยืนยันว่าจะตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ 
1. งานวิจัยดังกล่าวต้องเป็นการที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับหลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อ

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

2. งานวิจัยดังกล่าวต้องเสร็จสิ้นภายในระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี ก่อนการยื่นขอหนังสือ
อนุมัติฯ 

3. ให้ผู้ขอหนังสืออนุมัติฯ ส่งเอกสารและวัสดุต่างๆ ภายในวันก าหนดส่งรายงานวิจัย 
ดังหัวข้อ 6.3 

4. การประเมินผล จะกระท าโดย อนุกรรมการฯ 2 ท่าน โดยใช้กระบวนการประเมิน
ดังที่กล่าวในหัวข้อ 7 โดย 
a. ผลประเมิน ผ่าน หมายถึง คะแนน > 300คะแนน 
b. ผลประเมิน ไม่ผ่าน หมายถึง คะแนน < 300 คะแนน 
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ภาคผนวก 5.1 
การเขียนโครงร่างการวิจัย (Research proposal) 

 
ก่อนที่จะท าการวิจัยแพทยป์ระจ าบ้านต้องเสนอโครงร่างการวิจัยใหห้ัวหน้าภาควิชาหรือ

หัวหน้าสถาบัน ฝึกอบรมอนุมัติกอ่น และเพือ่ให้โครงร่างการวิจัยในแต่ละสถาบันมมีาตรฐานใกล้เคียงกันโครง
ร่างการวิจัยที่น าเสนอควรประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ ดังนี้ 

 
โครงร่างการวิจัย (Research proposal) 

ของแพทย์ประจ าบ้าน สาขาสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา 
สถาบัน ……………………………… 

 
 1.  ช่ือโครงการวิจัย (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ) 
 2.  สาขาที่ท าการวิจัย (สูติศาสตร์ หรอื นรีเวชวิทยา) 
 3.  ผู้ด าเนินการวิจัย (ช่ือ นามสกลุ และอภิไธย) 
 4.   อาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัย (ช่ือ นามสกลุ และอภิไธย) 
 5.  สถานที่ท าการวิจัย 
 6.  ความส าคัญ หรือที่มาของปัญหาที่ท าการวิจัย 
 7.  การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง 
 8. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 9. สมมุติฐานของการวิจัย (ถ้ามี) 
 10. ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดร้ับจากการวิจัย 
 11. การด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
  11.1 รูปแบบการวิจัย 
  11.2 นิยามตัวแปร 
  11.3 ประชากรเป้าหมาย กลุ่มตัวอย่าง การค านวณขนาดตัวอย่าง ข้ันตอนวิธีการ 
   คัดเลือกตัวอย่าง inclusion และ exclusion criteria 
  11.4 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 
  11.5 วิธีด าเนินการวิจัย 
 12. การวิเคราะห์ข้อมลูและสถิต ิ
 13. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม เป็นการบรรยายถึงผลกระทบของการวิจัยน้ี ที่อาจมีต่อ 

ผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจรวมทั้งวิธีการป้องกันและแนวทางการแก้ไขประกอบด้วย 
  13.1 ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย  
   13.1.1  เอกสารช้ีแจงข้อมลูการวิจัย (Information sheet) 
   13.1.2  แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent form) 

13.2 แบบยื่นขอค ารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการท าวิจัยในคน (Ethics 
Committee) หรือคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิจัยของสถาบัน ( Institutional 
Reviews  
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Board) หรือช่ืออื่นที่มีหน้าที่คล้ายกันในสถาบันฝึกอบรมนั้นๆ 
  13.3 แบบสอบถาม (questionnaire) (ถ้าม)ี 
  13.4   แบบบันทึกข้อมลู (case record form) (ถ้ามี) 
 14. ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการท าวิจัยแต่ละข้ันตอน โดยเขียนเป็นตารางเวลา 
 15. งบประมาณที่ใช้ในการวิจัยขอใหป้ระมาณค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะต้องใช้ถึงแม้ว่าจะใช้เงิน 
  ส่วนตัวหรือของสถาบันเองก็ตาม โดยแบ่งเป็น 
  15.1 หมวดค่าวัสดุอุปกรณ์ หรอืครุภัณฑ ์
  15.2 หมวดค่าตอบแทน 
  15.3 หมวดค่าใช้จ่ายอื่นๆ 
  15.4 ค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
 16. ลงนามแพทย์ประจ าบ้าน ผู้เสนอโครงการวิจัย 
 17. ความเห็นชอบพร้อมลงนามของหัวหน้าสถาบัน (ในกรณีสถาบันสมทบ ให้หัวหน้าสถาบัน 

หลักเป็นผู้ลงนาม) ในการอนุมัติให้ท าการวิจัยได้ 
 18. เอกสารอ้างอิง รายละเอียดการเขียนโครงร่างการวิจัยในหัวข้อต่างๆ จะคล้ายคลึงกับ 

รายละเอียดในรูปแบบรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ (ภาคผนวก 2) 
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ภาคผนวก 5.2 
รูปแบบรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

 
 องค์ประกอบของ รูปแบบรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ ประกอบด้วย 
 1. ช่ือเรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษซึ่งมีความหมายตรงกัน มีความหมายชัดเจน 
กะทัดรัดเช่น ไม่มีค าว่าการศึกษา หรือการวิจัย และควรหลีกเลี่ยงการใส่เครื่องหมาย (:) ในช่ือเรื่อง 
 2. ช่ือผู้วิจัยและผู้วิจัยร่วม เขียนช่ือ นามสกุล และอภิไธย ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยมี
เครื่องหมายดอกจัน (*) ก ากับเพื่อแสดงรายละเอียด ต าแหน่งหน้าที่และสถานที่ท างานในส่วนล่างของ ช่ือ 
นามสกุล ผู้วิจัย 
 3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (Abstract) หมายถึง เรื่องย่อของงานวิจัยทั้งเรื่องที่มี
ความสมบูรณ์ ในตัวเอง ให้เขียนตามแบบ structured abstract ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้ 
  3.1 วัตถุประสงค์ (objective) 
  3.2 ชนิดของการวิจัย (study design) เช่น descriptive study, cohort study 
  3.3 สถานที่ที่ท าวิจัย (setting) เช่น โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ เป็นต้น 
  3.4 กลุ่มตัวอย่าง (subjects) 
  3.5 การกระท า (intervention) หรือวิธีการวิจัย (method) 
  3.6 ตัววัดที่ส าคัญ (main outcome measures) 
  3.7 ผลการวิจัย (results) 
  3.8 สรุป (conclusions) 
  3.9 ค าส าคัญ (key words) 
 4. บทน า (Introduction) เป็นการเขียนเกริ่นน าเบื้องต้นให้เห็นถึงความส าคัญในเรื่องที่จะท า
วิจัยในส่วนน้ีจะประกอบด้วย 

4.1 ความเป็นมาของปัญหา ให้กล่าวถึงความเป็นมาของปัญหา เช่น ลักษณะหรือ
อุบัติการณ์ของปัญหา และความส าคัญที่จะต้องน ามาท าการศึกษาวิจัยเพื่อหา
ค าตอบ โดยต้องเขียนให้ตรงประเด็นกับเรื่องที่สนใจ และชัดเจน พร้อมกับมีการ
อ้างอิงวารสารที่เกี่ยวข้อง 

4.2 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ส่วนน้ีเป็นส่วนส าคัญซึ่งจะแสดงความรู้ของผู้วิจยั
เกี่ยวกับเรื่องที่ จะท าการวิจัย ควรทบทวนองค์ความรู้ที่มีอยู่และส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
เรื่องที่จะท าการวิจัยโดยยึด วัตถุประสงค์ของเรื่องที่จะท าการวิจัยเป็นหลัก 
วรรณกรรมที่ทบทวนควรจะทนัสมัยและเช่ือถือได้ จึงควรตรวจดูเนื้อหาวรรณกรรมที่
จะน ามาอ้างอิงด้วยตนเอง ไม่ใช้วรรณกรรมที่อ้างอิงต่อๆ กันมา การทบทวน
วรรณกรรมควรเลือกเฉพาะวรรณกรรมที่ส าคัญและเกี่ยวข้อง พร้อมกับมีการอ้างอิง
วารสารที่เกี่ยวข้อง 

4.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้ระบุวัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นข้อๆ โดยเริ่มจาก
วัตถุประสงค์หลักแล้วจึงเป็นวัตถุประสงค์รอง (ถ้ามี) วัตถุประสงค์หลักจะใช้เป็นตัว
ก าหนดการค านวณขนาดตัวอย่าง  
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5. การด าเนินการวิจัย 
5.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) มีหลายรูปแบบ ซึ่งต้องเลือกให้เหมาะสมกับ

การตอบค าถามวิจัยแต่ละประเภท ได้แก่ 
5.1.1 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)เป็นการวิจัยที่ไม่มีกลุ่ม

เปรียบเทียบ มักจะเป็นการศึกษาขนาดของปัญหา เช่น ความชุกหรือ
อุบัติการณ์ของโรค หรือการศึกษาการด าเนินของโรค เช่น ศึกษาอาการและ
อาการแสดงของโรค endometriosis เป็นต้น 

5.1.2 การวิจัยเชิงวิเคราะห์ (analytical research)ลักษณะที่ส าคัญของการวิจัย
ชนิดนี้คือ มีกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ กับการเกิดโรค เช่น การรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดกับการเกิดมะเรง็
ปากมดลูก การสูบบุหรี่กับการเกิดทารกน้ าหนักแรกคลอดน้อย เป็นต้น การ
วิจัยเชิงวิเคราะห์นี้แบ่งออกเป็น 3 แบบ ตามลักษณะโครงสร้างของการวิจัย 
ได้แก่ 

    5.1.2.1 Cohort หรือ prospective study เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผล 
    5.1.2.2 Case-control หรือ retrospective study เป็นการศึกษาจากผล 
     ย้อนกลับไปหาเหตุ 
    5.1.2.3 Cross-sectional study เป็นการศึกษาทั้งเหตุและผลพร้อมกัน  

ลักษณะการศึกษาคล้ายกับการศึกษาแบบ case-control study 
แต่ไม่สามารถบอกได้ว่าเหตุ (หรือปัจจัยเสี่ยง) หรือผล (โรค) นั้น 
สิ่งใดเกิดก่อน 

5.1.3 การวิจัยเชิงทดลอง (experimental research)เป็นการวิจัยที่ผู้ท าการวิจัย
เป็นผู้ก าหนด ปัจจัยที่ต้องการศึกษา ซึ่งอาจจะเป็นการให้ยาหรือการ
รักษา เช่น การผ่าตัดในกลุ่มประชากร หรือตัวอย่างและเปรียบเทียบ
ผลการรักษากับกลุ่มที่ได้ยาหลอก (placebo) หรือยา หรือการรักษาที่เป็น
มาตรฐานที่ใช้อยู่ในขณะนั้น ในงานวิจัยที่แบ่งตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบโดยการสุ่มแบบ random จะเรียกการวิจัยแบบนี้ว่า 
randomized controlled trial (RCT) 

5.1.4 การวิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (health economic research) เป็น
การวิจัยที่มีการค านึงถึงเรื่องเศรษฐศาสตร์ด้วย โดยทั่วไปมักท าร่วมกับการ
วิจัยแบบ randomized controlled trial เพื่อประเมินดูว่ายาใหม่หรือการ
รักษาแบบใหม่มีประสิทธิภาพดีกว่าเดิมถ้าพิจารณาเรื่องค่าใช้จ่ายด้วยแล้ว 
คุ้มหรือไม่ที่จะน ามาใช้โดยพิจารณาถึง cost-effectiveness และ cost-
benefit เป็นต้น 

   5.1.5 การวิจัยเชิงคุณภาพ (health social science research หรือ qualitative  
research) รูปแบบการวิจัยแบบ 5.1.1 ถึง 5.1.4 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มี
การวิเคราะห์ผลโดยใช้ตัวเลขเป็นเกณฑ์ ปัจจุบันมีแนวคิดว่าปัญหา
สาธารณสุขหลายอย่างไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการรักษาพยาบาล แต่ต้อง
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แก้ไขโดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น ปัญหาโรคเอดส์กับพฤติกรรมทาง
เพศ ปัญหาพยาธิใบไม้ตับกับการรับประทานปลาดิบ ปัญหาการไม่นิยมการ
ท าหมันชาย เป็นต้น การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นกาวิจัยทางพฤติกรรมซึ่งอาจ
เกี่ยวข้องกับความเช่ือถือ ขนบธรรมเนียมประเพณี ความนิยม ฯลฯ เพื่อ
น ามาแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุข 

  5.2 วิธีการเก็บข้อมูล (Data collection) มี 3 วิธี ดังนี้ 
5.2.1 แบบ prospectiveคือ การเก็บข้อมูลในอนาคต ซึ่งยังไม่มีข้อมูลดังกล่าวใน

ปัจจุบัน เช่น จะเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 เดือนหน้าเป็นต้นไป เป็นเวลา 1 ปี 
5.2.2 แบบ retrospective คือ การเก็บข้อมูลที่มีอยู่แล้วในอดีต เช่น การรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 
5.2.3 แบบ cross-sectionalเป็นการเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งสั้นๆ

  
  5.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

5.3.1 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) เป็นลักษณะที่ใช้เป็นข้อก าหนดใน
การคัดเลือกประชากรที่น ามาท าการศึกษา เช่น เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งของรังไข่ชนิดปฐมภูมิ (primary ovarian cancer) 
หรือเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น รวมทั้งระบุ
สถานที่ และระยะเวลาที่จะรวบรวมประชากรที่จะน ามาศึกษา เช่น ศึกษา
สตรีที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลชลบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 
ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 เป็นต้น 

5.3.2 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ระบุข้อจ ากัดหรือลักษณะที่เป็น
ข้อยกเว้น 
ที่จะไม่น าประชากรหรือตัวอย่างที่มีลักษณะตามเกณฑ์มาศึกษา 

5.3.2 วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง หากน าประชากรเฉพาะบางส่วนมาศึกษา ให้ระบุ
วิ ธีการคัดเลือกหรือวิธีการสุ่มตัวอย่างด้วยว่าใช้วิธีใด เ ช่น random 
sampling โดยเปิดตารางหรือโดยใช้ computer หรือโดยการจับฉลาก หรือ
ถ้าใช้วิธี stratified random sampling ให้บรรยายว่าในแต่ละข้ันตอนท า
อย่างไร 

5.3.4  วิธีการระบุเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ให้แสดงประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างที่จะน ามาศึกษาตามเกณฑ์การคัดเข้าก่อน ส่วนเกณฑ์การคัด
ออกจะมีหรือไม่ก็ได้แล้วแต่ความเหมาะสม เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจได้ง่ายข้ึน การ
เขียนเป็นข้อๆ จะท าให้อ่านง่ายข้ึน เช่น Inclusion criteria คือ 

1. มารดาที่คลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2558 ถึง  31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 

2.  อายุ 20-35 ป ี
 3.  ตั้งครรภ์เดี่ยวและครรภ์แรก  
    Exclusion criteria คือ 
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1.  มารดาที่ไม่ได้มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2.  ทารกเสียชีวิตในครรภ์ 

   5.3.5 ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
5.3.5.1 การค านวณขนาดตัวอย่ างที่ ใ ช้ ในการ วิจัย  ( sample size 

calculation)เพื่อแสดงให้เห็นว่าการวิจัยที่ท าข้ึน ได้ใช้จ านวน
ตัวอย่างมากพอที่จะให้ผลการวิจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติได้ ในการ
ค านวณให้ ร ะบุ สู ตรการค านวณสมมติ ฐ านของงาน วิ จั ย 
(assumption) ที่ใช้ และค่าต่างๆ ที่ก าหนดในสูตรให้ถูกต้อง
รวมทั้ ง เหตุผลที่ก าหนดค่านั้นๆ ด้วย เ ช่น จากการทบทวน
วรรณกรรม พบอุบัติการณ์ของโรคที่ต้องการศึกษา อยู่ในช่วงร้อย
ละ 0.2 – 0.6 ผู้วิจัยจะแทนค่า 0.2 ในสูตรค านวณเพื่อให้ได้ขนาด
ตัวอย่างที่มากพอส าหรับอุบัติการณ์ที่ต่ าที่สดุ เป็นต้น ทั้งนี้ควรระบุ
เอกสารอ้างอิงที่น าค่าต่าง ๆ มาใช้ในการค านวณตัวอย่างใน
งานวิจัยด้วย 

5.3.5.2 การก าหนดค่าทางสถิติในสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง โดยทั่วไป
ส าหรับการวิจัยเชิงพรรณนาควรก าหนดให้ความเช่ือมั่นอย่างน้อย 
95% และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (acceptable error) ไม่
ควรเกิน 20% ของค่า p ส าหรับการวิจัยที่มีกลุ่มเปรียบเทียบไม่ว่า
จะเป็น analytical หรือ experimental study ควรก าหนดให้ 
alpha error < 0.05 และ beta-error < 0.2 

5.3.5.3 การเพิ่มขนาดตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ ในการด าเนินการวิจัย
มักจะมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากที่ขนาดตัวอย่างที่ค านวณไว้ 5-
10% เผื่อความผิดพลาดของการเก็บข้อมูล การขาดการติดตาม
หรือต้องตัดผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัยด้วยเหตุอื่นๆ 

5.4 นิยามตัวแปร ควรให้ความหมาย หรือนิยามตัวแปร หรือปัจจัยที่ท าการศึกษา โดย
เลือกเฉพาะตัวแปรที่ส าคัญ ที่อาจมีความเข้าใจไม่ตรงกัน หรือตัวแปรที่มีความหมาย
เฉพาะในการวิจัยน้ีไม่จ าเป็นต้องนิยาม ตัวแปรทุกตัว ต้องระบุว่าค่าหรือการวัด
ตัวแปรนั้นๆ ท าอย่างไรหรือได้มาอย่างไร เช่น ตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การที่ผู้
คลอดเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตร ภายหลังการคลอดแล้ว โดยดูจากที่ผู้ท า
คลอดประเมินไว้ในใบย่อคลอด การนิยามตัวแปรควรต้องยึดมาตรฐานโดยมี
เอกสารอ้างอิง มิใช่การตั้งหรือวัดเองตามที่ต้องการที่ไม่ตรงกับมาตรฐานที่ถูกต้อง 

5.5 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย ควรเขียนรายละเอียดอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการวิจัย เพื่อให้
ผู้อ่านเข้าใจและสามารถน าไปท าเองได้ เช่น การตรวจเสียงหัวใจทารกในครรภ์ ใช้
เครื่ อง  electronic fetal monitor ยี่ห้อ  Corometrics รุ่น  111 เป็นต้น หาก
อุปกรณ์ที่ใช้เป็นสารเคมี ยาหรือวัสดุ ก็ให้เขียนช่ือสารเคมี ยาหรือวัสดุนั้นทั้งช่ือ
สามัญและช่ือการค้า รวมทั้งระบุที่มา เช่น ผลิตโดยบริษัทอะไร เมื่อใด และขนาดที่
ใช้ด้วย เป็นต้น ในบางครั้งอุปกรณ์ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามหรือแบบเก็บข้อมูล 
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ให้เขียนวิธีการสร้างอุปกรณ์ต่างๆ เหล่าน้ีว่าสร้างมาได้อย่างไร หากเป็นแบบสอบถาม
ความรู้และความคิดเห็นมีการทดสอบความแม่นย า (validity) และระดับความ
เช่ือมั่น (reliability) หรือไม่อย่างไร ส าหรับตัวอย่างแบบสอบถามหรือแบบเก็บ
ข้อมูลให้เสนอรวมไว้ในภาคผนวกด้วย 

5.6 วิธีด าเนินการวิจัย ควรจะเขียนรายละเอียดมากพอที่ผู้อ่านจะน าไปท าการวิจัยแบบ
เดียวกันได้เช่น ในการวิจัยเชิงทดลองกับหนูขาว ได้ฉีดยา A ให้กับหนูขาวเข้าทางใต้
ผิวหนัง จ านวน X มิลลิกรัม จากนั้นจึงคอยสังเกตอาการหนูตัวที่ได้รับยาและช่ัง
น้ าหนักทุก 1 ช่ัวโมง จนครบ 6 ช่ัวโมง บันทึกไว้ในแบบเก็บข้อมูล ท าการศึกษาจน
ได้หนูครบ 20 ตัว จึงรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ต่อไป เป็นต้น หากเป็นการวิจัยใน
เชิงส ารวจหรือสอบถาม ให้เขียนวิธีส ารวจหรือสอบถามต่างๆ เช่น ไปสัมภาษณ์ 
ผู้ป่วยก็ให้ระบุว่า สัมภาษณ์เมื่อใด โดยใคร สัมภาษณ์อย่างไร เช่น อ่านให้ฟังแล้ว
ผู้ป่วยตอบเอง หรือให้ผู้ป่วยอ่านแบบสอบถามเองและตอบเอง ใช้ผู้สัมภาษณ์กี่คน 
เหล่านี้เป็นต้น ในการวิจัยเชิงพรรณนาให้ระบุว่าเก็บข้อมูลอย่างไร เช่น เก็บข้อมูล
จากเวชระเบียนให้เขียนว่าเก็บข้อมูลส่วนใดบ้างหากข้อมูลส่วนน้ันขาดหายไปหรือไม่
ครบถ้วนจะท าอย่างไร เป็นต้น 

5.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ ให้ระบุถึงสถิติที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด เช่น ใช้ค่า mean 
และ standard deviation ควรระบุให้ละเอียดว่าข้อมูลใดวิเคราะห์โดยใช้สถิติอะไร 
เช่น Student’s t – test, ANOVA, Chi - square test, Fisher’s exact test เป็น
ต้น รวมทั้งระบุระดับความเช่ือมั่น (p value) ที่ใช้ในการวิจัยด้วย ในรายงานฉบับ
สมบูรณ์ไม่ต้องแสดงสูตรการค านวณทางสถิติต่างๆ ที่ใช้ เว้นแต่เป็นสูตรใหม่ที่ดีมาก 
พิเศษ หรือแตกต่างจากที่ใช้กันโดยทั่วไป ให้แสดงไว้ในส่วนภาคผนวก พร้อมระบุ
เอกสารอ้างอิง 

6. ผลการวิจัย การเสนอผลการวิจัยควรเสนอให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ตั้งไว้ 
6.1 การบรรยายประกอบตาราง แผนภูมิหรอืกราฟ ควรเขียนเฉพาะที่ส าคัญและน่าสนใจ

เท่าที่ปรากฏ ในตาราง แผนภูมิ หรือกราฟน้ัน เพื่อให้ผู้อ่านเห็นคล้อยตามกับที่ผู้วิจยั
พบ 

6.2 การน าเสนอตาราง ตารางควรมีความสมบูรณ์ในตัวเอง (หมายถึงเมื่อดูเฉพาะตาราง 
ผู้อ่านจะเข้าใจสิ่งที่ผู้วิจัยต้องการสื่อ) หากมีค าย่อต้องมีค าเต็มก ากับไว้ด้วย ตาราง
เดียวกันควรอยู่หน้าเดียวกันและมีเฉพาะเส้นแนวขวาง ( row) ไม่มีเส้นแนวดิ่ง 
(column) 

7. บทวิจารณ์ เป็นการแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมหลังจากได้ผลวิจัยมาแล้ว ในส่วนนี้ไม่
จ าเป็นต้องบรรยายทบทวนผลการวิจัย หรือบรรยายตาราง แผนภูมิ หรือกราฟที่แสดงในส่วนของผลการวิจัย
อีก แต่อาจจะอ้างอิงว่าผลการวิจัยได้ผลอย่างไร แล้วจึงแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมต่อไป บทวิจารณ์
ประกอบด้วยข้ันตอนในการวิจารณ์ ดังนี้ 

7.1 สรุปและวิจารณ์ผลการวิจัย ให้แสดงความคิดเห็นว่าผลที่ได้น่าเช่ือถือหรือไม่ 
สอดคล้องกับทฤษฎีหรือสมมุติฐาน หรือไม่ เปรียบเทียบกับผลงานการวิจัยของผู้อื่น
ว่าสอดคล้องหรือขัดแย้งกันอย่างไร เพราะเหตุใด 
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7.2 วิจารณ์เกี่ยวกับวิธีการด าเนินการวิจัย ให้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อจ ากัด 
ข้อบกพร่อง และข้อเด่นของการด าเนินการวิจัยน้ี ซึ่งจะวิจารณ์ตั้งแต่รูปแบบการวิจยั
ว่าเหมาะสมและตรงกบัวัตถุประสงค์หรือไม ่ตัวอย่างและขนาดตัวอย่างที่น ามาศึกษา
เหมาะสมหรือไม่ เครื่องมือที่ใช้มีความไวความเที่ยงตรง และเหมาะสมหรือไม่ สถิติที่
ใช้เหมาะสมหรือไม่ เป็นต้น หากมีข้อจ ากัดหรือข้อบกพร่องสิ่งต่างๆ เหล่าน้ันเกิดข้ึน
ได้อย่างไร มีสาเหตุจากอะไร และมีวิธีการปรับปรุงแก้ไขอย่างไร 

7.3 วิจารณ์เกี่ยวกับการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ ให้แสดงความคิดเห็นว่าความรู้ที่ได้
จากผลการวิจัย จะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ต่อไปอย่างไร จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยทาง สูติกรรมและนรีเวชกรรมอย่างไร 
หรือก่อให้เกิดแนวคิดหรือทฤษฎีใหม่ๆ อย่างไร หากผลการวิจัยไม่ค่อยได้ผลดีตามที่
ตั้งใจไว้ ก็ให้แสดงความคิดเห็นว่าควรจะท าการวิจัยในประเด็นใดเพิ่มเติมหรือไม่ จะ
ท าการวิจัยในประเด็นใดหรืออย่างไร ที่จะดีกว่าหรือสนับสนุนหรือเพิ่มเติม
ผลการวิจัยที่ได้ท าไปแล้ว 

8. บทสรุป สรุปผลการวิจัยอย่างย่อๆ โดยมีข้อแนะน าเพิ่มเติมในการน าไปประยุกต์ใช้ หรือท า
การวิจัยในประเด็นในอื่นเพิ่มเติม 

9. เอกสารอ้างอิง ใช้รูปแบบตามที่ก าหนดไว้ใน ภาคผนวก 3 
10. ภาคผนวก ได้แก่ รายละเอียดส่วนอื่นๆ ซึ่งมีความส าคัญที่ใช้ประกอบในการท าวิจัย ที่น ามา

รวมไว้ในส่วนท้ายของรายงาน ประกอบด้วย 
10.1 แบบสอบถาม (questionnaire) หรือแบบบันทึกข้อมูล (case record form) 
10.2    เอกสารช้ีแจงข้อมูลการวิจัย ( information sheet)และ แบบฟอร์มการยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย informed consent form 
10.3   หนั งสือค ารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม ( Ethics Committee)  หรือ

คณะกรรมการพิจารณา โครงร่างการวิจัยของสถาบัน (Institutional Review Board 
หรือ IRB) หรือช่ืออื่นที่มีหน้าที่คล้ายกัน 

  10.4 ค าย่อต่างๆ ที่ใช้ในรายงานการวิจัย 
  10.5 รายละเอียดของวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 
  10.6 อื่นๆ ที่พิจารณาว่าสมควรอยู่ในภาคผนวก 
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ภาคผนวก 5.3 
รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง 

 
วารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขมีจ านวนมากมายในปัจจุบัน และในแต่ละวารสารจะมี

รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแตกต่างกันไป 
 แพทย์ประจ าบ้านผู้ที่จะส่งผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์แล้วหรือได้รับการตอบรับจะตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขแล้ว จะต้อง เขียนเอกสารอ้างอิงตามรูปแบบที่วารสารนั้นๆ
ก าหนด 
 แพทย์ประจ าบ้านผู้ที่จะส่งรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ร่วมกับต้นฉบับงานวิจัยซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อ
ตีพิมพ์ (Manuscript) ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้เขียนเอกสารอ้างอิงตามค าแนะน า
ในวารสารที่จะส่งตีพิมพ์นั้นๆ แต่ในกรณีที่ยังไม่ระบุว่าจะส่งตีพิมพ์ในวารสารใดให้เขียนเอกสารอ้างอิงตาม
ค าแนะน าใน The Uniform Requirement for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals1 หรือ
เป็นที่รู้จักกันในนาม Vancouver style 
 
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver style 
 
1. การอ้างอิงบทความในวารสาร (Articles in Journals) 
 1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 

Altman D, Granath F, CnattingiusS , Falconer C. Hysterectomy and risk of stress-
urinary-incontinence surgery : nationwide cohort study. Lancet 2007;370: 1494-
9. ถ้ามีผู้แต่งมากกว่า 6 คนให้ใส่ช่ือ 6 คนแรก แล้วค่ันด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma-,) 
และตามด้วยค าว่า 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. บทความที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (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. บทความที่ไม่มีช่ือผู้แต่ง (No author given) 
  Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15. 
 4. วารสารเล่มที่มีภาคผนวกหรือเล่มพิเศษ (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. วารสารเล่มผนวกที่มีฉบับพิเศษ (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. 
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 6. วารสารเล่มที่มีตอนย่อย (Volume with part) 
Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N.  Plasma and urine sialic acid in non- insulin 
dependent diabetic mellitus. Ann Clin Biochem 1995;32(Pt 3):303-6. 

 7. บทความที่มีการเผยแพร่ทางอิเล็กทรอนิกส์ก่อนฉบับพิมพ์ 
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. การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือต ารา (Articles in Journals) 
 1. การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม 

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

2. การอ้างบทหนึ่งของหนังสือที่มีผู้ เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการหนังสือ (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. การอ้างอิงเอกสารประกอบการประชุม / รายงานการประชุม 
1. การอ้างอิงที่ เป็นหนังสือประกอบการประชุม / รายงานการประชุม ( Conference 

proceeding) Kimura J, Shibasaki H, editors.  Recent advances in clinical 
neurophysiology.  Proceeding of the 10thInternational Congress of EMG and 
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15- 19; Kyoto, Japan.  Amsterdam: 
Elsevier;1996. 

 2. การอ้างอิงบทความที่น าเสนอในการประชุมหรือสรุปผลการประชุม (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. การอ้างอิงเอกสารอิเลกทรอนิกส์ 
 1. การอ้างอิงบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต 

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. บทความที่มีหมายเลขเอกสารอิเลกทรอนิกส์ (PMID = PubMed identifier) 

Wang L, Lu X, Wang D, Qu W, Li W, Xu X, et al.  CYP19 gene variant confers 
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 3. บทความที่มีรหัสประจ าบทความดิจิตอล (doi =Digital Object Identifier) 
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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. การอ้างอิง monograph บนอินเตอร์เน็ต 
Foley KM, Gelband H, editors.  Improving palliative care for cancer [ Internet] . 
Washington :National Academy Press; 2001[ cited 2002 Jul 9] .  Available from: 
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.  

 5. การอ้างอิงฐานข้อมูลบนอินเตอร์เน็ต 
  Wikipedia. Endometriosis [Internet].2014 [cited 2014 Jul 25]. Available from:  
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ภาคผนวก 5.4 
รายละเอียดการประเมินผลรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และฉบับซึง่พร้อมทีจ่ะเสนอ 

เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข (manuscript) 
 

ผลงานวิจัยฉบับซึ่งพร้อมที่จะเสนอเพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข มี
แนวทางในการประเมินส าหรับหัวข้อต่างๆ ตาม แบบประเมินรายงานวิจัย ในตอนท้ายของภาคผนวก ดังนี้ 
 1. ช่ือเรื่อง: ต้องสั้น กะทัดรัด แต่ได้ใจความชัดเจน ช่ือเรื่องที่เป็นภาษาไทย ต้องใช้ภาษาไทย 
ทั้งหมดในกรณีที่ไม่มีค าศัพท์ภาษาไทยให้เขียนทับศัพท์หรือค าแปลที่สื่อความหมายได้ 
 2. บทคัดย่อ: ต้องเป็นแบบ structured abstract ตามแบบที่ก าหนดไว้ มีความถูกต้องตามผลที่
ได้จากการวิจัย ข้อความในบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรจะคล้ายคลึงกัน 
 3. บทน า:  

3.1 ต้องกล่าวถึงความส าคัญและที่มาของปัญหา 
3.2 มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องอย่างทันสมัย สามารถน าองค์ความรู้ ชักน าไปสู่

ค าถามและวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้อย่างเหมาะสม 
 4. วัตถุประสงค์ของการวิจัย: ต้องมีวัตถุประสงค์หลัก และวัตถุประสงค์รอง (ถ้ามี) ที่ชัดเจน 
 5. สมมติฐานของการวิจัย (ถ้ามี): มีความชัดเจน ถูกต้อง และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย 
 6.  การด าเนินการวิจัย: 

6.1 ต้องใช้รูปแบบการวิจัยที่เหมาะสม โดยค านึงถึงค าถามหรือวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ข้อจ ากัดทางด้านเวลา บุคลากร และอุปกรณ์ 

6.2 ต้องมีการก าหนดประชากรเป้าหมาย กลุ่มตัวอย่าง ข้ันตอนวิธีการคัดเลือกตัวอย่าง 
และมีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกที่ชัดเจนและเหมาะสม 

6.3 ต้องแสดงการค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรและสมมติฐานที่เหมาะสมและ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ สมมติฐาน และรูปแบบของการวิจัยน้ันๆ 

  6.4 ต้องใช้นิยามตัวแปรที่ถูกต้องตามมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป 
  6.5 ต้องบรรยายถึงอุปกรณ์ส าคัญที่จ าเป็นต้องใช้ในการวิจัย 
  6.6 ต้องบรรยายถึงวิธีด าเนินการวิจัยอย่างละเอียดเพียงพอที่ผู้อ่านสามารถน าไป 
   ปฏิบัติได้ 
  6.7 ต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูล และใช้สถิติที่เหมาะสมกับลักษณะของข้อมูลและรูปแบบ 
   ของการวิจัย 

7. ผลการวิจัย: ต้องบรรยายผลการวิจัยได้ถูกต้อง ใช้ตาราง แผนภูมิ หรือกราฟ อย่าง 
เหมาะสม การบรรยายผลไม่ซ้ าซ้อนกับข้อมูลในตาราง แผนภูมิ หรือกราฟ 
 8. บทวิจารณ์:  

8.1 ต้องมีการสรุปและวิจารณ์ผลการวิจัยได้ถูกต้อง เปรียบเทียบว่าสอดคลอ้งหรือขัดแยง้
กับผลการวิจัยของผู้อื่นหรือไม่ อย่างไร เพราะอะไร 

  8.2 ต้องวิจารณ์ข้อเด่นและข้อจ ากัดของวิธีการวิจัย 
  8.3 ต้องวิจารณ์ถึงการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ และมีข้อเสนอแนะ 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
150   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 9. บทสรุป:  ต้องมีการสรุปผลการวิจัยที่ส าคัญและวิจารณ์อย่างย่อๆ โดยอาจมีข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม  
 10. เอกสารอ้างอิง:  ต้องเขียนตาม Uniform Requirement for Manuscripts Submitted to  

Biomedical Journals หรือตามค าแนะน าของวารสารที่จะส่งตีพิมพ์ 
11. ภาคผนวก: หนังสือค ารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม (Ethics Committee) หรือช่ืออื่น

ที่มีหน้าที่คล้ายกันในสถาบันฝึกอบรมนั้นๆ รูปแบบการเขียนของวารสารที่จะส่งตีพิมพ์ และ
อาจมีส่วนอื่นๆ ที่พิจารณาว่าสมควรอยู่ในภาคผนวก เช่น แบบสอบถามหรือแบบเก็บข้อมูล 

 12. การใช้ภาษาอังกฤษ: ใช้ภาษาเขียนได้ถูกต้อง เหมาะสม รัดกุม และมีเอกภาพในการเขียน 
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5        
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- Data collection 
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6. Statistics - ความเหมาะสม   
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   of results 

- Presentation of data 
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9. References ถูกต้องตามรปูแบบทันสมัย 
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หมายเหต ุ ในกรณีที่ผู้ตรวจได้ประเมินคุณภาพผลงานอยู่ในระดับ 1 หรือ 2 ขอความกรุณาช้ีจุดบกพร่อง
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การประเมิน Critical error / ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไข/ปรบัปรุง 
 การประเมิน Critical Error 
 -  ผิดจริยธรรม ระบ ุ
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-  ผิดมาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ ระบ ุ
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-  Plagiarism…ระบุ วารสาร ลักษณะข้อความที่ลอกเลียน etc. 
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…………………………………………………………………...................................................................................……………… 

-  ความผิดอื่นๆ ระบ ุ
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                                                    ภาคผนวกท่ี 6 
การรับรองวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติสาขาสูติศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยา 

ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 

การรับรองคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษาวุฒิบัตร (วว.) หรือ หนังสืออนุมัติ (อว.) สาขาสูติศาสตร์และนรีเวช
วิทยาให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้นถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรมโดยให้ 
เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้าน หาก
แพทย์ประจ าบ้านมีความประสงค์ดังกลา่ว จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษร ก่อนว่าจะ
รับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิ ดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อให้มีการรับรองคุณวุฒิ วว. 
หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธ์ิที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิ ให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นสามารถแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครการ
คัดเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจ าบ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มี
การรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากัดสถาบันนั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือ 
จากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอื่นมาช่วยได้  

การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่าน และมีสิทธ์ิได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติสาขาสูติศาสตร์และนรีเวช
วิทยาแล้ว หากมีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่าวุฒิบัตร 
หรือหนังสืออนุมัติสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยามีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องท าให้ผล
งานวิจัย หรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ในครั้งนั้นมี
ลักษณะดังนี้  

1. ผลงานวิจัยที่ผู้เข้าฝึกอบรมเป็นผู้วิจัยหลัก โดยผลงานวิจัยที่น ามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิ จัยที่
ด าเนินการระหว่างการฝึกอบรมตามที่ระบุในข้อ 6.4 และได้รับการตีพิมพ์หรือยอมรับการตีพิมพ์ก่อนจบการ
ฝึกอบรมหรือหลงัจบการฝึกอบรมในระยะเวลา 3 ปี ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติตามเกณฑ์ข้อ 2.1 หาก
ขอให้พิจารณาคุณวุฒิหลังจากตีพิมพ์ผลงานวิจัย ผลงานวิจัยน้ันต้องตีพิมพ์มาไม่เกิน 5 ปีนับจากวันที่มีจดหมาย
ขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

  เกณฑ์มาตรฐานการตีพิมพ์ (Publication ranging) ระดับของฐานข้อมูลและระดับของวารสารที่มีการ
เผยแพร่ ต้องได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index 
(TCI) กลุ่มที่ 1 และ 2 ส่วนการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศ
ของ TCI ให้อ้างอิงจากในหนังสือเกณฑ์การท าวิจัยการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรี เวชวิทยา พ.ศ. 2562 โดยวารสารทาง
การแพทย์ซึ่งได้รับการยอมรับโดยคณะ อฝส. ได้แก่บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน  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. รูปแบบการวิจัย (Research design) ต้องเป็นการท าวิจัยที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับหลักสูตรการ
ฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรฯและเป็นการท าวิจัยด้วยตนเอง (Primary research หรือ Original article) และไม่ใช่
รูปแบบการวิจัยที่เป็นชนิด Secondary research เช่น Systematic review หรือ Meta-analysis หรือเป็น
เพียงรายงานการรวบรวมโรคเฉพาะบางโรค (Case series) (ไม่ใช่งานวิจัยอยู่แล้ว) 
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3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ  
4. ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปรญิญาเอก” ไม่ให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. 

ท้ายช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้ค าว่า ดร. น าหน้าช่ือ แต่สถาบันการศึกษาสามารถใหผู้้ที่ได้ 
วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก”นี้ เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารยร์ับผิดชอบหลกัสูตร
การศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒกิารศึกษาประจ าสถานศึกษาได้  ดังนั้นวุฒิบัตรฯ หรือหนังสือ
อนุมัติฯที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษาน้ีจะมีค าว่า “เทียบเท่าปรญิญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น  
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                                                      ภาคผนวกท่ี 7 
เกณฑ์ประสบการณ์การเรียนรู้ส าหรับภาคปฏิบัติทางคลินิก 

 
     สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ทางคลินิก โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. เพื่อพัฒนาทักษะและความเช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพสตรีทั้งทางด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โดย
น าวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน ความรู้ที่เป็นมาตรฐานและเวชศาสตร์เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลรักษาผู้ป่วย ทั้งในด้านการบริบาล การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย
ทั้งการวางแผนดูแลติดตามในระยะยาว 

2. เพื่อให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสหวิชาชีพ   
3. เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสาร ทั้งการสื่อสารกับผู้ร่วมงานในระดับต่างๆ อาจารย์แพทย์ และบุคลากร

ทางการแพทย์ในสาขาวิชาชีพอื่นๆ และมีการสื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ 

4. เพื่อพัฒนาตัวเองให้มีเจตคติที่ดีขณะปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
5. เพื่ อ ให้มีประสบการณ์ในการเรียนรู้ เ รื่อง  quality management, patient safety และ crisis 

resource management 
6. เพื่อประเมินประสิทธิภาพ (effectiveness) และประสิทธิผล (efficiency) ของการดูแลรักษา 
7. เพื่อฝึกการลงบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
แพทย์ประจ าบ้านทุกคนจะต้องท าหัตถการที่ก าหนดโดยสาขาวิชาฯ ให้ครบทั้งชนิดและจ านวนข้ันต่ าที่ท า 

ด้วยตนเองส าหรับหัตถการแต่ละชนิด และท าการบันทึกในแบบบันทึกที่ทางสาขาวิชาฯจัดเตรียมไว้ให้ ซึ่งจะมี
การรายงานให้อาจารย์ที่ปรึกษาได้รับทราบเป็นระยะ 
ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม  

แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 
1. ภาคปฏิบัติทั่วไป 

1.1 ปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป          2-4 สัปดาห์ 
1.2 ปฏิบัติงานในหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด         1  เดือน 
1.3 ปฏิบัติงานในสาขาวิชาพยาธิวิทยา/เซลล์วิทยา         1  เดือน 
1.4 ปฏิบัติงานในภาควิชาวิสัญญีวิทยา          2-4 สัปดาห์ 
1.5 ปฏิบัติงานทางด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลฝึกอบรมกิจกรรมเลือก (โรงพยาบาล

สงขลา) 
1.6 ปฏิบัติงานทางด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โดยตรวจรักษาและติดตามผู้ป่วยนอกผู้ป่วยใน 

ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยที่ปรึกษามาจากที่อื่น ๆ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 
1.7 ช่วยผ่าตัด ท าคลอดหรือท าผ่าตัด โดยมีอาจารย์หรือแพทย์ประจ าบ้านอาวุโสควบคุมอย่างใกล้ชิด 

ควบคุม ดูแล การปฏิบัติงาน และมีส่วนร่วมในการสอนข้างเตียงแก่ Extern และนักศึกษาแพทย์
อยู่เวรนอกเวลาราชการ 

1.8 บันทึกและสรุปเวชระเบียน 
1.9 น าเสนอประชุมวิชาการของภาควิชา ตามที่ได้รับมอบหมาย 

2. ภาคปฏิบัติในห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 
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2.1 ฝึกท าหัตถการ ในสาขาวิชาศัลยศาสตรท์ั่วไป วิสัญญีวิทยา และหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด 
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ ตามเป้าหมายทักษะทางคลนิิก ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย ์

2.2 หัตถการทางนรเีวชที่ท าได้ด้วยตนเอง ดังนี ้
- 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. ภาคปฏิบัติในห้องคลอด ห้องผ่าตัด หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 
3.1 หัตถการทางสูติศาสตร์ที่ท าได้ด้วยตนเอง 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 ช่วยอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านปีที่สูงกว่าท าหัตถการ เช่น Episiotomy repair of 3rd degree   
tear, Breech assisting, Vacuum extraction  เป็นต้น 

3.3 ควบคุมดูแล สอน Extern และนักศึกษาแพทย์ปี 5 ปฏิบัติงานในห้องคลอดอย่างใกล้ชิด 
 

แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2 
1. ภาคปฏิบัติทั่วไป  

1.1 ปฏิบัติงานในหน่วยศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ        2-4 สัปดาห์ 
1.2 ปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์                            1  เดือน 
1.3 ปฏิบัติงานทางด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา          1  เดือน  

      โรงพยาบาลฝึกอบรมกิจกรรมเลือก (มหาราชนครศรีธรรมราช) 
1.4 ปฏิบัติงานทางด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โดยตรวจรักษาและติดตามผู้ป่วยนอก 
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   ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วยที่ปรึกษามาจากที่อื่น ๆ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 
1.5 ช่วยผ่าตัด ท าคลอด หรือท าผ่าตัด โดยมีอาจารย์แพทย์ประจ าบ้านอาวุโสควบคุมอย่างใกล้ชิด 
1.6 ควบคุม ดูแล การปฏิบัติงานและมีส่วนร่วมในการสอนข้างเตียงแก่ แพทย์ประจ าบ้านปี 1, 

Externและนักศึกษาแพทย์ 
1.7 อยู่เวรนอกเวลาราชการ 
1.8 บันทึกและสรุปเวชระเบียน 
1.9 น าเสนอประชุมวิชาการของภาควิชา ตามที่ได้รับมอบหมาย 

2. ภาคปฏิบัติในห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 
2.1 ฝึกท าหัตถการในหน่วยศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ ตามเป้าหมายทักษะทางคลินิกภายใต้การ

ควบคุมดูแลของอาจารย์ 
2.2 หัตถการทางนรีเวชที่ท าได้ด้วยตนเอง เพิ่มจากปีที่ 1 มีดังนี้ 

- Gynecologic ultrasonography 
- Suction curettage 
- Salpingo-oophorectomy  
- Salpingectomy 
- Cystectomy/ Oophorectomy 
- Colposcopy 

2.3 ช่วยอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านปีที่สูงกว่าท าผ่าตัด เช่น  Total abdominal hysterectomy,    
                Vaginal hysterectomy เป็นต้น 

2.4 ควบคุม ดูแล และสอนแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1, Extern และนักศึกษาแพทย์ปี 5 ท าผ่าตัดอย่าง
ใกล้ชิด 

3. ภาคปฏิบัติในห้องคลอด ห้องผ่าตัด หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 
3.1 หัตถการทางสูติศาสตร์ที่ท าได้ด้วยตนเองเพิ่มจากปีที่ 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 ช่วยอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านปีที่สูงกว่า ท าหัตถการ เช่น Episiotomy repair of 4th degree 
tear, Difficult cesarean delivery เป็นต้น 

3.3 ควบคุมดูแลสอนแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1, Extern และนักศึกษาแพทย์ปี 5 ปฏิบัติงานในห้อง
คลอดอย่างใกล้ชิด 
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   แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 
1. ภาคปฏิบัติทั่วไป 

1.1 ปฏิบัติงานทางด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 1-2 เดือน
(มหาราชนครศรีธรรมราช/สงขลา/พัทลุง) 

1.2 ปฏิบัติงานด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โดยตรวจรักษาและติดตามผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วย 
                 ฉุกเฉินและผู้ป่วยที่ปรึกษามาจากที่อื่น ๆ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 

1.3 ช่วยผ่าตัด ท าคลอด หรือท าผ่าตัดโดยมีอาจารย์ควบคุมอย่างใกล้ชิด 
1.4 ควบคุม ดูแล การปฏิบัติงาน และมีส่วนร่วมในการสอนข้างเตียงแก่แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1,2, 

Extern และนักศึกษาแพทย์ 
1.5 อยู่เวรนอกเวลาราชการ 
1.6 บันทึกสรุปเวชระเบียน 
1.7 น าเสนอกิจกรรมวิชาการของภาควิชา ตามที่ได้รับมอบหมาย 

2. ภาคปฏิบัติในห้องผ่าตัด  หอผู้ป่วยหรือคลินิกผู้ป่วยนอก 
2.1 หัตถการทางนรีเวชที่ท าได้ด้วยตนเอง เพิ่มจากปีที่ 1 และ 2 มีดังนี้ 

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

2.2 หัตถการที่ท าได้เองเป็นส่วนใหญ่  โดยมีอาจารย์ก ากับดูแล 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  ช่วยอาจารย์ท าผ่าตัด 
         2.4  ควบคุม ดูแล และสอนแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1, 2, Extern และนักศึกษาแพทย์ ท าผ่าตัดอย่าง 
               ใกล้ชิด 

3. ภาคปฏิบัติในห้องคลอด ห้องผ่าตัด หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 
3.1 หัตถการทางสูติศาสตร์ที่ท าได้ด้วยตนเอง  เพิ่มจากปีที่ 1 และ 2 มีดังนี้ 

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

3.2 หัตถการที่ท าได้เองเป็นส่วนใหญ่  โดยมีอาจารย์ก ากับดูแล ได้แก่ 
3.2.1 Cesarean hysterectomy 
3.2.2 Surgical procedure for postpartum hemorrhage 
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3.3 ช่วยอาจารย์ท าหัตถการ โดยเฉพาะในรายที่ตกเลือดหลังคลอด 
3.4 ควบคุมดูแลและสอนแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1, 2, Extern และนักศึกษาแพทย์ปฏิบัติงานในห้อง 

                 คลอดอย่างใกล้ชิด 
 

ตารางปฏิบัติงานตามสายการปฏิบัติงานในแต่ละวันของ 
แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย ์

 
คลินิกมะเรง็นรเีวช ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 13.00 – 16.30 น. อาจารย์แพทยห์มุนเวียนออกตรวจตามล าดับดังนี ้
 
1. อ.นพ.ยุทธศักดิ์ ศุภสินธ์ 2. รศ.พญ.หนึ่งฤทัย แซ่เอียบ 3. ผศ.พญ.องิพร เจียมเศรษฐ ์
4. ผศ.นพ.ธิติ อัจจิมากลุ  5. รศ.นพ.รักชาย บหุงาชาติ 6. ผศ.นพ.อธิษฐาน รัตนบรุ ี
7.  ผศ.พญ.สาธนา บุณยพิพฒัน ์ 8. ผศ.นพ.อรุณธร พเิชฐชัยยุทธ์ 9. ผศ.พญ.กลุสินา นันทมงคลกุล 
10. อ.นพ.เอกศักดิ์ เที่ยงภักดิ ์ 11.อ.นพ.ชยุตม์ พงษ์พานิช 
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ตารางปฏิบัติงานท่ีคลินิกพิเศษ 

หมายเหตุ: วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติงานที่คลินิกพิเศษ เพื่อเพิ่มประสบการณ์การเรียนรู้ตามเนื้อหา
หลักสูตรฝึกอบรม ดังในภาคผนวกที่ 3 ดังนี้ 

- คลินิกวางแผนครอบครัว: 3.1.7 การวางแผนครอบครัว (Family planning) 
- คลินิกวัยหมดระดู: 3.1.10 วัยหมดระดู (Menopause) 
- คลินิกมีบุตรยาก: 3.4.3 ภาวะมีบุตรยาก (Intertility) 
- คลินิกมะเร็งนรี เวชและคลินิกส่องกล้องปากมดลูก : 3.5 มะเร็ งนรี เวชวิทยา 

(Gynecologic oncology) 
- คลินิกเ ชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม : 3.3 นรี เวชวิทยาระบบปัสสาวะ 

(Urogynecology) 
กฎเกณฑ์และเง่ือนไขงานบริการของแพทย์ประจ าบ้าน 
คลินิกฝากครรภ์ 

- เวลาปฏิบัติงานตั้งแต่  09.00 - 16.30 น. 
- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ภายใต้การก ากับดูแลของ  

อาจารย์แพทย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในสายในสัปดาห์นั้น 
- สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง จ าเป็นต้องได้รับการดูแลโดยแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 และหรืออาจารย์แพทย์ 

ในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 และ 2 ท าการตรวจสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง จะต้องมีการรายงาน  
ผลการตรวจและวางแผนการดูแลรักษาร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 และหรืออาจารย์แพทย์ทุก
ครั้ง 

- การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ต้องท าโดยแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 ที่ผ่านการฝึกปฏิบัติงานที่หน่วย
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์แล้ว หรือแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 ในกรณีที่ไม่แน่ใจผลการ
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ตรวจต้องปรึกษาอาจารย์แพทย์เจ้าของไข้หรืออาจารย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในสัปดาห์นั้น หรือ
อาจารย์หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ที่ประจ าอยู่ในสายปฏิบัติงานนั้น 

- การนัดวันผ่าตัดคลอดส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติผ่าตัดคลอดจะต้องปรกึษาอาจารย์เจ้าของ
ไข้ก่อนนัดวันผ่าตัด เพื่อให้อาจารย์พิจารณาวันผ่าตัดคลอดที่เหมาะสม 

- ถ้าแพทย์ประจ าบ้าน ตรวจสตรีตั้งครรภ์แล้ว มีความเห็นว่าจ าเป็นต้องส่งต่อไปยังห้องคลอดหรือ 
จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาลจะต้องปรึกษาอาจารย์ที่รับผิดชอบในสัปดาห์นั้นหรืออาจารย์เจ้าของ
ไข้ก่อน  ในกรณีที่พิจารณาแล้วว่าต้องส่งไปห้องคลอดให้แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 แจ้งต่อทีม
แพทย์ที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดในวันดังกล่าวด้วย 

คลินิกนรีเวช 
- เวลาปฏิบัติงานตั้งแต่  09.00 – 16.30 น. 
- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วยภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์

แพทย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในสายในสัปดาห์นั้น 
- การตรวจผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่นหรือจากคลินิกอื่น ๆ ในโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ หรือผู้ป่วยใหม่ที่คิดว่าต้องได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องจะต้องรายงานให้อาจารย์แพทย์ที่
รับปรึกษาผู้ป่วยได้รับทราบ เพื่อวางแผนการดูแลรักษาร่วมกันต่อไป 

- การนัดผ่าตัดผู้ป่วย หรือให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลจะต้องรายงานให้อาจารย์แพทย์ที่รับปรึกษา
ผู้ป่วยรับทราบก่อน 

- การตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงทั้งทางหน้าท้องและช่องคลอด ควรท าโดยแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 ที่
ผ่านการฝึกปฏิบัติงานที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์แล้ว หรือแพทย์ประจ าบ้านปทีี่ 3 
และรายงานให้อาจารย์แพทย์ที่รับปรึกษาผู้ป่วยรับทราบ 

ห้องคลอดและห้องฉุกเฉิน (ในเวลาราชการ) 
- เวลาปฏิบัติงานตั้งแต่ 08.30 – 16.30 น. 
- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วยภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์

แพทย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในสายในสัปดาห์นั้น 
- การรับผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น ต้องแจ้งให้อาจารย์ที่รับผิดชอบรับทราบก่อนทุกครั้ง 
- ในกรณีที่คิดว่าจะต้องมีการท าสูติศาสตร์หัตถการจะต้องแจ้งให้อาจารย์แพทย์รับทราบเพื่อร่วม 

ประเมินผู้ป่วยถึงความจ าเป็นในการท าหัตถการดังกล่าว 
- มีหน้าที่รับปรึกษาและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยจากต่างภาควิชา และผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินร่วมด้วย 
- มีหน้าที่สอนนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 5 และ 6 ร่วมด้วยในขณะให้การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ในห้อ

คลอดรวมถึงสอนการท าคลอดปกติทางช่องคลอด 
- ในกรณีที่มีผู้ป่วยซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลรักษาของสายปฏิบัติงานที่ไม่ใช่สายของตนเองมาที่ห้อง

ฉุกเฉินและจ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาล จะต้องรับไว้ในสายของตนเองและให้การดูแลรักษาใน
เบื้องต้นก่อน 

หอผู้ป่วยสูติกรรมและหอผู้ป่วยนรีเวช 
- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 เป็นหัวหน้าทีมในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยภายใต้การก ากับดูแลของ 

อาจารย์แพทย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในสัปดาห์นั้น 
- มีหน้าที่สอนนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 5 และ 6 ร่วมด้วย 
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- ในกรณีที่จะมีการย้ายผู้ป่วยกลับไปให้สายที่ดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยแต่แรกดูแลรักษาต่อไป ผู้ป่วย
จะต้องได้รับการรักษาจนมีอาการคงที่ก่อน และต้องรายงานและได้รับอนุญาตจากอาจารย์ที่
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในสายของตนเองก่อน จากนั้นจึงแจ้งให้อาจารย์แพทย์และทีมแพทย์ประจ า
บ้านในสายที่จะย้ายผู้ป่วยกลับไปได้รับทราบ 

- ในกรณีที่มีผู้ป่วยในสายของตนเองต้องได้รับการติดตามสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงอย่าง 
ใกล้ชิดหรือติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม ซึ่งจะมีผลต่อการดูแลรักษาต่อไป นอกเวลา
ราชการ  (หลัง 16.30 น.) จะต้องมีการวางแผนการดูแลรักษาให้เรียบร้อยและแจ้งต่อทีมแพทย์
ประจ าบ้านที่อยู่เวรต่อไป 

การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
- วันราชการ 16.30 – 08.30 น ของเช้าวันรุ่งข้ึน 
- วันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดราชการ 08.30 – 08.30 น. ของเช้าวันรุ่งข้ึน 
- จ านวนเวรไม่ต่ ากว่า 6 เวรต่อเดือน วันหยุดราชการนับเป็น 2 เวร และไม่เกิน 10 เวรต่อเดือน 
- รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยทุกรายในห้องคลอด ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสูติกรรมและหอผู้ป่วยนรีเวช รับ

ปรึกษาผู้ป่วยจากต่างภาควิชาและจากห้องฉุกเฉินรวมทั้งผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น 
- ห้ามไม่ให้แพทย์ประจ าบ้านอยู่เวรวันราชการติดต่อกัน 2 วันข้ึนไปและห้ามไม่ให้อยู่เวรใน 

วันหยุดราชการติดต่อกันเกิน 24 ช่ัวโมง  
- ในกรณีที่มีการแลกเวรต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่ธุรการภาควิชาที่เป็นผู้รับผิดชอบจัดเวรรับทราบด้วย 
- ในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านได้นอนหลับพักผอ่นเป็นเวลาติดต่อกันน้อยกว่า 4 ช่ัวโมง สามารถลาพัก 

ปฏิบัติงานในช่วงเช้าของวันถัดไปได้ และให้กลับมาปฏิบัติงานต่อตามปกติ ตั้งแต่เวลา 13.00 น 
- แพทย์ประจ าบ้านจะต้องรายงานเคสผู้ป่วยให้อาจารย์แพทย์ที่อยู่เวรในวันน้ันรับทราบดังต่อไปนี้  

1. เคสที่อยู่ในห้องคลอด 
 2. เคสจากหอผู้ป่วยที่มีการส่งเวร 
 3. เคสรับปรึกษาจากต่างภาควิชา ห้องฉุกเฉินและส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น 

4. เคสในหอผู้ป่วย ห้องคลอดและห้องฉุกเฉิน ที่พิจารณาว่าอาจต้องท าหัตถการหรือผ่าตัด
ฉุกเฉินหรือมีเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาที่ส าคัญ หรือมีปัญหาในการดูแลรักษาเกิดข้ึน 

 
หน้าท่ีของแพทย์ประจ าบ้าน ก าหนดโดยคณะแพทยศาสตร์ 

1. ลักษณะงาน  
1.1 ใช้ปัญญาความรู้ในการแก้ปัญหาโดยใช้ข้อมูล เหตุผลและการพินิจ พิจารณาโดยถ่องแท้รอบคอบทั้ง

ทางกว้างและทางลึก ในการปฏิบัติราชการ ดูแลรักษาผู้ป่วย  
1.2 มีสติสัมปชัญญะไม่ประมาท ไม่ใช้อารมณ์ เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ปิยวาจาแก่ผู้รับบริการ  
1.3 ขยันหมั่นเพียร ศึกษา ฝึกปฏิบัติวิจัย เพิ่มพูนความรู้พัฒนา ตนเองในด้านวิชาการให้ทันสมัยอยู่เสมอ  
1.4 ท าหน้าที่ เป็นทีมรักษาพยาบาล โดยเคารพสิทธิผู้ป่วยและ ปฏิบัติสอดคล้องกับนโยบายของ

โรงพยาบาล  
1.5 มีความรับผิดชอบต่อสังคม ดูแลรักษา ให้ค าปรึกษา ท าตนเป็น ตัวอย่างที่ดีของสังคม ต้องปฏิบัติงาน

ตามโครงการเพิ่มพูนทักษะให้ ครบทุกวิชาในสาขาหลัก (สาขาอายุรศาสตร์ศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์
ออร์โธปิ-ดิกส์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา กุมารเวช ศาสตร์เวชปฏิบัติทั่วไป เวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือ
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วิชาเลือกอื่น ๆ) รวมระยะเวลาการฝึกปฏิบัติงานแล้วจะต้องไม่ต่ ากว่า 80% ของแต่ละสาขาวิชา
รวมทั้ง Elective  

1.6 การสับเปลี่ยนหมุนเวียนไปฝึกปฏิบัติงานที่สาขาวิชาเห็นสมควร หรือหมุนเวียนไปปฏิบัติงานบริการ
ของโรงพยาบาล 

2. การปฏิบัติงานที่สาขาวิชา แพทย์ประจ าบ้าน (ยกเว้นสาขาประเภท 1 พรีคลินิก) แต่ละคนจะต้องปฏิบัติงาน
ในสาขาวิชาที่เลือกไว้ตั้งแต่ปีที่สองจนถึงปีสุดท้าย การปฏิบัติงานต่าง ๆ ให้เป็นไปตามที่แต่ละสาขาวิชา
ก าหนด ไว้โดยหลักกว้างๆจะประกอบด้วยการตรวจผู้ป่วยนอก การดูแลผู้ป่วยใน การผ่าตัดหรือท าหัตถการ
ต่าง ๆ การเรียนการสอนของแพทย์ประจ าบ้าน และนักศึกษาแพทย์ และกิจกรรมวิชาการของสาขาวิชา 
และของคณะฯ รวมทั้งการอยู่เวรปฏิบัติงานประจ าหอผู้ป่วยและการปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน  

 
การดูแลผู้ป่วยนอก  

แพทย์ประจ าบ้าน จะต้องออกตรวจผู้ป่วยนอกที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกตามวันเวลาที่สาขาวิชาก าหนด  
1. การเขียนใบส่งตรวจวินิจฉัยโรคทุกชนิดแพทย์ประจ าบ้านควรเป็นผู้เขียนรายละเอียดต่าง  ๆ ด้วย

ตนเองและเซ็นช่ือก ากับทุกครั้ง  
2. การเขียนใบสั่งยาผู้ป่วยนอก จะต้องปฏิบัติโดยใช้คอมพิวเตอร์ในการ สั่งยา  
3. การท าหัตถการต่าง ๆ หรือการผ่าตัดเล็กที่ห้องท าแผลฉีดยาและ ห้องผ่าตัด พยาบาลจะเป็นผู้เขียน

แจ้งค่ารักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยไป จ่ายเงินที่แผนกการเงินบริเวณห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก  
4. การตรวจพิสูจน์ผู้เสพยาเสพติด ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการ บริหารโรงพยาบาลฯ ครั้งที่ 3/2540 

วันที่ 1 มีนาคม 2540 มีมติว่า การตรวจพิสูจน์เสพยาเสพติดที่ถูกจับกุมและต้องสงสัยว่าเสพยาเสพ 
ติดให้โทษ โดยเฉพาะยาอีและยาหัวส่ายและเพื่อเป็นการช่วยเหลือ สังคม ทางโรงพยาบาลยินดีให้
ความร่วมมือสถานีต ารวจภูธร อ าเภอหาดใหญ่ โดยขอให้มีหลักฐานการร้องขอให้ตรวจผู้ต้องสงสัย
จาก เจ้าหน้าที่ต ารวจเป็นลายลักษณ์อักษรส่วนค่าตรวจทางโรงพยาบาลฯควร สนับสนุนการ
ปราบปรามต่อต้านยาเสพติดถ้าผู้ป่วยไม่สามารถช าระค่าตรวจได้ทางโรงพยาบาลคงต้องรับภาระ
ส่วนน้ี  

 
การดูแลผู้ป่วยใน  

1. แพทยป์ระจ าบ้านที่เป็นเจ้าของผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติ ดังนี้  
- บันทึกประวัติในเวชระเบียนตั้งแต่แรกรับและการด าเนินโรคต่าง ๆ  
- สรุปผลเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านหรือเสียชีวิต 
- สรุปการรักษาพยาบาลให้เรียบร้อยภายใน 24 ช่ัวโมง  
- เมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล จะสรุปประวัติการรักษาและพิมพ์ส าเนามอบให้แก่ผู้ป่วยถือไว้ 

2. การส่งตรวจวินิจฉัยโรคทุกชนิด  
แพทย์ประจ าบ้านควรเป็นผูส้ัง่การส่งตรวจหรอืก ากับแพทย์เพิ่มพูนทักษะในการสั่งการส่งตรวจต่างๆ 
ด้วยตนเอง  

3. การสั่งยาผู้ป่วยใน   
แพทย์ประจ าบ้านควรสั่งยาด้วยตนเองหรือก ากับแพทย์เพิ่มพูนทักษะในการสั่งยา การสั่งยาทุกครั้ง 
ฝ่ายเภสัชกรรมจะจ่ายยาให้ไม่เกิน 5 วัน ยกเว้นยา ที่คิดว่าจ าเป็นต้องใช้นานกว่าน้ันให้เขียนระบุ 
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เป็นแต่ละรายการไป การสั่งยาที่มี ราคาแพง ยาเงินสดหรือยานอกบัญชียาหลักส าหรับข้าราชการ 
และผูป้่วยสังคมสงเคราะห์ ควรแนะน าใหญ้าติผู้ป่วยไปซื้อยาเงินสดเหล่าน้ันด้วยตนเอง ถ้าหากเกิด 
ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยานอกเวลาราชการขอให้แพทย์ประจ าบ้านติดต่อกับห้องจ่ายยาฉุกเฉินนอก 
เวลาราชการ  

4. การอยู่เวร / การแลกเปลี่ยนเวร  
แพทย์ประจ าบ้านทุกคนจะต้องอยู่เวรประจ าหอผู้ป่วยและเวรรับปรึกษาระหว่างแผนกหรือห้อง
ฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ตาม วันและเวลาที่สาขาวิชาและโรงพยาบาลฯ ก าหนด  
- การอยู่เวรประจ าหอผู้ป่วย จะต้องดูแลผู้ป่วยทั้งหมดในทุก ๆ ด้าน ตามที่สาขาวิชาก าหนด 

แพทย์ประจ าบ้านที่อยู่เวรประจ าหอผู้ป่วยนอกเวลาราชการทุกคนจะต้องพักอยู่ในบริเวณที่
สาขาวิชาก าหนดให้ ใกล้เคียงกับบริเวณหอผู้ป่วยเพื่อจะได้แก้ไขเหตุการณ์ฉุกเฉินได้ทันท่วงที  

- การแลกเปลี่ยนเวร จะต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่สาขาวิชาที่รับผิดชอบและหอผู้ป่วยทราบล่วงหน้า
อย่างน้อย 2 วัน  

5. แพทย์ประจ าบ้าน ที่อยู่เวรรับปรึกษาระหว่างแผนก หรือห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 
ทุกคนจะต้องอยู่ในบริเวณที่สาขาวิชาก าหนด เพื่อจะได้รับปรึกษาได้อย่างทันท่วงทีภายในเวลาที่ 
ตกลงประกันคุณภาพ 

6. การเขียนใบรับรองแพทย์/ใบชันสูตรบาดแผล  
การเขียนใบรับรองแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านสามารถเขียนให้ผู้ป่วยได้ แต่ขณะเขียนให้เขียนด้วย
ความรอบคอบระมัดระวังและเมื่อออกใบรับรองแพทย์แล้วจะต้องเขียนรายละเอียดใน OPD Card 
ด้วยทุกครั้ง ดังนี้  
- กรณีที่เป็นผู้ป่วยใน และมีแพทย์หลายท่านดูแลร่วมกัน และไม่ส่งปรึกษานิติแพทย์ ให้ส่ง

ใบรับรองแพทย์หรือใบชันสูตรบาดแผลให้แก่แพทย์ผู้ท าหน้าที่หลักในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดย
ยึด หลักเกณฑ์ความจ าเป็นเร่งด่วนในการรักษาผู้ป่วยเมื่อแรกรับเป็นผู้ให้ความเห็นคนแรก  

- กรณีที่ผู้ป่วยนอก มารับการรักษาหลายห้องตรวจ ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลฯ หรือผู้ปฏิบัติ
ราชการแทนเป็นผู้พิจารณาอนุญาตให้ถ่ายเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
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จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
ข้อบังคับแพทยสภา 
ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ 
 
อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๒๑ (๓) (ช) แหง่พระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 
คณะกรรมการแพทยสภาด้วยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา ๒๕ แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ
เวชกรรม 
พ.ศ. ๒๕๒๕ อันเป็นพระราชบัญญัตทิี่มบีทบญัญัตบิางประการที่เกี่ยวกับการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล 
ซึ่งมาตรา 
๒๙ ประกอบกบัมาตรา ๕๐ แหง่รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย 
บัญญัติให้กระท าได้โดยอาศัยอ านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย คณะกรรมการแพทยสภาออกข้อบงัคับไว้
ดังต่อไปนี ้
ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า “ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรกัษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙” 
ข้อ ๒[๑] ให้ใช้ข้อบังคับนี้ต้ังแต่สามสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ตั้งแต่วันใช้ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. ๒๕๔๙ สบืไป 
ให้ยกเลิกบรรดาข้อบังคับดังต่อไปนี ้
(๑) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๓ 
(๒) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๓๘ 
(๓) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๔๓ 
(๔) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๔๔ 
(๕) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๕๔๕ 
(๖) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๔๕ 
 
หมวด ๑ 
บทนิยาม 
ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้ 
 “วิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า วิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรคการวินิจฉัยโรค การ

บ าบัดโรคการป้องกันโรค การผดุงครรภ์ การปรบัสายตาด้วยเลนส์สมัผสัการแทงเข็มหรือการฝงัเข็มเพื่อ
บ าบัดโรคหรอืเพือ่ระงับความรูส้ึกและหมายความรวมถึง  การกระท าทางศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยา 
หรือสสาร การสอดใส่วัตถุใดๆ เข้าไปในร่างกาย ทั้งนีเ้พื่อการคุมก าเนิด การเสรมิสวย หรือการบ ารงุ
ร่างกายด้วย 

 “โรค” หมายความว่า ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ ความผิดปกติของร่างกายหรือจิตใจและหมายความ
รวมถึงอาการที่เกิดจากภาวะดังกล่าวด้วย 

 “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่าบุคคลซึ่งได้ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

 “การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์” หมายความว่าการศึกษาวิจัย และการทดลองเภสัชผลิตภัณฑ์ 
เครื่องมือแพทย ์
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การศึกษาธรรมชาติของโรค การวินิจฉัย การรกัษา การสง่เสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคทีก่ระท าต่อ
มนุษย์รวมทั้งการ 

ศึกษาวิจัยจากเวชระเบียนและสิ่งส่งตรวจต่างๆ จากร่างกายของมนุษย์ด้วย 
 “คณะกรรมการด้านจริยธรรม” หมายความว่า คณะกรรมการที่สถาบันองค์กรหรือหน่วยงานแต่งตั้งข้ึนเพื่อ

ท าหน้าที่ทบทวนพจิารณาด้านจริยธรรมของการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษยเ์พื่อคุ้มครองสิทธิ ความ
ปลอดภัยและความเป็นอยูท่ี่ดีของ 

     อาสาสมัครในการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย ์
 “แนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนษุย์” หมายความว่า แนวทางหรือ

หลักเกณฑ์ด้านจริยธรรมเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์ เช่น ปฏิญญาเฮลซงิกิและ
แนวทางฯ ที่แต่ละสถาบันก าหนด เป็นต้น 

 “จรรยาบรรณของนักวิจัย” หมายความว่า จรรยาบรรณนักวิจัยของสภาวิจัยแหง่ชาติ 
 “โฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า กระท าการไม่ว่าโดยวิธีใดๆ ให้ประชาชนเห็น

หรือทราบข้อความ 
ภาพ เครื่องหมาย หรอืกระท าอย่างใดๆ ให้บุคคลทั่วไปเข้าใจความหมาย เพือ่ประโยชน์ของตน 

 “สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
 “โฆษณาสถานพยาบาล” หมายความถึง กระท าการไม่ว่าโดยวิธีใดๆ ให้ประชาชนเห็นหรือทราบ

ข้อความ ภาพ 
เครื่องหมาย หรือกระท าอย่างใดๆ ใหบุ้คคลทั่วไปเข้าใจความหมายเพื่อประโยชน์ของสถานพยาบาล 

 “การปลูกถ่ายอวัยวะ” หมายความว่า การประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีเ่กี่ยวกบัการปลกูถ่ายอวัยวะ 
หรือเปลี่ยนอวัยวะต่อไปนี้คือ หัวใจ ปอด ตับ ตับอ่อน ไต และอวัยวะอื่นตามที่แพทยสภาประกาศก าหนด 

 “ผู้บริจาค” หมายความว่า บุคคลผูบ้รจิาคอวัยวะของตน เพือ่การปลูกถ่ายอวัยวะ 
 “การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต” หมายความว่าการประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีเ่กี่ยวกับการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต จากไขกระดูก กระแสโลหิตหรือ โลหิตจากรก 
 “ผู้บริจาค” หมายความว่า 

บุคคลผูบ้รจิาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตหรอืบริจาคโลหิตจากรกเพื่อการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต
ให้กับผู้อื่น 

 “ผลิตภัณฑ์สุขภาพ” หมายความว่า อาหาร ยา วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษที่
ใช้ในทางการแพทย ์

เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตรายและผลิตภัณฑ์อืน่ตามที่กฎหมายก าหนดรวมทั้งสิ่งอื่นใดที่มผีลต่อ
สุขภาพของผู้ใช้ตามที่แพทยสภาก าหนด 

 “ผู้ประกอบธุรกิจ” หมายความว่า ผู้ประกอบธุรกจิเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์สุขภาพและใหห้มายความ
รวมถึงผู้แทนของผู ้

ประกอบธุรกิจดงักล่าวด้วย 
 
หมวด ๒ 
หลักทั่วไป 
ข้อ ๕ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมด ารงตนใหส้มควรในสังคมโดยธรรม และเคารพต่อกฎหมายของ
บ้านเมือง 
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ข้อ ๖ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมไมป่ระพฤติหรือกระท าการใดๆ อันอาจเป็นเหตุให้เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์
แห่งวิชาชีพ 
ข้อ ๗ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมประกอบวิชาชีพด้วยเจตนาดี โดยไม่ค านึงถึงฐานะเช้ือชาติ สัญชาติ 
ศาสนา สังคม 
หรือลัทธิการเมอืง 
 
หมวดที่ ๓ 
การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ข้อ ๘ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมโ่ฆษณา ใช้ จ้าง หรือยินยอมใหผู้้อื่นโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม 
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตน 
ข้อ ๙ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมโ่ฆษณา ใช้ จ้าง หรือให้ผู้อื่นโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผูอ้ืน่ 
ข้อ ๑๐ การโฆษณาตามข้อ ๘ และข้อ ๙ อาจกระท าได้ในกรณีต่อไปนี ้
 (๑) การแสดงผลงานในวารสารทางวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือในการประชุมวิชาการทางการ
แพทย์และ 
สาธารณสุข 
 (๒) การแสดงผลงานในหน้าที่ หรอืในการบ าเพญ็ประโยชนส์าธารณะ 
 (๓) การแสดงผลงานหรือความก้าวหน้าทางวิชาการหรือการค้นพบวิธีการและเทคนิคใหม่ ๆ ในการรักษาโรค
ซึ่งเป็นที่ยอมรบัทางการแพทยเ์พื่อการศึกษาของมวลชน 
 (๔) การประกาศเกียรติคุณเป็นทางการโดยสถาบันวิชาการ สมาคม หรอืมูลนิธิ 
ข้อ ๑๑ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจแสดงข้อความเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตนทีส่ านักงาน
ได้เพียงข้อความเฉพาะเรื่องต่อไปนี ้
 (๑) ช่ือ นามสกุล และอาจมีค าประกอบช่ือได้เพียงค าว่านายแพทย์หรอืแพทยห์ญิง อภิไธยต าแหน่งทาง
วิชาการฐานันดรศักดิ์ ยศ และบรรดาศักดิ์ เท่านั้น 
 (๒) ช่ือปริญญา วุฒิบัตรหรอืหนงัสืออนุมัติ หรือหนงัสอืแสดงคุณวุฒิอย่างอื่นซึง่ตนได้รับมาโดยวิธีการถูกต้อง
ตามกฎเกณฑ์ ของแพทยสภาหรือสถาบันนั้นๆ 
 (๓) สาขาของวิชาชีพเวชกรรม 
 (๔) เวลาท าการ 
ข้อ ๑๒ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจแจ้งความการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะการแสดงที่อยู่ ที่ตั้ง
ส านักงาน 
หมายเลขโทรศัพท์ และหรอืข้อความที่อนุญาตในหมวด ๓ ข้อ ๑๑ เท่านั้น 
ข้อ ๑๓ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูท้ าการเผยแพร่หรือตอบปัญหาทางสื่อมวลชน 
ถ้าแสดงตนว่าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถแจ้งสถานที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ 
แต่ต้องไม่เป็นการสื่อไปในท านองโฆษณาโอ้อวดเกินความเปน็จริง หลอกลวง 
หรือท าใหผู้้ป่วยหลงเช่ือมาใช้บรกิารและในการแจ้งสถานทีป่ระกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมป่รากฏหมายเลข
โทรศัพทส์่วน 
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ตัวในที่เดียวกัน 
ข้อ ๑๔ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องระมัดระวังตามวิสัยที่พึงมี มิให้การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ของตนแพร่ออกไปในสือ่มวลชนเป็นท านองโฆษณาความรู้ความสามารถ 
 
หมวด ๔ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ข้อ 
๑๕ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรกัษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบัที่ดีทีสุ่ดใน
สถานการณ์นั้นๆ 
ภายใต้ความสามารถและข้อจ ากัดตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ที่มีอยู่ 
ข้อ ๑๖ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมเ่รียกร้องสินจ้างรางวัลพิเศษนอกเหนอืจากค่าบริการที่ควรได้รบั 
ข้อ ๑๗ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมจู่งใจหรือชักชวนผู้ป่วยให้มารับบรกิารทางวิชาชีพเวชกรรมเพื่อ
ผลประโยชน์ของตน 
ข้อ ๑๘ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ให้ หรอืรบัผลประโยชน์เป็นค่าตอบแทนเนื่องจากการรับหรือส่ง
ผู้ป่วยเพือ่รบับริการทางวิชาชีพเวชกรรม หรอืเพื่อการอื่นใด 
ข้อ ๑๙ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยสุภาพ 
ข้อ ๒๐ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยปราศจากการบังคับขู่เข็ญ 
ข้อ ๒๑ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมห่ลอกลวงผูป้่วยให้หลงเข้าใจผิดเพื่อประโยชน์ของตน 
ข้อ ๒๒ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมป่ระกอบวิชาชีพโดยไม่ค านึงถึงความปลอดภัยของผูป้่วย 
ข้อ ๒๓ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมป่ระกอบวิชาชีพโดยไม่ค านึงถึงความสิ้นเปลืองของผู้ป่วย 
ข้อ ๒๔ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมส่ั่ง ใช้ หรือสนบัสนุนการใช้ยาต ารับลับ รวมทั้งใช้อุปกรณ์การแพทย์
อันไม่เปิดเผยส่วนประกอบ 
ข้อ ๒๕ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมเ่จตนาทุจริตในการออกใบรบัรองแพทย์ 
ข้อ ๒๖ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ให้ความเห็นโดยไม่สุจริตอันเกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรม 
ข้อ ๒๗ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมเ่ปิดเผยความลับของผูป้่วย หรือผู้ป่วยทีเ่สียชีวิตแล้วซึง่ตนทราบมา
เนื่องจากการประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ได้รับความยินยอมโดยชอบด้วยกฎหมาย หรอืเมือ่ต้องปฏิบัติตาม
กฎหมายหรือตามหน้าที ่
ข้อ ๒๘ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมป่ฏิเสธการช่วยเหลือผูท้ี่อยู่ในระยะอันตรายจากการเจ็บป่วยเมือ่
ได้รับค าขอร้อง 
และตนอยู่ในฐานะทีจ่ะช่วยได้ เว้นแต่ผู้ป่วยไม่อยู่ในสภาวะฉุกเฉินอันจ าเป็นเรง่ด่วนและเป็นอันตรายตอ่ชีวิต
โดยต้องให้ค าแนะน าทีเ่หมาะสม 
ข้อ ๒๙ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ใช้ หรือสนบัสนุนให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรอืวิชาชีพใด ๆ 
ทางการแพทย์หรือสาธารณสุข หรือการประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย 
 
หมวด ๕ 
การปฏิบัติต่อผูร้่วมวิชาชีพ 
ข้อ ๓๐ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงยกย่องให้เกียรติเคารพในศักดิ์ศรีซึ่งกันและกัน 
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ข้อ ๓๑ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมท่ับถมให้ร้ายหรอืกลั่นแกล้งกัน 
ข้อ ๓๒ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ชักจูงผู้ป่วยของผูอ้ื่นมาเป็นของตน 
 
หมวด ๖ 
การปฏิบัติต่อผูร้่วมงาน 
ข้อ ๓๓ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงยกย่องให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของผู้ร่วมงาน 
ข้อ ๓๔ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมท่ับถมให้ร้ายหรอืกลั่นแกล้งผู้ร่วมงาน 
ข้อ ๓๕ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงส่งเสริมและสนับสนุนการประกอบวิชาชีพของผูร้่วมงาน 
 
หมวด ๗ 
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับสถานพยาบาล 
ข้อ ๓๖ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีเ่ป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลต้องไม่โฆษณาสถานพยาบาลหรือยินยอม
ให้ผู้อื่นโฆษณา 
สถานพยาบาลที่ตนเป็นผู้ด าเนินการในลักษณะดังต่อไปนี ้
(๑) โฆษณาสถานพยาบาลในท านองโอ้อวดการประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือกิจกรรมอื่นของสถานพยาบาล
เกินกว่าที่เป็นจริง 
(๒) โฆษณาสถานพยาบาลโดยโอ้อวดกจิกรรมของสถานพยาบาลนั้น หรือสรรพคุณของเครื่องมือเครื่องใช้ของ
สถานพยาบาล ไปในท านองจูงใจให้ผูอ้ื่นเข้าใจผิดโดยไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการที่เป็นมาตรฐานของวิชาชีพเวช
กรรมหรือท าให้ประชาชนเกิดความคาดหวังในสรรพคุณเกินความเป็นจริง 
(๓) โฆษณาสถานพยาบาลที่มลีักษณะเป็นการลามก ไม่สุภาพ ส าหรบัสาธารณชนทั่วไปหรอืมลีักษณะเป็นการ
กระตุ้น 
หรือยั่วยุกามารมณ์ หรือเป็นการขัดต่อศีลธรรมอันดี 
(๔) โฆษณาสถานพยาบาลท านองว่าจะใหส้่วนลดเป็นเงินหรอืให้ผลประโยชน์ตอบแทนแก่ผู้ใดให้เป็นไปตาม
ระเบียบที่แพทย 
สภาก าหนด 
๕) โฆษณาสถานพยาบาลว่ามผีู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูห้นึ่งผู้ใดมาประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
สถานพยาบาลนั้นโดยไม่เป็นความจริง 
ข้อ ๓๗ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีเ่ป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ต้องไม่ให้หรือยอมให้มกีารให้ค่าตอบแทน
เป็นเงินหรือผลประโยชน์ตอบแทนใดๆ แกผู่้ชักน าผู้ไปขอรบับริการจากสถานพยาบาลนั้น 
ข้อ ๓๘ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีเ่ป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลต้องไม่ใหห้รือยินยอมใหม้ีการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมหรือวิชาชีพใดๆ ทางการแพทย์ หรอืการสาธารณสุขหรอืการประกอบโรคศิลปะโดยผิด
กฎหมายในสถานพยาบาลนั้นๆ 
ข้อ ๓๙ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใดไปท าการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลมีสทิธิที่จะประกาศ
หรือยินยอมใหม้ีการประกาศช่ือของตน ณ สถานพยาบาลนัน้เฉพาะผูท้ี่ปฏิบัตงิานเป็นเวลาแน่นอนหรอื
ปฏิบัติงานเป็นประจ าเท่านั้น โดยต้องมีข้อความระบุ วันเวลาที่ไปปฏิบัติงานประกอบช่ือของตนไว้ในประกาศ
นั้นให้ชัดเจนด้วย 
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ข้อ ๔๐ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใดที่ไปท าการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลถ้ามิได้เป็น
ผู้ปฏิบัตงิานประจ าหรือไปปฏิบัตงิานไม่เป็นเวลาที่แน่นอน ไม่มีสทิธิที่จะให้มีการประกาศช่ือของตน ณ 
สถานพยาบาลนั้น เว้นแต่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีการท าข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรกบัผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาลนั้น ๆ  
 
หมวด ๘ 
การปฏิบัติตนในกรณีที่มีความสัมพันธ์กบัผูป้ระกอบธุรกจิเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ข้อ ๔๑ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมร่ับเงินจากผู้ประกอบธุรกจิไม่ว่ากรณีใด ๆ ยกเว้นกรณีรับ
ค่าตอบแทนจากการเป็นทีป่รกึษา เป็นวิทยากรการบรรยายทางวิชาการ เป็นผู้ได้รบัทุนวิจัยจากผูป้ระกอบ
ธุรกิจดังกล่าว 
ข้อ ๔๒ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมร่ับสิ่งของ การบรกิารหรือนันทนาการทีม่ีมลูค่าเกินกว่าสามพันบาท
จากผูป้ระกอบธุรกจิไม่ว่ากรณีใด ๆ ยกเว้นสิง่ที่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่งานด้านวิชาการที่สง่ผลถึงการบริการที่
ยังประโยชน์แก่ผูป้่วย โดยให้รบัในนามของสถาบันต้นสงักัด 
ข้อ ๔๓ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใด เมื่อรบัทุนจากผู้ประกอบธุรกิจในการไปดูงานไปประชุม หรอืไป
บรรยายทางวิชาการทั้งในและต่างประเทศ ให้รบัทุนได้เฉพาะค่าเดินทาง ค่าลงทะเบียน ค่าวิทยากร ค่าอาหาร
และค่าที่พัก ส าหรบัเฉพาะตนเองเท่านั้น และจ ากัดเฉพาะช่วงเวลาของการดูงาน การประชุม หรอืการบรรยาย
เท่านั้น 
ข้อ ๔๔ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใด ถ้าต้องการแสดงตนเพื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพใด ๆ ต่อสาธารณชน
จะต้องไม่ใช้ค าว่า นายแพทย์ แพทย์หญงิ ค าอื่นใด หรือกระท าการไม่ว่าโดยวิธีใด ๆ ให้ประชาชนเห็นหรือ
ทราบข้อความ ภาพ เครื่องหมาย หรือกระท าอย่างใด ๆ ใหบุ้คคลทั่วไปเข้าใจว่าเป็นแพทยห์รือผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 
ข้อ ๔๕ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใด เมื่อแสดงความเห็นต่อสาธารณะโดยการพูดการเขียนหรือโดยวิธีการ
อื่นใดที่เกี่ยวข้องกบัคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์สุขภาพใดต้องแสดงโดยเปิดเผยในขณะเดียวกันนั้นด้วยว่าตนมีส่วน
เกี่ยวข้องโดยได้รบัผลประโยชน์ใดๆ จากผูป้ระกอบธุรกิจนั้น เช่น เป็นที่ปรึกษา เป็นผู้ร่วมทุน เป็นผู้ได้รบัทุนไป
ดูงาน ไปประชุมหรอืบรรยายจากผูป้ระกอบธุรกจินั้นๆ 
ข้อ ๔๖ ราชวิทยาลัย และวิทยาลัยในสงักัดแพทยสภาอาจวางระเบียบก าหนดแนวปฏิบัติตามข้อบังคับในหมวด
นี ้
ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยและวิทยาลัยน้ันๆ ได้เท่าที่ไม่ขัดหรอืแย้งกบั
ข้อบังคับนี ้
 
หมวด ๙ 
การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย ์
ข้อ ๔๗ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูท้ าการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ถูก
ทดลอง 
และต้องพร้อมที่จะป้องกันผู้ถูกทดลองจากอันตรายที่เกิดข้ึนจากการทดลองนั้น 
ข้อ ๔๘ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องปฏิบัติต่อผู้ถูกทดลองเช่นเดียวกับการปฏิบัติต่อผูป้่วยในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 
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ตาม หมวด ๔ โดยอนุโลม 
ข้อ ๔๙ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรับผิดชอบต่ออันตรายหรือผลเสียหาย เนื่องจากการทดลองที่บงัเกิดต่อ
ผู้ถูกทดลองอันมิใช่ความผิดของผู้ถูกทดลองเอง 
ข้อ ๕๐ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูท้ าการหรอืร่วมท าการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย์ สามารถท าการ
วิจัยได้เฉพาะเมือ่โครงการศึกษาวิจัยหรอืการทดลองดังกล่าว ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
ด้านจริยธรรมทีเ่กี่ยวข้องแล้วเท่านั้น 
ข้อ ๕๑ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูท้ าการหรอืร่วมท าการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย์จะต้องปฏิบัติ
ตามแนวทางจริย 
ธรรมของการศึกษาวิจัย และการทดลองในมนุษย์และจรรยาบรรณของนักวิจัย 
 
หมวด ๑๐ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกบัการปลูกถ่ายอวัยวะ 
ข้อ ๕๒ การปลูกถ่ายอวัยวะทีผู่้บริจาคประสงค์จะบริจาคอวัยวะขณะที่ยังมีชีวิต 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ท าการปลูกถ่ายอวัยวะต้องด าเนินการตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
(๑) ผู้บริจาคต้องเป็นญาติโดยสายเลือด หรือคู่สมรสทีจ่ดทะเบียนสมรสกบัผูร้ับอวัยวะมาแล้วอย่างน้อยสามปี
เท่านั้น 
ยกเว้นกรณีเป็นการปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้บริจาคที่เป็นผู้ได้รบัการวินิจฉัยว่าอยู่ในเกณฑ์สมองตายตามประกาศ
แพทยสภา 
(๒) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ท าการปลูกถ่ายอวัยวะต้องท าการตรวจสอบ และรวบรวมหลักฐานที่แสดงว่า 
ผู้บริจาคเป็นญาติโดยสายเลือด หรือเป็นคู่สมรสกับผูร้ับอวัยวะ 
โดยต้องเกบ็หลักฐานดังกล่าวไว้ในรายงานผู้ป่วยของผูร้ับอวัยวะ 
(๓) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ท าการปลูกถ่ายอวัยวะ ต้องอธิบายใหผู้้บริจาคเข้าใจถึงความเสี่ยงทีจ่ะเกิด
อันตรายต่างๆ 
แก่ผู้บริจาคทัง้จากการผ่าตัด หรอืหลังการผ่าตัดอวัยวะทีบ่รจิาคออกแล้วเมื่อผู้บริจาคเข้าใจและเต็มใจที่จะ
บรจิาคแล้ว 
จึงลงนามแสดงความยินยอมบรจิาคอวัยวะไว้เป็นลายลักษณ์อักษร (Informed consent form) 
(๔) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ท าการปลูกถ่ายอวัยวะ 
ต้องท าหลักฐานเป็นหนังสือเพื่อแสดงว่าไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่ผู้บรจิาคเป็นค่าอวัยวะ 
(๕) ผู้บริจาคต้องมสีุขภาพสมบูรณ์เหมาะสมที่จะบริจาคอวัยวะได้ 
ข้อ ๕๓ การปลูกถ่ายอวัยวะที่ใช้อวัยวะจากผู้ทีส่มองตายต้องด าเนินการตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
๕๓.๑ ผู้ทีส่มองตายตามเกณฑก์ารวินิจฉัยของแพทยสภาเทา่น้ัน ที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะน าเอาอวัยวะ
ไปท าการปลกูถ่ายอวัยวะ และผู้ทีส่มองตายดังกล่าวต้องไมม่ีภาวะดังต่อไปนี ้
๕๓.๑.๑ มะเร็งทุกชนิด ยกเว้นมะเร็งสมองชนิดปฐมภูมิ 
๕๓.๑.๒ ติดเช้ือทั่วไป และโลหิตเป็นพิษ 
๕๓.๑.๓ การทดสอบเอช ไอ วี (HIV) ให้ผลบวก 
๕๓.๑.๔ ผู้ป่วยทีส่งสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ผูป้่วยที่เป็นโรคสมองอักเสบเฉียบพลัน หรือไขสันหลงัอักเสบ
เฉียบพลัน 
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หรือปลายประสาทอักเสบเฉียบพลัน ที่ตายโดยไม่ทราบสาเหตุแน่นอน 
๕๓.๑.๕ ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรควัวบ้า (Creutzfuldt Jacob disease) หรือผูป้่วยที่เป็นโรคสมองเสื่อมที่ไม่ทราบ
สาเหตุแน่นอน 
๕๓.๒ การขอบริจาคอวัยวะจากญาติผูเ้สียชีวิตตามเกณฑ์สมองตายของแพทยสภาต้องด าเนินการโดย
คณะแพทย์ หรือผู้ได้รับมอบหมายจากคณะแพทยเ์ท่านั้น ส าหรับการริเริ่มขอบรจิาคคณะแพทย์หรือพยาบาลที่
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยทีเ่สียชีวิตควรเป็น 
ผู้รเิริ่ม 
๕๓.๓ ญาติผู้ตายทีจ่ะบริจาคอวัยวะต้องเป็นทายาทหรือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ตาย และจะเป็นผูล้งนาม
บรจิาคอวัยวะเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมทั้งมีพยานลงนามรับรองไม่น้อยกว่าสองคน 
๕๓.๔ ญาติผู้ตายทีบ่รจิาคต้องท าค ารับรองเป็นลายลักษณ์อกัษรว่าจะไมร่ับสิ่งตอบแทนเป็นค่าอวัยวะโดย
เด็ดขาด 
๕๓.๕ ในกรณีที่ผู้ตายได้แสดงความจ านงบรจิาคอวัยวะไว้กับศูนย์รับบรจิาคอวัยวะ สภากาชาดไทย และมีบัตร
ประจ าตัวผู้ที่แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะดังกล่าว ถ้าไม่สามารถติดตามหาญาติผู้ตายในข้อ ๕๓.๓ ได้ให้ถือ
ว่าเอกสารแสดงความจ านงบรจิาคอวัยวะที่ผูบ้รจิาคอวัยวะให้ไว้กับศูนย์รบับริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทยเป็น
เอกสารที่ใช้แทนเอกสารในข้อ ๕๓.๓ 
๕๓.๖ ก่อนที่จะเอาอวัยวะออกจากผู้ทีส่มองตาย ซึ่งต้องมีการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมายต้องแจง้ใหผู้้ชันสูตร
พลิกศพทราบก่อนและศัลยแพทยผ์ูผ้่าตัดอวัยวะจากศพต้องบันทึกการน าอวัยวะออกไปจากศพนั้นไว้ในเวช
ระเบียนของผู้ตายด้วย 
ข้อ ๕๔ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ท าการปลูกถ่ายอวัยวะ ต้องเป็นศัลยแพทยผ์ู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนงัสอื
อนุมัติจากแพทยสภา 
ข้อ ๕๕ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูท้ าการปลกูถ่ายอวัยวะต้องกระท าการปลูกถ่ายอวัยวะในสถานพยาบาล
ของรัฐหรือเอกชน 
ซึ่งเป็นสมาชิกของศูนย์รบับริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 
 
หมวด ๑๑ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกบัการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากผู้บรจิาค 
ข้อ ๕๖ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ท าการปลูกถ่ายเซลลต์้นก าเนิดเม็ดโลหิตต้องมีคุณสมบัติ ดังนี ้
(๑) เป็นอายรุแพทยโ์รคเลือด หรือกมุารแพทย์โรคเลือดผู้ไดร้ับวุฒบิัตร หรือหนังสืออนุมัตจิากแพทยสภา หรอื 
(๒) เป็นอายรุแพทยห์รอืกุมารแพทยท์ี่ผ่านการอบรมตามหลกัสูตรการฝึกอบรมการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิตที่แพทย 
สภารับรอง 
ข้อ ๕๗ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ท าการปลูกถ่ายเซลลต์้นก าเนิดเม็ดโลหิตในกรณีทีผู่้บรจิาค และผูร้ับ
บรจิาคไม่ใช่ญาติโดยสายเลือด (Unrelated donor) นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ ๕๖ แล้ว จะต้องมี
คุณสมบัติดังต่อไปนี้ด้วย คือ 
(๑) มีประสบการณ์การปลกูถ่ายไขกระดูกไม่น้อยกว่าสองปี และ 
(๒) ได้รับการรบัรองจากคณะอนุกรรมการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด เม็ดโลหิต 
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ข้อ ๕๘ ให้มีคณะอนุกรรมการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตประกอบด้วย ผู้แทนจากสมาคมปลูกถ่ายไข
กระดูกแห่งประเทศไทย ๑ คน ผู้แทนสมาคมโลหิตวิทยาแหง่ประเทศไทย ๑ คน ผู้แทนศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติสภากาชาดไทย ๑ คน ผู้แทนสถาบันที่มปีระสบการณ์ ในการปลูกถ่ายไขกระดูก สถาบันละ ๑ คน 
อย่างน้อย ๔ คน แต่ไม่เกิน ๕ คน กรรมการแพทยสภา ๒ คนให้คณะอนุกรรมการตามวรรคหนึง่ มีหน้าที่ 
(๑) พิจารณาให้การรับรองผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามข้อ ๕๗ 
(๒) เพิกถอนให้การรับรองกรณีที่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมขาดคุณสมบัติ หรอืไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ในหมวดน้ี 
ข้อ ๕๙ คณะอนุกรรมการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจะให้การรบัรองผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม
ข้อ ๕๗ 
ตามหลกัเกณฑ์ ดังนี ้
(๑) ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลที่มจี านวนผูป้่วยที่ปลูกถ่ายไขกระดูกจากพี่นอ้งทีม่ี เอชแอลเอ 
ตรงกันไม่น้อยกว่าสิบรายต่อป ี
(๒) ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลที่มีคุณสมบัตดิังต่อไปนี้ 
๒.๑ มีแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นๆ ได้แก่ 
(๑) กุมารเวชศาสตร์ และ/หรอือายุรศาสตร์ ในสาขาโรคหัวใจ โรคติดเช้ือโรคทางเดินอาหาร โรคไต โรคปอด 
(๒) ศัลยศาสตร ์
(๓) ธนาคารเลอืด 
๒.๒ มีพยาบาลประจ าหอผูป้่วยปลูกถ่ายไขกระดูกตลอดเวลาในอัตราส่วน ของพยาบาลต่อผู้ป่วย ไม่น้อยกว่า 
๑:๓ 
๒.๓ องค์ประกอบอื่นๆ 
(๑) มีห้องแยกที่ให้การรักษาผู้ป่วยเม็ดโลหิตขาวต่ า 
(๒) หออภิบาลผู้ป่วยหนกั 
(๓) สามารถให้การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจทางภาพรังสีได้ตลอดย่ีสิบสี่ช่ัวโมง 
(๔) สามารถให้โลหิตและส่วนประกอบของโลหิตได้ตลอดย่ีสบิสี่ช่ัวโมง 
ข้อ ๖๐ การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดจากไขกระดูกหรอืกระแสโลหิต ในกรณีผูบ้รจิาคและผูร้ับบรจิาคมิใช่ญาติ
ให้ศูนย์บรกิารโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ด าเนินการจัดหาผูบ้รจิาค (Donor Registration) โดยการจัดต้ัง 
National Stem cell Donor Program ภายใต้การก ากับดแูลของแพทยสภา 
ข้อ ๖๑ ในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูท้ าการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิต ต้องด าเนินการตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี ้
(๑) ตรวจสุขภาพผู้บริจาคว่าเป็นผูม้ีสุขภาพสมบรูณ์เหมาะสมที่จะบรจิาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได ้
(๒) อธิบายใหผู้้บริจาคเข้าใจถึงความเสี่ยงทีจ่ะเกิดอันตรายต่างๆ แก่ผูบ้รจิาคในระหว่างการบรจิาคและ
ภายหลังการบริจาค เมื่อผูบ้รจิาคเข้าใจและเตม็ใจทีจ่ะบรจิาคแล้ว จึงลงนามแสดงความยินยอมในแบบใบ
ยินยอมบริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ซึ่งแนบท้ายข้อบังคับนี้ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร กรณีเป็นการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยการใช้เลือด
จากรกใหผู้้บริจาค 
หรือสามเีป็นผู้ลงนามแสดงความยินยอม 
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(๓) จัดใหม้ีการท าหลักฐานเป็นหนังสือเพือ่แสดงว่าไมม่ีการจ่ายค่าตอบแทนเป็นค่าเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตแก่
ผู้บริจาค 
ข้อ ๖๒ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูท้ าการปลกูถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตสามารถเก็บเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิตไว้ในห้อง 
ปฏิบัติการ เพื่อการปลูกถ่ายในอนาคตได้ตามความเหมาะสม 
 
ประกาศ ณ วันที่ ๑๔ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๙ 
สมศักดิ์ โลห่์เลขา 
นายกแพทยสภา__ 
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พันธสัญญาของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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ภาคผนวกท่ี 8  
สวัสดิการแพทย์ประจ าบ้าน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

1. การลา 

วัน เวลา ท างาน 

   
- เป็นไปตามที่ทางราชการก าหนด 35 – 48 ช่ัวโมง / สัปดาห ์ไม่รวมเวลา

พัก 
 

ลาป่วย 

- ลาป่วยได้ไม่เกิน 60 วันท าการ / ปีงบประมาณ กรณีทีจ่ าเปน็ ให้ขอ
อนุมัติจากคณบดหีรอืผู้ที่ได้รับมอบหมาย แต่รวมลาไม่เกิน 120 วันท า
การ 

- ลาไม่ถึง 30 วัน ไม่ว่าจะลาครั้งเดียวหรือหลายครั้ง ผู้มอี านาจสามารถ
เรียกใบรบัรองแพทย์ เพือ่ประกอบการพิจารณาได้ 

- ลาป่วย 30 วันข้ึนไป  ต้องมีใบรบัรองแพทย ์
 

ลากิจ 

 
- ในปีที่เริ่มท างาน ลาไม่เกิน 15 วันท าการ 
- ปฏิบัติงานครบ 1 ปี ข้ึนปี ลาได้ไม่เกิน 45 วันท าการปีงบประมาณ 
- ต้องส่งใบลาล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วันท าการ  
 

ลาพักผ่อน 

 
- ปฏิบัติงานครบ 6 เดือน มีสิทธิลา 10 วัน / ปีงบประมาณ สะสมไม่เกิน 

20 วันท าการ 
- ต้องส่งใบลาล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วันท าการ 
 

ลาคลอดบุตร 

 
- ปฏิบัติงาน 1-3 ปี ลาคลอดบุตรได้ 60 วันต่อเนื่อง และหรือลากิจ เพื่อ

เลี้ยงดูบุตรได้อีก 30 วัน โดยอยู่ในดุลยพินิจขอผู้บังคับบัญชา 
- ปฏิบัติงาน 3 ปีข้ึนไป ลาคลอดได้ครั้งละไม่เกิน 90 วัน (นับต่อเนื่อง) และ

ลากิจดูแลบุตรไม่เกิน 150 วัน โดยไม่รับเงินเดิน  
 

ลาอุปสมบท / 
ลาประกอบพิธีฮัจย์ 

 
- ปฏิบัติงาน 3 ปีข้ึนไป ลาอุปสมทบได้ครั้งเดียวไม่  เกิน 120 วัน  
- ปฏิบัติงาน 3 ปีข้ึนไป ลาประกอบพิธีฮัจย์ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ได้

ครั้งเดียว 
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ลาเขา้รับการตรวจ
เลือกหรือรับการ
เกณฑ์ทหาร 

- พนักงานที่ได้รับหมายเรียกให้รายงานลาต่อผู้ บังคับบัญชาภายใน 48 
ช่ัวโมง  

- เมื่อพ้นจากการเขารับการตรวจเลือกให้มารายงานกลับมาเข้าปฏิบัติงาน
ภายใน 7 วัน เว้นแต่มีเหตุจ าเป็นอาจขยายให้ไม่เกิน 15 วัน 

 
2. เงินเดือนและค่าตอบแทน  

2.1 เงินเดือน   จ านวน 22,000 – 30,000 บาท 
2.2 เงินเวร ปฏิบัติงานครบ 6 เวร  เป็นเงิน 7,200 บาท เกิน 6 เวร เวรละ 1,200 บาท 
2.3 เงินสาขาขาดแคลน (ต้องปฏิบัติงานในคณะแพทย์ครบ 20 วันท าการ) 

 แพทย์ใช้ทุนปี 2 และแพทย์ประจ าบ้านปี 1   4,000 บาท/เดือน 
 แพทย์ใช้ทุนปี 3 และแพทย์ประจ าบ้านปี 2  4,500 บาท/เดือน 
 แพทย์ใช้ทุนปี 4 และแพทย์ประจ าบ้านปี 3  5,000 บาท/เดือน 

2.4 เงิน พ.ต.ส. จ านวน       5,000/เดือน บาท 
3. สวัสดิการการักษาพยาบาล 

3.1 ตนเอง จ่ายจริงตามระเบียบ  
3.2 ญาติสายตรง  ส าหรับพนักงานคณะแพทยศาสตร์ ต าแหน่งแพทย์/พยาบาล / ต าแหน่งอื่นๆจ่ายจริงตาม

ระเบียบไม่เกินวงเงิน 120,000 บาท / ปีงบประมาณ (เฉพาะบุคลากรในครอบครัว (คู่สมรส บิดา 
มารดาและบุตร) ** ยกเว้นส่วนเกินสิทธิ์ห้องพิเศษ และค่าอาหาร 
บุคลากร 100 %     บุคคลในครอบครัว – ญาติสายตรง 75 % 

4. การขึ้นทะเบียนสิทธิ์รักษาพยาบาล (บัตรทอง / บัตรประกันสังคมญาติสายตรง)    
วุฒิปริญญาตรี  อายุงาน 1 ปี ข้ึนไป    

5. ชุดแบบฟอร์ม  เหมาจ่ายรายปี ( เฉพาะเสื้อ 300 บาท / ตัว / ปี  หรือ ทั้งชุด 600 บาท / ชุด / ปี ) 
6. งบประมาณสนับสนุนวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขาวิชาสูตฯิ โดยคณะแพทยศาสตร ์

1. เงินสนับสนุนประชุมวิชาการประจ าปี 
- แพทย์ใช้ทุนปีละ   12,000 บาท  หลักสูตร 4 ปี  เป็นเงิน  48,000 บาท 
- แพทย์ประจ าบ้าน 12,000 บาท  หลักสูตร 3 ปี  เป็นเงิน  36,000 บาท 

2. การเดินทางไปประชุมวิชาการและฝึกอบรม 
- ขออนุมัติเดินทางไปประชุมวิชาการและฝกึอบรม (โดยไม่ถือเป็นวันลา) โดยรองหัวหน้าสาขา

ฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา/หัวหน้าสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
- เบิกจ่ายการเดินทาง ได้แก่ ค่าเดินทางไป-กลบั + ค่ารถรับจา้ง (ตั๋วเครื่องบิน,ตัว๋รถไฟ,ตั๋ว   

รถทัวร์) ตามจ่ายจริง ค่าที่พัก (พกัเดี่ยวไม่เกิน 1,600 บาท/คืน  พักคู่ไม่เกิน 900 บาท/คืน) 
ค่าเบี้ยเลี้ยง (300 บาท/วัน พักมื้อละ 100 บาท) 

- เงินประชุมวิชาการในประเทศแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านสามารถขออนมุัติใช้เป็นกรณี
พิเศษในกรณีทีเ่ดินทางไปฝึกอบรม ณ ต่างประเทศ (ตามวงเงินที่คงอยู่) 

- มีสวัสดิการรถรับ-สง่สนามบิน จากคณะฯ 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
181   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

3. เงินสนับสนุนการน าเสนอผลงานวิจัยต่างประเทศ 
- วัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน ไปน าเสนอผลงานวิชาการที่ 

เกี่ยวข้องกบัสาขาทีป่ฏิบัติงานในต่างประเทศ 
- คุณสมบัตผิู้รบัทุน อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมกับแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านที่ก าลังฝึกอบรมใน 

  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ในช่วงที่ขอรับทุน 
- ทุนสนับสนุน ค่าบัตรโดยสารตามจ่ายจรงิแต่ไม่เกิน 
o ประเทศในทวีปยุโรป และอัฟริกา  1,300  ยูโร/ครั้ง 
o ประเทศในทวีปอเมริกา   2,000  USD/ครั้ง 
o ประเทศในทวีปออสเตรเลียและญีปุ่่น  1,500  USD/ครั้ง 
o ประเทศในทวีปเอเชีย    1,200  USD/ครั้ง 
o ค่าที่พักและค่าเบี้ยเลี้ยงตามระเบียบกระทรวงการคลัง 
o ค่าธรรมเนียมในการตรวจลงตราวีซ่า จ่ายตามจริง 
o ค่าลงทะเบียนแบบทั่วไป (Basic registration fee) ชนิด early registration ในวงเงินไม ่

 เกิน 50,000 บาท 
4. เงินประกันสังคม (สนับสนุนโดยภาควิชาฯ) 

- สนับสนุนการสอบ Basic science    2,000  บาท/คน 
- สนับสนุนการสอบเพือ่วุฒิบัตรฯ    5,000  บาท/คน 
- สนับสนุนกจิกรรมสันทนาการของแพทย์ใช้ทุน       40,000  บาท/ปี   
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ภาคผนวกท่ี 9 
กิจกรรมวิชาการ 

 
ทางสถาบันฝึกอบรมจัดให้มีกิจกรรมวิชาการหลากหลายรูปแบบ โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
1. เพื่อให้มีความรู้ในวิชาชีพอย่างครอบคลุมและเช่ียวชาญในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
2. เพื่อให้มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายและด าเนินการจนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
3. เพื่อพัฒนาทักษะด้านการสื่อสาร สามารถน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
4. เพื่อให้สามารถน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไปซึ่งจะเป็น

การบูรณาการระหว่างภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
5. เพื่อให้มีการเรียนรู้ที่จะสืบค้นหาความรู้ด้วยตนเอง และสามารถพัฒนาตนไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่อง

ตลอดชีวิต 
6. มีทักษะในการวิพากษ์บทความ และงานวิจัยทางการแพทย์ 

ทั้งนี้ ทางสถาบันฝึกบรมมีนโยบายสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการเรียนการสอน โดยมีการ
น ามาใช้ในกิจกรรมวิชาการที่จ าเปน็ต้องมกีารเข้าถึงข้อมูลที่ส าคัญเกีย่วกับผูป้่วยและระบบข้อมูลทางการแพทย์ 
 
1. Evidence based medicine 

วัตถุประสงค์ :  
1. เพื่อฝึกทักษะในการน า evidence based medicine มาใช้ในเวชปฏิบัติ 
2. เพื่อฝึกทักษะการอ่านและวิเคราะห์งานวิจัยในวารสาร  โดยใช้หลักการ appraise  อย่างเป็นระบบ 
3. เพื่อติดตามความรู้ทางวิชาการที่ทันสมัย 
4. เพื่อฝึกการน าเสนอเป็นภาษาอังกฤษ 
รูปแบบ :  
เป็นการน าเสนอข้อมูลและความรู้ที่ ได้จากเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ ( systematic review หรือ meta 
analysis) ซึ่งสอดคล้องกับค าถามที่ตั้งจากปัญหาของผู้ป่วยจริงที่พบในประเด็นต่าง ๆ เช่น การวินิจฉัย  
การรักษา  เป็นต้น หรือปัญหาสุขภาพสตรีที่เป็นปัญหาส าคัญและได้รับความสนใจในปจัจุบนั โดยจะท าการ
ค้นหาข้อมูลที่ทันสมัยและดีที่สุด  จากวารสารที่น่าเช่ือถือ  ทบทวนอย่างเป็นระบบเพื่อตอบค าถามปัญหา
นั้น  และน าเสนอในที่ประชุมร่วมกับท า critical appraisal  
ผู้รับผิดชอบ :  
- แพทย์ประจ าบ้าน ปีที่ 3   
- อาจารย์แพทย์ในสาขาวิชาที่ได้รับมอบหมายโดยเฉพาะให้คุมกิจกรรม Journal club  และ Evidence 

based medicine conference  1  ท่าน   
บทบาทหน้าท่ี :   
- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3  
 มีหน้าที่น าเสนอข้อมูลเชิงประจักษ์จากวารสารที่สืบค้นมาซึ่งสอดคล้องกับประเด็น  ปัญหาที่สนใจ และ

ตอบค าถามของแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์แพทย์ที่เข้าร่วมประชุมโดยการน าเสนอและตอบค าถาม
เป็นภาษาอังกฤษ 
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- อาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรม  
 ให้ค าปรึกษาและตอบข้อสงสัยของแพทย์ประจ าบ้านเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยการวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติ  และการน าเสนอ critical appraisal  
 ประเมินผู้น าเสนอหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 

เวลาท่ีใช้ :            1 ช่ัวโมง  30 นาที 
จ านวนครั้งท่ีท า :    เดือนละ 1 ครั้ง 
ผู้เข้าร่วมประชุม :     
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  
- แพทย์ประจ าบ้าน  
- อาจารย์แพทย์  

 
2. Morbidity-mortality case conference  

วัตถุประสงค์ :  
1. เพื่อให้สามารถรวบรวมข้อมูลและรายการปัญหาของผู้ป่วยไดอ้ย่างครบถ้วน และเป็นระบบ  
2. สามารถระบุปัญหาหรือข้อบกพร่องในการดูแลรักษาผู้ป่วย และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน ระบุการดูแล

รักษาและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมบนพื้นฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยอาศัยข้อมูลความรู้ที่ทันสมัยและข้อมูลการแพทย์เชิงประจักษ์ 

3. สามารถวิเคราะห์หาแนวทางป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือปัญหาดังกล่าวต่อไปในอนาคต 
4. เพื่อสอนและสอดแทรกจริยธรรมทางการแพทย์   
รูปแบบ :  
เป็นการน าเสนอปัญหาผู้ป่วยที่เสียชีวิต หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือมีผลการรักษาไม่พึงประสงค์ เพื่อ 
อภิปรายร่วมกันในประเด็นต่าง ๆ คือ การวินิจฉัย  การวินิจฉัยแยกโรค การดูแลรักษา และการป้องกัน  
เป็นต้น 
ผู้รับผิดชอบ :  
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 1 คน  
- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3   1 คน 
- อาจารย์แพทย์สาขาวิชาสูติฯ  1 ท่าน 
บทบาทหน้าท่ี :   
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  
 มีหน้าที่เตรียมรายละเอียดของผู้ป่วยที่น าเสนอ 

- แพทย์ประจ าบ้าน ช้ันปีที่ 3  
 มีหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการในส่วนของการวิเคราะห์และ อภิปรายในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ การ

วินิจฉัยโรค การสืบค้นทางห้องปฏิบัติการ การดูแลรักษาและแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน 
- อาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรม  
 ให้ค าปรึกษาและค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีและเนื้อหาในการน าเสนอเคสผู้ป่วย  ควบคุมดูแลให้การ

น าเสนอเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  
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 ประเมินผู้น าเสนอหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม 
 สรุปเหตุการณ์ที่น่าช่ืนชมหรือเป็นความเสี่ยงหรือเป็นโอกาสในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล

ในใบรายงานการท า conference สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรี- เวชวิทยา เพื่อเป็นข้อมูลในการน าไป
พิจารณาในการประชุมทีมพัฒนาคุณภาพทางคลินิก (Clinical Lead Team, CLT) ของสาขาวิชาฯ
ต่อไป 

เวลาท่ีใช้ :             1 ช่ัวโมง 
จ านวนครั้งท่ีท า :     เดือนละ 1 ครั้ง 
ผู้เข้าร่วมประชุม :    
- นักศึกษาแพทย์ปี 5 กองสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา   
- นักศึกษาแพทย์ปี 6 กองสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  
- แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด   
- อาจารย์แพทย์   

      
3. Interesting case conference 

วัตถุประสงค์ : 
1. เพื่อให้สามารถรวบรวมข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วยอย่างครบถ้วนและเป็นระบบ 
2. สามารถวินิจฉัยโรคและวินิจฉัยแยกโรคได้  
3. สามารถอภิปรายและวิจารณ์ในประเด็นต่าง ๆของการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างรอบด้าน ทั้งการบริบาลโรค

หรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพโดยอยู่บนพื้นฐานของการ
ดูแลแบบองค์รวมและค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมทั้ง 

4. เพื่อฝึกการตัดสินใจทางคลินิกในการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยอ้างอิงข้อมูลจากความรู้พื้นฐาน ความรู้ทาง
คลินิกและข้อมูลที่ได้จากเวชศาสตร์เชิงประจักษ์  

5. เพื่อสอนและสอดแทรกจริยธรรมจริยธรรมทางการแพทย์   
รูปแบบ :  
เป็นการน าเสนอปัญหาผู้ป่วยที่น่าสนใจ เป็นโรคที่หายาก หรือพบน้อยมาอภิปรายร่วมกันในประเด็นต่าง ๆ 
ผู้รับผิดชอบ :  
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 1 คน  
- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3  1 คน 
- อาจารย์แพทย์สาขาวิชาสูติฯ  1 ท่าน 
บทบาทหน้าท่ี :  
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  
 เตรียมข้อมูลรายละเอียดของเคสผู้ป่วย 

- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3  
 เป็นผู้ด าเนินการในส่วนของการ วิเคราะห์และอภิปรายใน ประเด็นต่าง ๆ ได้แก่  การวินิจฉัยโรค 

การสืบค้นเพิ่มเติมการดูแลรักษาโดยน าข้อมลูที่ได้จากเวชศาสตร์เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย 
- อาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรม  
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 ให้ค าปรึกษาและค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีและเนื้อหาในการน าเสนอเคสผู้ป่วยควบคุมดูแลให้การ
น าเสนอเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  

 ประเมินผู้น าเสนอหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม  
 สรุปเหตุการณ์ที่น่า ช่ืนชม หรือเป็นความเสี่ยงหรือ เป็นโอกาสในการพัฒนาคุณภาพการ

รักษาพยาบาลในใบรายงานการท า conference สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวช-วิทยา เพื่อเป็น
ข้อมูลในการน าไปพิจารณาในการประชุมทมีพัฒนาคุณภาพทางคลินิก (Clinical Lead Team, CLT) 
ของสาขาวิชาฯต่อไป 

เวลาท่ีใช้ :             1  ช่ัวโมง  
จ านวนครั้งท่ีท า :     เดือนละ 1 ครั้ง  
ผู้เข้าร่วมประชุม :   
- นักศึกษาแพทย์ปี 5 กองสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
- นักศึกษาแพทย์ปี 6 กองสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  
- แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
- อาจารย์แพทย์   

      
4. Obstetric statistic conference  

วัตถุประสงค์   :  
1. เพื่อตรวจสอบข้อมูลทางสถิติของภาควิชา  และท าการแก้ไขให้ถูกต้อง 
2. เพื่อฝึกทักษะในการเตรียมและน าเสนอข้อมูลทางสถิติ 
3. เพื่อสอนและสอดแทรกจริยธรรมทางการแพทย์  การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
4. เพื่อน าข้อมูลจากเวชศาสตร์เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
รูปแบบ  :  
เป็นการน าเสนอข้อมูลทางสถิติของผู้ป่วยสูติศาสตร์ ใน 2 เดือนก่อนหน้านั้น เพื่อให้เห็นภาพรวมของแต่ละ
เดือนในประเด็นต่าง ๆ  ได้แก่  ข้อมูลทั่วไปและขณะฝากครรภ์  ภาวะแทรกซ้อนขณะฝากครรภ์  ขณะคลอด 
และหลังคลอด  ความผิดปกติของทารก สูติศาสตร์หัตถการและข้อบ่งช้ี รวมทั้งตัวช้ีวัดที่ส าคัญ ได้แก่ low 
apgar score (ที่ 1 นาที < 7),  preterm delivery และ morbidity & mortality cases ทุกราย  ซึ่งมีการ
วิเคราะห์ถึงปัญหาและสาเหตุ รวมทั้งแนวทางในการแก้ไขเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
ผู้รับผิดชอบ :  
- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2  1 คน  
- อาจารย์แพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
บทบาทหน้าท่ี :  
- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2   
 ตรวจสอบข้อมูลทางสถิติร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรม และท าการแก้ไขให้ถูกต้อง พร้อมทั้งแจ้ง

การแก้ไขต่อเจ้าหน้าที่สถิติของสาขาวิชา 
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 น าเสนอข้อมูลทางสถิติตามรูปแบบที่ก าหนด กรณีศึกษาที่มีประเด็นน่าสนใจ และตอบข้อซักถามจาก
ผู้เข้าประชุม 

 น าเสนอรายที่มี low Apgar score, preterm delivery และ morbidity and  mortality cases 
ทุกราย  พร้อมทั้งประเด็นปัญหา 

 น าเสนอความรู้และเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ประกอบบางกรณีศึกษา 
- อาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรม 
 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลทางสถิติร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านและท าการแก้ไขให้ถูกต้องก่อนที่

แพทย์ประจ าบ้านจะน าเสนอในที่ประชุม 
 ให้ค าช้ีแนะและควบคุมดูแลให้การน าเสนอเป็นไปตามรูปแบบและภายในเวลาที่ก าหนด 
 ประเมินผู้น าเสนอหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม 
 สรุปเหตุการณ์ที่น่า ช่ืนชม หรือเป็นความเสี่ยงหรือ เป็นโอกาสในการพัฒนาคุณภาพการ

รักษาพยาบาลในใบรายงานการท า conference สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เพื่อเป็น
ข้อมูลในการน าไปพิจารณาในการประชุมทมีพัฒนาคุณภาพทางคลินิก (Clinical Lead Team, CLT) 
ของสาขาวิชาฯต่อไป 

เวลาท่ีใช้     :         1 ช่ัวโมง  
จ านวนครั้งท่ีท า :     เดือนละ 1 ครั้ง  
ผู้เข้าร่วมประชุม :   
- นักศึกษาแพทย์ปี 5 กองสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
- นักศึกษาแพทย์ปี 6  กองสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  
- แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
- อาจารย์แพทย์  

            
5. Gynecologic statistics conference 

วัตถุประสงค์   :  
1. เพื่อตรวจสอบข้อมูลทางสถิติของภาควิชา  และท าการแก้ไขให้ถูกต้อง 
2. เพื่อฝึกทักษะในการเตรียมและน าเสนอข้อมูลทางสถิติ 
3. เพื่อสอนและสอดแทรกจริยธรรมทางการแพทย์  การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
4. เพื่อน าข้อมูลจากเวชศาสตร์เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
รูปแบบ  :  
น าเสนอข้อมูลทางสถิติของผู้ป่วยนรีเวช ใน 2 เดือน ก่อนหน้านั้น ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป     การวินิจฉัยหรือ
ปัญหาเบื้องต้น วิธีการผ่าตัดหรือรักษารายงานผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน จากการรักษา และการวินิจฉัย
สุดท้าย 
ผู้รับผิดชอบ :  
- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2  1 คน 
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- อาจารย์แพทย์อนุสาขามะเร็งนรีเวชวิทยา/ เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ/เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริม   1  ท่าน 

บทบาทหน้าท่ี :     
- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 
 ตรวจสอบข้อมูลทางสถิติร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรม  และท าการแก้ไขให้ ถูกต้อง พร้อมทั้ง

แจ้งการแก้ไขต่อเจ้าหน้าที่สถิติของสาขาวิชา 
 น าเสนอข้อมูลทางสถิติตามรูปแบบที่ก าหนด และตอบข้อซักถามจากผู้เข้าประชุม 
 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยที่เป็น morbidity & mortality cases พร้อมทั้งประเด็นปัญหา 
 น าเสนอความรู้และเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ประกอบบางกรณีศึกษา 

- อาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรม 
 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลทางสถิติร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน และท าการแก้ไขให้ถูกต้อง

ก่อนที่แพทย์ประจ าบ้านจะน าเสนอในที่ประชุม 
 ให้ค าช้ีแนะและควบคุมดูแลให้การน าเสนอเป็นไปตามรูปแบบและภายในเวลาที่ก าหนด 
 ประเมินผู้น าเสนอหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 
 สรุปเหตุการณ์ที่น่า ช่ืนชม หรือเป็นความเสี่ยงหรือ เป็นโอกาสในการพัฒนาคุณภาพการ

รักษาพยาบาลในใบรายงานการท า conference สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เพื่อเป็น
ข้อมูลในการน าไปพิจารณาในการประชุมทมีพัฒนาคุณภาพทางคลินิก (Clinical Lead Team, CLT) 
ของสาขาวิชาฯต่อไป 

เวลาท่ีใช้ :            1 ช่ัวโมง  
จ านวนครั้งท่ีท า :    เดือนละ 1 ครั้ง  
ผู้เข้าร่วมประชุม :  
- นักศึกษาแพทย์ปี 5 กองสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
- นักศึกษาแพทย์ปี 6  กองสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  
- แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
-  อาจารย์แพทย์  

   
6. Journal club 

วัตถุประสงค์ :    
1. เพื่อฝึกทักษะในการอ่านและวิเคราะห์งานวิจัยในวารสาร  โดยใช้หลักการ appraise อย่างเป็นระบบ 
2. เพื่อเรียนรู้ระเบียบวิธีวิจัย และรู้จักน าผลวิจัยไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
3. เพื่อฝึกการน าเสนอเป็นภาษาอังกฤษ 
4. เพื่อติดตามความรู้ทางวิชาการที่ทันสมัย 
รูปแบบ  :  
เป็นการน าเสนองานวิจัยที่ผู้น าเสนอสนใจจากวารสารทางการแพทย์ และมีการอภิปรายร่วมกันแบบ  
critical appraisal อย่างเป็นระบบ 
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ผู้รับผิดชอบ : 
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ   1  คน 
- อาจารย์แพทย์ในสาขาวิชาที่ได้รับมอบหมายโดยเฉพาะ ให้คุมกิจกรรม Journal club และ Evidence 

based medicine conference  1  ท่าน   
บทบาทหน้าท่ี :  
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
 น าเสนองานวิจัยเป็นภาษาอังกฤษ  และเตรียมค าตอบของ critical appraisal โดยให้แพทย์ประจ า

บ้าน และแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่เข้าร่วมกิจกรรมเป็นผู้ตอบค าถามก่อนเฉลยค าตอบที่ถูกต้อง 
- อาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรม  
 ให้ค าแนะน าและตอบข้อสงสัยในงานวิจัยแก่แพทย์เพิ่มพูนทักษะ ที่น าเสนองานวิจัยและตรวจสอบ

ความถูกต้องของการท า critical appraisal 
 ควบคุมดูแลรูปแบบการน าเสนอ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม  Journal club 
 ให้ความรู้ทางด้านระเบียบวิธีวิจัย  สถิติการวิจัย  การวิเคราะห์ข้อมูล  รวมทั้งสอดแทรกความรู้

ทางด้านจริยธรรมการวิจัยแก่แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และแพทย์ประจ าบ้านที่เข้าร่วมกิจกรรม 
 ประเมินผู้น าเสนอหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม 

เวลาท่ีใช้     :     1.30  ช่ัวโมง 
จ านวนครั้งท่ีท า  :    เดือนละ 3  ครั้ง 
ผู้เข้าร่วมประชุม :    
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  
- แพทย์ประจ าบ้าน     
- อาจารย์แพทย์ 

                  
7. Topic conference 

วัตถุประสงค์ :  
1. เพื่อฝึกการค้นคว้าหาความรู้และข้อมูลเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ด้วยตนเอง จากแหล่งต่าง ๆ ได้แก่ 

วารสารทางการแพทย์ จากอินเทอร์เน็ตผ่านเว็บไซต์ต่าง ๆ เช่น PubMed, OVID, MEDLINE  เป็นต้น 
2. เพื่อฝึกการรวบรวมความรู้และข้อมูลทางวิชาการที่ค้นคว้ามาเรียบเรียงและน าเสนออย่างเป็นระบบให้ผู้

เข้าฟังเข้าใจได้ง่าย 
3. เพื่อให้ผู้ฟังสามารถน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมีหลักการที่ถูกต้อง  
รูปแบบ  :  
เป็นการรวบรวมความรู้พื้นฐานและความรู้ทางวิชาการที่ทันสมัยจากเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ ในหัวข้อที่
น่าสนใจหรือเป็นปัญหาในปัจจุบัน โดยมีการค้นคว้าอย่างกว้างขวาง 
ผู้รับผิดชอบ :  
- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1    1  คน   
- อาจารย์แพทย์สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  1 ท่าน 
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บทบาทหน้าท่ี :    
- แพทย์ประจ าบ้าน 
 ค้นคว้าเนื้อหาความรู้ที่เป็นพื้นฐาน  ความรู้ที่ทันสมัยจากเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องรวมถึง

แนวทางปฏิบัติใหม่ๆ  
- อาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรม   
 ก ากับ ดูแลและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาความรู้ที่จะน าเสนอ 
 แนะน าแหล่งความรู้ที่แพทย์ประจ าบ้านสามารถค้นคว้าหาความรู้ 
 ให้ค าแนะน ารูปแบบและวิธีการน าเสนอให้ผูเ้ข้าฟังเข้าใจได้งา่ย  และสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้

กับการดูแลผู้ป่วยได้ 
เวลาท่ีใช้     :     1.30  ช่ัวโมง 
จ านวนครั้งท่ีท า :     เดือนละ 1  ครั้ง 
จ านวนผู้เข้าร่วมประชุม :   
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ   
- แพทย์ประจ าบ้าน 
- อาจารยแ์พทย์         

    
8. Admission round 

วัตถุประสงค์ :  
1. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านฝึกการน าเสนอเคสผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
2. เพื่อให้แพทย์ประจ าบา้นฝึกการคิดวิเคราะห์ และแก้ไขปัญหา ตั้งแต่การวินิจฉัยโรค  การสืบค้น และการ

ดูแลรักษา 
3. เพื่อน าความรู้จากเวชศาสตร์เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้กับการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
รูปแบบ  :  
เป็นการน าเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยในที่อยู่ในความรับผิดชอบดูแลของแพทย์ประจ าบ้านโดยมีประเด็น
น่าสนใจหรือน่าพิจารณา  
ผู้รับผิดชอบ :   
- ทีมแพทย์ประจ าบ้านประจ าสาย 1, 2, 3, 4 และสายลอย ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันในแต่ละสัปดาห์ 
- อาจารย์แพทย์ที่ได้รับมอบหมายส าหรับกิจกรรมดังกล่าวในแต่ละสัปดาห์ 
บทบาทหน้าท่ี :   
- ทีมแพทย์ประจ าบ้านแต่ละสาย 
 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่จะน าเสนอ 

- อาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรม 
 มีหน้าที่ควบคุมดูแลให้การด าเนินกิจกรรมเป็นไปในลักษณะอภิปรายให้ความคิดเห็นร่วมกัน  และได้

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยอ้างอิงจากความรู้ที่เป็นมาตรฐานและข้อมูลจาก
เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
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 ให้ข้อเสนอแนะและข้อมูลป้อนกลับแก่แพทย์ประจ าบ้านผู้น าเสนอ เพื่อน าไปพัฒนาปรับปรุงตนเอง
ต่อไป 

เวลาท่ีใช้  :      1 ช่ัวโมง 
จ านวนครั้งท่ีท า  :    สัปดาห์ละครั้ง (ทุกวันศุกร์) 
ผู้เข้าร่วมประชุม  :   
- แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
-   อาจารย์แพทย์ 

 
9. Ethic conference 

วัตถุประสงค์ :   
1. อธิบายจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ อนามัยการเจริญพันธ์ุ มะเร็งนรีเวช 

จริยธรรมในการท าวิจัย การส่งเสริมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
2. อธิบายกฎหมาย ประกาศแพทยสภาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยทางสูตินรีเวชกรรมได้อย่างถูกต้อง 
3. วิเคราะห์และตัดสินปัญหาทางด้านจริยธรรมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
4. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยยึดหลักของคุณธรรมและจริยธรรมที่ดี 
รูปแบบ :    
เป็นการน าเสนอประเด็นทางจริยธรรมส าหรับสูติ-นรีเวชแพทย์ที่ต้องรู้และควรรู้ ซึ่งจัดในรูปแบบของการ
อภิปรายกลุ่มย่อยโดยมี scenario และค าถามให้แพทย์ประจ าบ้านได้ร่วมกันวิเคราะห์และอภิปราย จากนั้น
ตัวแทนกลุ่มน าข้อสรุปที่ได้จากการอภิปรายมาน าเสนอในที่ประชุมใหญ่พร้อมตอบข้อซักถาม จากนั้น
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลกัจะท าการกลา่วสรุปในประเด็นทีส่ าคัญและให้ข้อมลูป้อนกลับแก่แพทย์ประจ าบ้าน 
ผู้รับผิดชอบ :    
- อาจารย์แพทย์ในอนุสาขาต่าง ๆ ของสาขาวิชาหมุนเวียนกันรับผิดชอบ 
บทบาทหน้าท่ี:  
เป็นผู้ด าเนินการหลักให้การอภิปรายกลุ่มย่อยเป็นไปโดยอิสระในเวลาที่ก าหนด สังเกตการณ์กระบวนการ
กลุ่มของแพทย์ประจ าบ้าน ประคับประคองกระบวนการกลุ่มให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยตามข้ันตอน
สามารถตอบค าถามที่ตั้งไว้ และคอยต้ังค าถามให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาสคิดวิเคราะห์ 
เวลาท่ีใช้:    2 ช่ัวโมง 
จ านวนครั้งท่ีท า:  ทุก 3 เดือน 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม:  
- แพทย์ประจ าบ้านทุกคน 
- อาจารย์แพทย์ในสาขาวิชา  
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ใบประเมินการท า Conference ของแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน 
 

ช่ือผู้ท า conference …………………………………...…………………………วันที่............................................................. 
ช่ือ conference……………………………………………………………………………………….………………………………………….. 
อาจารยผ์ู้ควบคุม.............................................................................. ..................................................................... 
โปรดกาเครื่องหมาย    ลงในช่องท่ีเหมาะสมท่ีสุดตามความเห็นของท่าน 

หัวข้อประเมิน คะแนน  
 

หมายเหต ุ
ดี

ท่ีสุด 
5 

ดี 
4 

ปาน
กลาง 

3 

พอใ
ช้ 
2 

ต้อง 
ปรับปรุง 

1 
1. การเตรียมตัว (30) 
    - การเลือกเรื่องหรือ case ที่น่าสนใจหรือ  
      เหมาะสมมาท า (10) 

      

    - การปรึกษาขอความเห็นจากอาจารยผ์ู้ควบคุม (10)       
    - เอกสารอ้างองิ, ประกอบการค้นคว้า (10)       
2. การน าเสนอ (50) 
    - การตรงต่อเวลา (5) 

      

    - ความตั้งใจในการท า (5)       
    - ความรู้ที่ได้เตรียมมา (10)       
    - น้ าเสียง, ส าเนียงการพูด,การสื่อความหมาย (5)       
    - power point หรือ slide ประกอบ (10)       
    - การจัดแบ่งเวลาได้เหมาะสม (5)       
    - การตอบค าถามหรือข้อสงสัยต่างๆ (5)       
    - การด าเนินการอภิปรายได้อย่างต่อเนื่อง (5)       
3.  การจัดท าเอกสารประกอบ conference (20)       

 
4. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ
............................................................................................................................. ................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
       ลงช่ือ.................................................... ผู้ประเมิน 
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ภาคผนวกท่ี 10 
การท าวิจัย และ แบบประเมินการท าวิจัยของ ป บัณฑิตชั้นสูง 

 
1. หาเรื่องที่สนใจ  โดยมีหลักในการพิจารณาหลาย ๆ ด้าน ประกอบกันคือ 
- เป็นปัญหาที่ผู้ท าวิจัยสนใจ และการวิจัยก่อนหน้านี้ยังตอบค าถามได้ไม่ชัดเจน  หรือมีการวิจัยที่ได้ผล

สนับสนุนและขัดแย้งพอ ๆ กัน 
- ระยะเวลาในการท าวิจัย  ต้องท าได้ส าเร็จภายใน 1-2 ปี 
- งบประมาณการท าวิจัยให้เหมาะสมโดยทั่วไปคณะแพทยศาสตร์ มีงบสนับสนุนงานวิจัยให้แพทย์ใช้

ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน โดยไม่จ ากัดงบประมาณ 
- เรื่องที่สนใจอาจเป็นเรื่องที่แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้านสนใจเองน ามาปรึกษาอาจารย์ หรือ

อาจารย์มีเรื่องที่จะท าวิจัยอยู่แล้ว และให้แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้าน รับผิดชอบในโครงการวิจัย
ย่อย  มีการแบ่งสัดส่วนการท างานของผู้วิจัยชัดเจน 

- ในกรณีที่หัวข้อวิจัยที่สนใจมีรูปแบบเน้นการศึกษาไปข้างหน้าควรเป็นงานวิจัยที่สามารถด าเนินการ
ไปพร้อมกับการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยในคราวเดียวกันซึ่งจะท าให้ใช้เวลาได้อย่างคุ้มค่าและเกิด
ประโยชน์สูงสุด 

2. น าเรื่องที่น่าสนใจ ปรึกษาอาจารย์ เพื่อศึกษาในรายละเอียด และความเป็นไปได้ 
3. Review literatures 
4. ร่าง Research proposal ตามแบบฟอร์มที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ก าหนด  

ภายใต้การให้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่มีความเช่ียวชาญด้านระบาดวิทยา  
5. น าเสนอ Research proposal  ให้อาจารย์ในภาควิชาฯ ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาร่วม พิจารณาแก้ไข 

ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะต่าง ๆ  
6. ปรับปรุงแก้ไข Research proposal ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง 
7. เสนอ Research proposal ให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน (Ethics Committee)  

พิจารณา  ซึ่งปกติจะมีการประชุมทุก 1 เดือน 
8. ปรับปรุงและแก้ไข Research proposal หรืออาจจะต้องเข้าช้ีแจงใน Ethics Committee แล้วแต่กรณี   
9. เสนอ Research  proposal ที่ผ่าน Ethics Committee แล้วเพื่อขอทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะ

แพทยศาสตร์ 
10. เตรียมงานและล าดับขั้นตอนของการวิจัย เช่น เตรียมเอกสารต่าง ๆ  ใบยินยอม  ใบรับทราบ ใบเชิญ

ชวนให้เข้าร่วมวิจัย  แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล  ท าความเข้าใจกับผู้ร่วมงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องขอ
ความร่วมมือจากอาจารย์  พยาบาล  แพทย์ใช้ทุน และแพทย์ประจ าบ้าน  หรือนักศึกษาแพทย์แล้วแต่
กรณี 

11. ด าเนินงานวิจัยและเก็บข้อมูล 
12. มีการน าเสนอความก้าวหน้าในการท าวิจัยในที่ประชุมให้อาจารย์แพทย์ที่เป็นคณะกรรมการฝ่ายวิจัย

ของการฝึกอบรมร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย รับทราบทุก 3 เดือน ติดตามความก้าวหน้าและ
สอบถามปัญหาของการวิจัยที่เกิดข้ึนถ้ามี เพื่อแก้ไขและปรับปรุงได้ทันท่วงที รวมทั้งมีการพิจารณา
ร่วมกันกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยในการให้ค าแนะน าในประเด็นต่าง ๆ  โดยเฉพาะระเบียบวิธีวิจัยและ
การวิเคราะห์ข้อมูล 
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13. วิเคราะห์ข้อมูล  โดยสามารถปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย  อาจารย์และเจ้าหน้าที่ในหน่วยระบาด
วิทยาและเจ้าหน้าที่ในสาขาวิชาที่มีความรู้ทางงานวิจัยและการวิเคราะห์สถิติ  

14. เขียนรายงานผลการวิจัย และบทวิจารณ์  พร้อมทั้งเตรียมต้นฉบับพร้อมส่งตีพิมพ์ในวารสาร 
15. ส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย ตรวจสอบ 
16. ปรับปรุงและแก้ไข ให้สมบูรณ์และถูกต้อง 
17. ส่งตีพิมพ์วารสารทางการแพทย์ที่ได้รับการยอมรับโดย คณะ อฝส.    ซึ่งถ้าได้รับการตอบรับก่อน

ก าหนดส่งราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ปลายเดือนธันวาคม จะได้รับการตัดสินให้ผ่าน
โดยอัตโนมัต ิ

18. กรณีที่ไม่ได้ส่งตีพิมพ์ หรือส่งตีพิมพ์ แต่ยังไม่ได้รับการตอบรับ ต้องท ารายงาน manuscript ตาม
รูปแบบของวารสารที่จะส่งตีพิมพ์ และรายงานฉบับสมบูรณ์  ส่งราชวิทยาลัยฯ ตามก าหนด
เพื่อให้อฝส.พิจารณาตัดสิน และส่งสารนิพนธ์ตามหลักสูตร ป.ช้ันสูงให้คณะแพทยศาสตร์ ภายในเดือน
กุมภาพันธ์ของปีถัดไป 

19. รวบรวมใบเสร็จค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ของงานวิจัย  ใบส าคัญรับเงิน  เพื่อแนบเรื่องเบิกจา่ยค่าใช้จ่ายส าหรบั
งานวิจัยให้คณะแพทยศาสตร์  ใบเสร็จต่าง ๆ ที่น ามาเบิกจะต้องสอดคล้องกับค่าใช้จ่ายที่ตั้ง
งบประมาณไว้ใน proposal ตอนเสนอขอทุนวิจัย และให้อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยตรวจสอบความ
ถูกต้องก่อนส่งคณะฯ 
ทางฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา   มีนโยบายส่งเสริมให้แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านทุกท่ านที่

ด าเนินการวิจัยส่งผลงานเข้าประกวด oral presentation  ในการประชุมวิชาการประจ าปีของคณะ
แพทยศาสตร์ และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยทุกปี 
 

 
 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
194   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เสนอ Proposal ขอทุนของคณะแพทย ์

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการท าวิจัย 
หาเรือ่งที่น่าสนใจ 

 
ปรึกษาอาจารย ์

 
 

    Review literatures 
 

    เขียน  Research Proposal 
 

    น าเสนอ Proposal ในที่ประชุมอาจารย ์
 

       ปรับปรุงและแก้ไข Proposal 
 

เสนอ Proposal ต่อ Ethics committee                   
 
 

ปรับปรงุและแก้ไข 
 

 
   
                                                                             

        
 
 
 
 
 

                                     เขียนรายงานผลการวิจัย, ต้นฉบับพร้อมตีพมิพ์ในวารสาร    
     
                                     ส่งอาจารยท์ี่ปรึกษา, อาจารย์ฝ่าย Postgrad ตรวจสอบ          

 
                                                         
                                                ปรับปรงุและแก้ไข 
 

     
 

ด าเนินการวิจัย 
  -  เก็บข้อมูล               
  -  วิเคราะห์ข้อมูล 

เสนอความกา้วหนา้ในการท าวิจยัเป็นระยะ 
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ส่งราชวิทยาลัยสูติฯ 
- แฟลชไดร์ฟ 2 อัน แต่ละอัน ประกอบด้วย 
รายงานฉบับสมบูรณ์  และ manuscript 
- Manuscript ตามวารสารตีพิมพ์จ านวน 2 เล่ม 

 

ส่งคณะกรรมการสอบสารนิพนธข์องคณะ
แพทยศาสตร ์
สารนิพนธ์ตามแบบฟอร์มหลกัสูตร ป.ช้ันสงู   
จ านวน 1 เล่ม 
 

 

 

 

- ปรบัปรุง แก้ไขตามค าเสนอแนะของกรรมการ  
   สอบสารนิพนธ์/อฝส. และท ารูปเลม่ใหมส่่ง  
   ส่งรายงานฉบับสมบูรณ์และ manuscript  
   ให้สาขาวิชา อยา่งละ 1 เล่ม 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ภาคผนวกท่ี 11  
ตารางก าหนดการสอบและรายงานความก้าวหน้าวิจัย   

 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ภาคผนวกท่ี 12 
แนวทางการจัดการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาสูติศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยา 

 
ประกาศหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

เรื่อง แนวทางการจัดการข้อร้องเรียนเก่ียวกับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  

  

เพื่อให้การด าเนินการในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา มีมาตรฐาน เป็นไปตามหลักธรร
มาภิบาล มีความโปร่งใส และตรวจสอบได้ สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  จึงขอประกาศแนวทางการจัดการข้อร้องเรียนที่เก่ียวกับการฝึกอบรม ดังน้ี 

1. ผู้ร้องเรียนต้องเขียนค าร้องในแบบฟอร์มการร้องเรียนเก่ียวกับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาวิชาสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา 

2. ข้อร้องเรียนจะได้รับการพิจารณาและลงความเห็นโดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตร ภายใน 5 วันท าการ หลังจาก
ได้รับข้อร้องเรียน 

3. ข้อร้องเรียนและความเห็นของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร จะได้รับการพิจารณาและลงความเห็นโดย
คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาของสาขาวิขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ภายใน 10 วันท าการหลังจากที่คณะ
กรรมการบริหารหลักสูตรลงความเห็น 

4. คณะกรรมการบริหารหลักสูตร แจ้งผลการพิจารณาตามข้อ 3 ให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน 5 วันท าการ หลังจากที่
คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา ลงความเห็น 

 

 

 

 

ผศ.พญ.ศรันญา  วัฒนก าธรกุล 

ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาสูติศาสตร์และ 

นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
สงวันที่ ……………………………………………………. 
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200   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

แบบฟอร์มการร้องเรียนเกี่ยวกับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

 

 

เขียนที่………………………………………………………………. 

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

เรียน ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

บันทึกข้อร้องเรียน 

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

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

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

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

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

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

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

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

ขอแสดงความนับถือ 

…………………………………………………………. 

(………………………………………………………………………..) 

ผู้ร้องเรียน 

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อกลับ…………………………………………………………. 

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

วันที่ ……………………………………………….เวลา……………………… 

 
 
 

 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ภาคผนวกท่ี 13 
แบบบันทึกหัตถการ   
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  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
209   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 

  

 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
211   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 

  



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
212   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

ภาคผนวกท่ี 14 
การประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านโดยผู้ร่วมงาน 

 
การประเมิน 360 องศา  
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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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การประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน 
ค าชี้แจง   การประเมินมจีุดมุง่หมายเพื่อใช้เป็นข้อมลูในการพัฒนาการเรียนการสอน จึงขอความร่วมมือจาก นศพ. ในการแสดงความคิดเห็นตามความเป็นจริงโดยใส่ตัวเลขดังนี้   
                  10 = ดีมาก -  1 = ควรปรับปรงุ, NA = ไมม่ีข้อมูลหรอืไม่สามารถตอบได้ 

หัวข้อการประเมิน 
เดือน .............พ.ศ................ เดือน ................ พ.ศ.................. 

      
1.ความรู้ความสามารถด้านวิชาการ       
1.1 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู ้       
1.2 ความรู้ทางวิชาการ       
1.3 ความสามารถในการอภิปรายปญัหาผู้ป่วย       
1.4 ความมั่นใจในการแสดงความคิดเห็นขณะอภิปรายผูป้่วย       
2. การปฏิบัติหน้าท่ีท่ัวไป       
2.1 การตัดสินใจดูแลรักษาและติดตามผู้ป่วย       

2.2 การซักประวัติ  การตรวจร่างกายผูป้่วย การเลือกใช้และแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ       

2.3 การเขียนบันทกึรายงานผูป้่วย       
2.4 การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของ Extern และ นศพ.       
3.  การปฏิบัติงานในห้องคลอดและห้องฉุกเฉิน       
3.1 ความสามารถในการตัดสินใจดูแลรักษาผู้ป่วยใน LR และ ER       
3.2 ความรวดเร็วและแม่นย าในการดูแลรักษาผูป้่วย       
3.3 การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของ นศพ. extern และ intern       
4. อุปนิสัย เจตคติ และค่านิยม       
4.1 มนุษยสัมพันธ์ต่อผูป้่วยและญาติ, ผู้ร่วมงาน       
4.2 ความตั้งใจท างานและความขยันหมั่นเพียร       
4.3 การตรงต่อเวลาและความรับผิดชอบ       
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แบบประเมินการสอน แพทย์ใช้ทุน/ แพทย์ประจ าบ้าน 
เรื่อง        การคลอดปกติและเย็บของซ่อมแซมฝีเยบ็  รุ่น.............................วันที่.......................................ถึงวันที.่......................... .................... 
ค าชี้แจง   การประเมินการสอน มีจุดมุง่หมายเพือ่ใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาการเรียนการสอน จึงขอความร่วมมือจาก นศพ. ในการแสดงความคิดเห็นตามความเป็นจริงโดยใส่

ตัวเลขดังนี้   
5 = ดีมาก, 4 = ด,ี 3 = ปานกลาง, 2 = น้อย, 1 = ควรปรบัปรงุ, NA = ไม่มีข้อมลูหรือไมส่ามารถตอบได้ 

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

 
 

รายการประเมิน 
ชื่อผู้สอน            

วันท่ี            
1.  ความรับผิดชอบ            
1.1  ความตรงต่อเวลา            
1.2  มาสอนตามที่ก าหนดทุกครัง้            
2.  เทคนิคการสอน            
2.1  วิธีการถ่ายทอดความรู ้            
2.2  ทักษะในการท าสูติศาสตรห์ัตถการ            
2.3 การตัดสินใจในการวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อน และการดูแลรักษา            
3.  ความเป็นครู            
3.1  คุณสมบัติของผูส้อน            
3.2 รับฟังความคิดเห็นและข้อวิจารณ์จากผูเ้รียน            
4.  อุปนิสัย  เจตคติ และค่านิยม            
4.1  มนุษย์สัมพันธ์ต่อผู้ป่วยต่อญาติและผู้ร่วมงาน            
4.2 ความตั้งใจและความขยันหมั่นเพียรในการท างานและการสอน            
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หวัข้อประเมิน  (กรณุาเลือกให้คะแนนท่ีตรงกบัใจของท่านมากท่ีสดุ) 10 = ดีมาก,  1 = ควรปรบัปรงุ 

นพ./พญ......................... นพ./พญ......................... นพ./พญ......................... นพ./พญ.........................

1. ความรู้ความสามารถด้านวิชาการ

1.1 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

1.2 ความรูท้างวชิาการ 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

1.3 ความสามารถในการอภปิรายปัญหาผูป่้วย 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

1.4 ความมัน่ใจในการแสดงความคดิเหน็
ขณะอภปิรายผูป่้วย

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

2. การปฎิบติัหน้าท่ีทัว่ไป

2.1 การตดัสนิใจดแูลรกัษาและตดิตามผูป่้วย 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

2.2 การซกัประวตั ิการตรวจรา่งกายผูป่้วย 
การเลอืกใชแ้ละแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

2.3 การเขยีนบนัทกึรายงานผูป่้วย 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

2.4 การควบคุมดแูลการปฏบิตังิานของ
Extern และ นศพ.

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

3. อุปนิสยั เจตคติ และค่านิยม

3.1 มนุษยสมัพนัธต่์อผูป่้วยและญาต,ิ ผูร้ว่มงาน 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

3.2 ความตัง้ใจท างานและความขยนัหมัน่เพยีร 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

3.3 การตรงต่อเวลาและความรบัผดิชอบ 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

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

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

การประเมินผลการปฏิบติังานของแพทยใ์ช้ทนุและแพทยป์ระจ าบา้น

ภาควิชาสติูศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์

ประเมินโดย Extern รุ่น......./...........ปฏิบติังานระหวา่งวนัท่ี ...................................ถงึวนัท่ี ................................สาย..........

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

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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ภาคผนวกท่ี 15 
เกณฑ์การขอดูผลการสอบ ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
1. ผู้มสีิทธ์ิในการขอดผูลการสอบ ได้แก่ แพทย์ประจ าบ้านทีส่อบไม่ผ่านการสอบนั้น ๆ 
2. เอกสารที่ใช้ในการขอดูผลการสอบ ได้แก่ 

2.1 หนังสือราชการ ลงนามโดยหัวหน้าภาควิชา/กลุ่มงาน สถาบนัที่แพทย์ประจ าบ้านเคยฝึกอบรมหรือ
ก าลังฝึกอบรมอยู ่

2.2 ใบค าร้องขอดผูลการสอบ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
2.2.1 ขอใบค าร้องการขอดผูลการสอบที่ราชวิทยาลัยฯ หรือ download ใน website ของราช

วิทยาลัยฯ 
2.2.2 เขียนค าร้องโดยแพทย์ประจ าบ้านทีส่อบไม่ผ่านการสอบ พรอ้มลงช่ือ 

- แพทย์ประจ าบ้าน และ 
- หัวหน้าภาควิชา/กลุ่มงาน ในสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านเคยฝึกอบรมหรือก าลังฝึกอบรม

อยู ่
3. การด าเนินการขอดูผลการสอบ 

3.1 ยื่นเอกสารที่ใช้ในการขอดูผลการสอบด้วยตนเองภายใน 15 วันท าการ นับตั้งแต่วันประกาศผลการ
สอบ พร้อมช าระค่าธรรมเนียมเป็นจ านวนเงิน 2,000 บาท 

3.2 ข้อมูลทีส่ามารถดูได้คือ คะแนนสอบเท่านั้น ไม่สามารถขอดูกระดาษค าตอบหรือค าเฉลยได้ 
3.3 คณะ อฝส. เป็นผู้พจิารณาอนุมัติว่าจะให้ดผูลสอบหรือไม่ โดยด าเนินการใหเ้สรจ็สิ้นภายใน 60 วัน

นับจากวัน อนุมัต ิ
4. คณะที่เข้าร่วมดูผลการสอบ ประกอบด้วย 

4.1 ประธานคณะ อฝส. และ/หรือ ผู้แทนจากคณะ อฝส. จ านวน 1-2 คน 
4.2 แพทย์ประจ าบ้านผู้ยื่นค ารอ้ง 
4.3 หัวหน้าภาควิชา/กลุ่มงาน หรืออาจารย์ประจ าภาควิชา/กลุ่มงาน ในสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านเคย

ฝึกอบรมหรือ ก าลงัฝึกอบรมอยู่ จ านวน 1 คน 
4.4 เจ้าหน้าที่ราชวิทยาลัย จ านวน 1 คน 

5. หลงัดูคะแนนเรียบรอ้ยแล้ว ให้คณะที่เข้าร่วมดูผลการสอบลงช่ือรับทราบในในค าร้อง 
6. การขอดูผลการสอบจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงคะแนนสอบ ภายหลังจากได้เห็นผลการสอบแล้ว 
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          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

ใบค าร้องขอดผูลการสอบ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แหง่ ประเทศไทย 
 
 

เขียนที่.................................................................. 
วันที่..........เดือน.............................พ.ศ................  

 
 
เรียน ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แหง่ประเทศไทย 

ด้วยข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง...................................................................เคย/ก าลังเป็นแพทย์ประจ า
บ้าน สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา สถาบัน.........................................สถานที่ติดต่อ............................................. 
โทรศัพทม์ือถือ.........................................................e-mail address................................................................... 
มีความประสงค์ขอดูคะแนนการสอบ........................................................................ ............................................. 
สอบเมื่อวันที.่.......เดอืน.......................พ.ศ...........ประกาศผลสอบเมื่อวันที่.........เดือน.......................พ.ศ..........  
เหตผุล
............................................................................................................................. ................................................. 
........................................................................... ...................................................................................................
...................... 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

.......................................... .......................................... 
(........................................) (........................................) 
แพทย์ประจ าบ้านผู้ยื่นค ารอ้ง หัวหน้ากลุ่มงาน/ภาควิชา 

 
เรียน ประธานคณะ อฝส.    เรียน เจ้าหน้าทีร่าชวิทยาลัย เพือ่โปรดพิจารณา
   
โปรดพจิารณาเพื่อด าเนินการ     อนุมัติ แจ้งผูเ้กี่ยวข้องเพื่อด าเนินการ 

 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก................................ 
     ............................................................. 
 

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

ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แหง่ประเทศไทย       ประธานคณะ อฝส.  
 
วันที่..........เดือน....................พ.ศ............   วันที่..........เดือน.........................พ.ศ........... 
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          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 
 
  
เรียน

 ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แหง่ประเทศไทย 
 ด าเนินการช้ีแจงผลการสอบให้แพทยป์ระจ าบ้านทราบ

เรียบร้อยแล้ว 
 ด าเนิการแจง้แพทย์ประจ าบ้านแล้วว่าไม่อนุมัติให้ดูผลการสอบ 

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

ประธานคณะ อฝส.  
   วันที่........เดือน..................พ.ศ 

 
 

กรณีที่คณะ อฝส. ไม่อนุมัต ิ
 เจ้าหน้าทีร่าชวิทยาลัย  

แจ้งผลแพทยป์ระจ าบ้านว่าไม่ 
อนุมัติ 

 เจ้าหน้าทีร่าชวิทยาลัย สง่ใบค ารอ้งพร้อมสลกัเรื่อง 
ด้านหลังว่า “ด าเนินการแจง้ แพทย์ประจ าบ้านเรียบร้อย
แล้ว ว่าคณะ อฝส. ไม่อนุมัติให้ดผูลการสอบ” ลงนาม
โดยประธานคณะ อฝส.มายังประธานราชวิทยาลัยฯ 
 
 
ผู้ด าเนินการ................................................. 
 
 
วันที่..........เดือน.........................พ.ศ............ 

กรณีที่คณะ อฝส. อนุมัต ิ
 เจ้าหน้าทีร่าชวิทยาลัย ประธาน เลขาหรือผู้ช่วยเลขา

คณะ อฝส. ด าเนินการตรวจสอบคะแนนตามใบค ารอ้งของ
แพทย์ ประจ าบ้าน 

 เจ้าหน้าทีร่าชวิทยาลัย นัดหมายคณะผู้เข้าร่วมดูผลสอบ 
โดยนัดหมายในวันที่..........เดือน...........พ.ศ.........เวลา........น.  
ผู้ด าเนินการ....................................... 
วันที่..........เดือน.........................พ.ศ............ 

 เจ้าหน้าทีร่าชวิทยาลัย ให้คณะผู้เข้าร่วมดผูลสอบลงช่ือ 
รับทราบ 
............................ประธานคณะ อฝส. หรือผู้แทน 
(...........................................) 
.........................................อาจารยป์ระจ าสถาบัน 
(...........................................) 
.............................................แพทย์ประจ าบ้าน 
(...........................................) 
..........................................เจ้าหน้าทีร่าชวิทยาลัย 
(...........................................) 
............................................. 
(...........................................) 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ภาคผนวกท่ี 16 
 วิธีการประเมินผลเพ่ือหนังสืออนุมัติ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

ผู้มีสิทธิเข้ารับการขอหนังสืออนุมัติฯ 

 ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2525 และต้องมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นแพทย์ผู้ปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 5 ปี 
และยังปฏิบัติงานต่อเนื่องกันมาตลอด  จนถึงวันยื่นค าขอสมัครสอบ  

2. เป็นแพทย์ผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา จากสถาบันในต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง และ
ปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 2 ปี และยัง
ปฏิบัติงานต่อเนื่องกันมาตลอด จนถึงวันย่ืนสมัครสอบ 
 

วิธีการประเมินผลเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ   

1. ประเมินรายงานผลงานวิจัย จ านวน 1 เรื่อง โดยหลักเกณฑ์การประเมินผลงานวิจัย ให้
เทียบเคียงกับเกณฑ์ประเมินรายงานวิจัยเพื่อการสอบวุฒิบัตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวช
วิทยา 

2. สอบข้อเขียนทั้งอัตนัยและปรนัย ยกเว้นแพทย์ผู้ปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวช
วิทยา ในประเทศไทยเป็นเวลา 10 ปีข้ึน ไป และแพทย์ผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา จากสถาบันใน
ต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง และปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ใน
ประเทศไทยไม่น้อยกว่า 2 ปี และยังปฏิบัติงานต่อเนื่องกันมาตลอด จนถึงวันยื่นสมัคร
สอบ 

3. สอบภาคปฏิบัติ  อนุกรรมการสอบจะพิจารณาตามความเหมาะสม 
4. สอบปากเปล่า  
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ภาคผนวกท่ี 17 
ประกาศแพทยสภา ท่ี 71/2566 เรื่องการก าหนดประเภทสาขาและคุณสมบัติของผู้มีสิทธิสมัคร 

แพทย์ประจ าบ้าน 
ประกาศส านักงานเลขาธิการแพทยสภา ท่ี 23/2566 เรื่องการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน

และการขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร 
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  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
226   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
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227   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
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  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ภาคผนวกท่ี 18 
การขอตรวจสอบผลการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านโดยผู้สมัครสอบ  

 
 

ประกาศสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

เรื่อง แบบค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบคัดเลือกเข้าฝึกอบรมสาขาสูติศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยา 
 

เขียนที่............................................................................ 
วันที่.............เดือน....................................พ.ศ................. 
 

เรียน  ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทยผ์ู้เข้ารบัการฝกึอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  
 

ข้าพเจ้า.....................................................................เลขบัตรประชาชน................................ ................. 
มีความประสงค์ยื่นค าร้องขอตรวจสอบ และขอทราบรายละเอียดผลการตัดสินการคัดเลือกการสอบเช้า
ฝึกอบรมหลักสูตร เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และ
นรีเวชวิทยาประจ าปี.............. ตามที่ได้สอบไปในวันที่สอบ.......................... และวันที่ประกาศผลสอบ............... 

เนื่องจาก................................................................................. ................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…….. 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 
                      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                   ลงช่ือ........................................................................ 
                                                                          (........................................................................) 
                                                                                             ผู้ยื่นค าร้อง 

เรียน .................................................................. 
     อนุมัติ แจ้งผู้ทีเ่กี่ยวข้องด าเนินการ 
     ไม่อนุมัต ิ

ลงช่ือ..................................................................... 
             (.....................................................................) 
                 ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทยผ์ู้เข้ารบัการฝึกอบรมฯ 
                          วันที่...........เดือน.........................พ.ศ.............  
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ขั้นตอนแบบค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบคัดเลือกเข้าฝึกอบรมสาขาสูติศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 

 
เขียนค าร้องขอตรวจสอบผลสอบทีฝ่่ายการศึกษาหลงัปริญญา สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา 

ภายใน 7 วันท าการ  นับจากวันประกาศผลสอบ 
 

 
 

ฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา  น าใบค าร้อง  เรียนประธานหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ 
                                                 เพื่อพิจารณาอนุมตัิ 

 
 
 

เข้าที่ประชุมกรรมการหลงัปริญญา เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนแจง้ใหผู้้ยื่นค าร้องขอดูผลการ
สอบคัดเลือกภายใน 7 วันท าการ 

 
 
 
 

นักวิชาการศึกษา นัดหมายผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมที่ยื่นค าร้อง มารับทราบผลการตรวจสอบ 
 
 
 

ผู้ยื่นค าร้องตอ้งมาตามวันเวลาที่นัดหมาย  หากไม่มาตามนดัให้ถือว่าสละสิทธ์ิ 
และไม่สามารถยื่นขอตรวจสอบผลการสอบคัดเลือกฯ ได้อีก 
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หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือก บรรจุและแต่งตั้งอาจารย์ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ พ.ศ.2567 
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แบบประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของอาจารย์ สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยา 
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เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

เกณฑ์ท่ัวไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 

1. คุณสมบัติทั่วไป 
1.1 ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือก าลังด าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
1.2 มีบรรยากาศทางวิชาการ ในลักษณะสังคมนักวิชาการเพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้า

รับการฝึกอบรม 
1.3 มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยทั้งประเภทผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนด าเนินการดูแลรักษาและ
ให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 

1.4 มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกในโรงพยาบาล 
เป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือ
โรงพยาบาลที่รับผิดชอบด าเนินการ ต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารและการ
พัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

1.5 มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านที่มีความรู้ความสามารถ และ
คุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการ และที่จะศึกษาต่อเนื่อง
ได้ และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ 

1.6 มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การ
บริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกลา่วให้ท าเป็นระเบยีบของคณะ
แพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรือ โรงพยาบาล และประกาศให้
ผู้เกี่ยวข้องทราบทั่วกัน 

1.7 มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่เกี่ยวข้องและมี
ความมุ่งมั่น ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรฝึกอบรม 

1.8 ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ 
หรือโรงพยาบาลที่ขอเปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์/ 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ หรือโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลักสูตรการฝึกอบรม
มาแล้วไม่ต่ ากว่า 10 ปี ให้ช่วยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา และช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบันสมทบ หรือ
สถาบันร่วมในการด าเนินการฝึกอบรม 

1.9 ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ 
หรือโรงพยาบาล จะต้องด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลกัสูตรของสถาบันฝึกอบรม เพื่อให้ผู้ส าเรจ็
การฝึกอบรมและทรัพยากรต่าง ๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษาและอุปกรณ์การฝึ กอบรม
ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งนี้จะต้องมีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปีที่มีความชัดเจนและเป็นไปได้ 
โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าว ก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละช้ันปี
อย่างน้อย 1 ปีการศึกษา 

1.10 ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ 1.1 ถึง 1.9 แล้ว 
จะต้องไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดต้ังมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนส ารองเพียงพอในการ
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ด าเนินการระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพที่รับผิดชอบดูแลการ
ฝึกอบรม เป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต าแหน่ง 

2. หน่วยงานกลางพื้นฐาน 
สถาบันฝึกอบรมนั้นจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการ ดังต่อไปนี้ 

2.1 ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐาน และประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซึ่ง
ห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์ หรือแพทย์ หรือบุคลากรอื่น ที่มีความรู้ความช านาญเป็นผู้ควบคุม 

2.1.1 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค 
สามารถที่จะท าการตรวจศพ ตรวจช้ินเนื้อและสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัด

หรือการท าหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ช้ินเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิ
แพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้ค าปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาได้ อัตรา
การตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีช้ีบ่งความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนิน
โรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ป่วย
ที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจช้ินเนื้อ และการตรวจทาง
เซลล์วิทยา ต้องกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยข้ันสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เปน็
หลักฐานทุกราย 

ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด สถาบันจะต้องแสดง
หลักฐานที่บ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุการด าเนินโรค และการประเมิน
ผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่น ๆ 

2.1.2 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร 
สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยา

ภูมิคุ้มกัน ได้เป็นประจ า รวมทั้งจะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 
2.2 หน่วยรังสีวิทยา 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิสามารถตรวจทางรังสีที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม
ได ้

2.3 ห้องสมุดทางแพทย์ 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุด ซึ่งมีต ารามาตรฐานทางการแพทย์วารสารการแพทย์ที่ใช้บ่อย 

และหนังสือดรรชนีส าหรับช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสารส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้านใช้ได้สะดวก 
2.4 หน่วยเวชระเบียนและสถิติ 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตัว ซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย 
การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ 
3. หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวช
ศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาที่ฝึกอบรมหากจ าเป็น 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
246   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

4. กิจกรรมวิชาการ 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ทั้งในหน่วยงานที่รับผิดชอบในการ

สาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรมวารสารสโมสร ( journal club) หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงาน
ห ร ือ ร ะ ด ับ โ ร ง พ ย า บ า ล เ ช ่น  tissue conference, tumor conference, morbidity- mortality 
conference, clinic-pathological conference เป็นต้น 

นอกจากนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปเรียนวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ร่วม
ประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมสาขาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวิทยา จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย โดยมี สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วย และการบริการ ผู้ด าเนินการฝึกอบรมเป็นไป
ตามเกณฑ์ที่อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โดยความเห็นชอบของราช
วิทยาลัย   สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา ดังนี้ 

1. มีสถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์ที่เพียงพอส าหรับงานบริการและการฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และ
นรีเวชวิทยาโดยต้อง 

1.1 มีความพร้อมและมีระบบที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและนรี
เวชกรรม 

1.2 มีเตียงที่ให้การบริบาลทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงอย่างน้อย 5 เตียง และมีกุมารแพทย์ที่
ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ เป็นผู้ให้การควบคุมดูแลทารกแรก
เกิด 

2. มีจ านวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม 
มีจ านวนอาจารย์ปฏิบัติงานเต็มเวลาที่ได้รับวุฒิบัตรฯหรือหนังสืออนุมัติฯ ตามเกณฑ์งานบริการ

ตามจ านวนผู้ป่วย ดังที่ระบุในตาราง 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ 1 ชั้นปี (คน) 1 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 5 
1. จ านวนการคลอด (รายต่อปี) อย่างน้อย 1,000 
2. จ านวนการผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชกรรม (รายต่อปี) อย่างน้อย 250 
3. จ านวนครั้งของการรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนไว้ใน รพ. (ครั้งต่อปี) อย่างน้อย 120 
4. จ านวนครั้งของการรับผู้ป่วยในนรีเวชกรรม (ครั้งต่อปี) อย่างน้อย 400 
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3. กิจกรรมวิชาการ 
 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ ได้แก่  มีการจัดประชุมวิชาการ
ทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เช่น morbidity – mortality conference, journal club, grand round 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ช่ัวโมง และมีการประชุมร่วมกับแผนกทารกแรกเกิดอย่างน้อย 6 ครั้งต่อ 1 ป ี

สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดังนี้ 
1. สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์

ประจ าบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
ประสบการณ์ จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร
สถาบัน 

2. สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบัน
ฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลัก เพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในส่วนที่สถาบันหลักไม่สามารถจัด
ประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ ากว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 
ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์ ........................... จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขาสูติศาสตร์และ
นรีเวชวิทยาและขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม รวมทั้งขอให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล .............. เป็น
สถาบันฝึกอบรมสมทบจัดกิจกรรม.......ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น 

3. สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งข้ึนไปที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเปน็สถาบนัฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้ผู้เข้ารบั
การฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของ
หลักสูตร 

ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์....................รว่มกับ โรงพยาบาล จัดท าหลักสูตรการฝกึอบรมฯ สาขา
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ รับ
ประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์............เป็นเวลา 2 ปี และจากโรงพยาบาล..............เป็นเวลา 1 ปี เป็นต้น 

4. สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัย   
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสูติศาสตร์และ
นรีเวชวิทยา ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจได้ในลักษณะ
ของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน 

หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรม
เลือกได้ โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทยก าหนด 

การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 

คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาลใดที่มีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมในสาขาที่มีเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม ที่ได้รับการอนุมัติจากแพทยสภาแล้ว ถ้าเป็นการจัดการ
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ฝึกอบรมที่มีหรือไม่มีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูล หากเป็นการ
จัดการฝึกอบรมในลักษณะที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม ให้ทุกสถาบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ด าเนินการ
จัดท าข้อมูลตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติน้ันเสนอแพทยสภา เพื่อให้ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทยที่   แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม ประสานงานกับ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมและก าหนดศักยภาพของ
สถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบันร่วมฝึกอบรมตามเกณฑ์หลักสูตร และจ านวนความ
ต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น แล้วให้น าเสนอราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภา
มอบหมายให้ดูแลการฝึกอบรมพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมัติต่อไป 

การพักและการยกเลิกการเป็นสถาบันฝึกอบรม 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่า สถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด ไม่
มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก”การประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน
ส าหรับหลักสูตรนั้นของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่า สถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด ไม่
มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก”การเป็นสถาบันฝึกอบรมของ
สถาบันฝึกอบรมหลักหรือของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ท าเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย เสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติหากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก ให้
ด าเนินการตามขั้นตอนข้างต้นเรื่องการขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 
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          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

ภาคผนวกที่ 22 
ค าสั่งคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการกลางเพ่ือประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
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ภาคผนวกที่ 23 

ฝ่ายสนับสนุน 
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253   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
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254   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
255   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

 
  

ภาคผนวกที่ 24 
แบบสอบถามประเมินการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 

     พชท. และพจบ.ประเมิน 

ค าชีแ้จง 

1. แบบสอบถามฉบับน้ีจัดท าขึ้นเพื่อส ารวจความคิดเห็นของแพทย์ใช้ทุน และแพทย์ประจ าบ้าน  สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรี
เวชวิทยา  ที่อยู่ในระหว่างการฝึกอบรม เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมและการจัดการเรียนการสอน
ต่อไป 

 
ค าแนะน า  โปรดท าเครื่องหมาย √  ใน  
        แพทย์ใช้ทุนระหว่างฝึกอบรม     แพทย์ประจ าบ้านระหว่างฝึกอบรม       แพทย์ที่ส าเร็จการ
ฝึกอบรม 
 
2. โปรดประเมินความพึงพอใจต่อหลักสูตรและกระบวนการฝึกอบรมแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านสาขาวิชาสูติศาสตร์และ

นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ในด้านต่าง ๆ  โดยให้คะแนน 
 
 

หัวข้อประเมิน ระดับการประเมิน 
ดี

มาก 
ดี ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
NA  

ประเมินไม่ได้ 
1. สถาบันฝึกอบรม และ เกณฑ์การรับผู้ฝึกอบรม       

1.1 คุณภาพสถาบันในการฝึกอบรม       
1.2 ความเหมาะสมของเกณฑ์ในการรับผู้เข้าฝึกอบรมในสถาบัน       

2. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม       
2.1 ความเหมาะสมของจ านวนอาจารย์       
2.2 คุณภาพอาจารย์ (ความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์)       
2.3 การสอนในทางทฤษฎีและการเป็นที่ปรึกษากิจกรรมวิชาการ       
2.4 การสอนในทางคลินิก และการท าหัตถการ       
2.5 การเป็นที่ปรึกษาวิจัย       
2.6 การเป็นแบบอย่างที่ดี       
2.7 ความเอาใจใส่ของอาจารย์       

3. ผู้รับการฝึกอบรม       
3.1 ความมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในกระบวนการ 

ฝึกอบรม 
      

3.2 คุณภาพชีวิตของผู้รับการฝึกอบรมในระหว่างการฝึกอบรม       
4. การจัดการเรียนการสอน       

4.1 ความเหมาะสมของบรรยากาศของกระบวนการฝึกอบรม       
4.2 การจัดสอนบรรยายและกิจกรรมวิชาการ       
4.3 การจัดการเรียนการสอนในทางคลินิก       
4.4 การควบคุมดูแลและติดตามการท าวิจัย       



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
256   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
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หัวข้อประเมิน ระดับการประเมิน 
ดี

มาก 
ดี ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
NA  

ประเมินไม่ได้ 
4.5 ทรัพยากรทางการศึกษา ได้แก่ จ านวนผู้ป่วย ประเภทของ

ผู้ป่วย สถานที่เรียนและปฏิบัติงาน เครื่องมือและอุปกรณ์ในการ
ท าหัตถการ หุ่นจ าลอง simulation 

      

4.6 ความเหมาะสมของบรรยาการของกระบวนการฝึกอบรม       
5. การจัดระบบการปฏิบัติงาน (Rotation) ในระหว่างการฝึกอบรม       

5.1 การดูแลผู้ป่วยนอก และคลินิกพิเศษเฉพาะทาง       
5.2 การดูแลผู้ป่วยใน และที่ห้องคลอด       
5.3 การผ่าตัด และท าหัตถการ       
5.4 การอยู่เวร       
5.5 รูปแบบการจัดการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ       

6. ภาพรวมของกระบวนการฝึกอบรม       
6.1 ความเหมาะสมของกระบวนการฝึกอบรมทั้งหมดในภาพรวม       
6.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาการฝึกอบรม (ปัจจุบันคือ 3 ปี)       
6.3 ความเหมาะสมของเน้ือหาวิชาการทางสูติศาสตร์       
6.4 ความเหมาะสมของเน้ือหาวิชาการทางนรีเวชวิทยา       

7. วิธีการประเมินผลการฝึกอบรม       
7.1 ความเหมาะสมของวิธีประเมินผล       
7.2 ความโปร่งใส ยุติธรรม และธรรมาภิบาลของวิธีประเมินผล       
7.3 ความมีส่วนร่วมของผู้ประเมินผลจากภายนอกสถาบัน 

(external examiner) 
      

7.4 การประเมินความรู้ทางทฤษฎี (MCQ และ MEQ)       
7.5 การประเมินทักษะหัตถการทางสูติ และนรีเวช (DOPs)       
7.6 การประเมินทักษะทางคลินิก (EPA, OSCE และ OSLER)       

8. การฝึกอบรมครบถ้วนเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

      

9. โดยภาพรวมท่านคิดว่าสถาบันมีคุณภาพในการฝึกอบรมอยู่ในระดับ
ใด 

      

 

3. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน 
สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
       

     ด้านการเรียนการสอน 
จุดแข็ง…………………………………………………………………………………………………………………….…………............................................. 
............................................................................................................................. .......................................................................... 
จุดอ่อน………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โอกาสพัฒนา……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………… 
 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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        ด้านการปฏิบัติงาน 
จุดแข็ง………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
............................................................................................................................. ..........................................................................  
จุดอ่อน……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….............................................................................................                
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
โอกาสพัฒนา……………………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
     ด้านการวัดและประเมินผล 
จุดแข็ง………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
............................................................................................................................. ..........................................................................  
จุดอ่อน………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….............................................................................................                
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โอกาสพัฒนา……………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
     ด้านวิจัย 
จุดแข็ง………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
........................................................................................................................................................................ ............................... 
จุดอ่อน………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….............................................................................................                
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โอกาสพัฒนา……………………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
โปรดส่งแบบสอบถามคนืที่   
คุณจันธิมา  มหัทธนาภรณ์  สาขาวิชาสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
90110 
                   ขอขอบคณุในความอนุเคราะห์จากท่าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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แบบสอบถามประเมินการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน สาขาวชิาสูติศาสตรแ์ละนรีเวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ์

 

 อาจารยป์ระเมิน 
 

ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามฉบับน้ีจัดท าขึ้นเพื่อส ารวจความคิดเห็นของอาจารย์แพทย์ สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาที่อยู่ใน

ระหว่างการฝึกอบรม และส าเร็จการฝึกอบรมแล้ว  เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมและการจัดการเรียน

การสอนต่อไป 
 
ค าแนะน า  โปรดท าเครื่องหมาย √  ใน  
 
2. โปรดประเมินความพึงพอใจต่อหลักสูตรและกระบวนการฝึกอบรมแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านภาควิชาสูติศาสตร์และ 

     นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ในด้านต่าง ๆ  

หัวข้อการประเมิน ระดับการประเมิน 

ดี 

มาก 

(5) 

ด ี

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

พอใช้ 

 

(2) 

ควร

ปรับปรุง 

(1) 

NA 

ประเมินไม่ได้ 

1. สถาบันฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม       
1.1 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพของสถาบันฝึกอบรม       
1.2 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพอาจารย์ของสถาบัน

ฝึกอบรม 
      

2. ผู้รับการฝึกอบรม (Trainee)       
2.1 คุณภาพและความพร้อมของผู้รับการฝึกอบรม       
2.2 การเพิ่มพูนความรู้และทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลังเข้าสู่กระบวนการฝึกอบรม 
      

2.3 ความสามารถของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการพัฒนาและเรียนรู้ด้วย
ตนเอง 

      

2.4 ความมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีต่อกระบวนการ
ฝึกอบรม 

      

3. ระบบการจัดการเรียนการสอน       
3.1 การจัดสอนบรรยายและกิจกรรมวิชาการ       
3.2 การจัดการเรียนการสอนในทางคลินิก       
3.3 การควบคุมดูแลและติดตามการท าวิจัย       
3.4 ทรัพยากรทางการศึกษา ได้แก่ จ านวนผู้ป่วย ประเภทของผู้ป่วย 

สถานที่เรียนและปฏิบัติงาน เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท า
หัตถการ หุ่นจ าลอง simulation 

      

4. การจัดระบบการปฏิบัติงาน (Rotation) ในระหว่างการฝึกอบรม       
4.1 การดูแลผู้ป่วยนอกและคลินิกพิเศษเฉพาะทาง       
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หัวข้อการประเมิน 

ระดับการประเมิน 

ดีมาก 

(5) 

ด ี

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

พอใช้ 

 

(2) 

ควร

ปรับปรุง 

๖1๗ 

NA 

ประเมินไม่ได้ 

4.2 การดูแลผู้ป่วยใน และที่ห้องคลอด       
4.3 การผ่าตัด และท าหัตถการ       
4.4 การอยู่เวร       
4.5 รูปแบบการจัดการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ       

5. วิธีการประเมินผลการฝึกอบรม       
5.1 ความเหมาะสมของวิธีประเมินผล       
5.2 ความสามารถในการจ าแนกคุณภาพผู้รับการฝึกอบรม       
5.3 ความโปร่งใส ยุติธรรม และธรรมาภิบาลของวิธีประเมินผล       
5.4 ความมีส่วนร่วมของผุ้ประเมินผลจากภายนอกสถาบัน (external 

examiner) 
      

5.5 ประเมินความรู้ทางทฤษฎี (MCQ และ MEQ)       
5.6 ประเมินทักษะหัตถการทางสูติ และนรีเวช (DOPs)       
5.7 ประเมินทักษะทางคลินิก (EPA, OSCE และ OSLER)       

6. ภาพรวมของกระบวนการฝึกอบรม       
6.1 ความเหมาะสมของกระบวนการฝึกอบรมทั้งหมดในภาพรวม       
6.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาการฝึกอบรม        
6.3 ความเหมาะสมของเน้ือหาวิชาการทางสูติศาสตร์       
6.4 ความเหมาะสมของเน้ือหาวิชาการทางนรีเวชวิทยา       

7. การด าเนินงานของแผนการฝึกอบรมให้เป็นตามที่ก าหนด       
8. การฝึกอบรมครบถ้วนเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของราชวิยาลัยสูตินรี

แพทย์แห่งประเทศไทย 
      

9. โดยภาพรวมท่านคิดว่าสถาบันมีคุณภาพในการฝึกอบรมอยู่ในระดับใด       
10. ประเมินผู้ส าเร็จการฝึกอบรม       

10.1 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา       
10.2 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในสาขาที่เก่ียวข้อง เช่น 

ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ วิสัญญีวิทยา 
      

10.3 ความสามารถในการเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเอง       
10.4 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้อ่ืน       
10.5 ความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน       
10.6 ความสามารถในการวางแผนแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุข       
10.7 ท างานโดยเห็นประโยชน์ส่วนร่วมเป็นหลัก       
10.8 ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน       
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3. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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