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สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

ฉบับ พ.ศ. 2566 
 
1. ชื่อสาขา 

 (ภาษาไทย)  สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
 (ภาษาอังกฤษ)  Obstetrics and Gynaecology 

 
2. ชื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  ชื่อเต็ม 
  (ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา 
    สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
  (ภาษาอังกฤษ)     Diploma of the Thai Board of Obstetrics and Gynaecology 

ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)  ว.ว.สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)  Dip. Obstetrics and Gynaecology 

 
3. ราชวิทยาลัยที่ได้รับมอบหมายให้ก ากับดูแลการฝึกอบรมและที่เกี่ยวข้อง 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
4. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 

เพื่อฝึกอบรมวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาซึ่งเป็นสาขาวิชาทางการแพทย์เฉพาะทางท่ีต้องอาศัยความรู้อย่างกว้าง
ขวางและลึกซึ้ง ร่วมกับความสามารถในการท าหัตถการท่ีประณีตและซับซ้อน ในการดูแลสุขภาพของสตรีท้ังในวัยก่อน
เจริญพันธุ์ วัยเจริญพันธุ์ และวัยหมดระดู แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมเพื่อเป็นผู้เช่ียวชาญสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาจึงควรมี
ความรู้ครอบคลุมเนื้อหาดังกล่าวทั้งในด้านทฤษฎีและปฏิบัติ  

นอกจากความรู้และทักษะด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาแล้ว แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาจะต้องมีความรู้และทักษะด้านอื่น ๆ ท่ีส าคัญได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง ความสามารถด้านการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ การส่ือสารและปฏิสัมพันธ์ การท างานเป็นทีม การปฏิบัติงาน
แบบสหวิชาชีพ ความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพของประเทศ ปรับตัวตามความหลากหลายทางวัฒนธรรม การบริหาร
จัดการ ความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพ กระบวนการคุณภาพ และความปลอดภัยเพื่อให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติท่ีดีต่อ ผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และองค์กรเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อสังคมในการบริการทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
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5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 
แพทย์ประจ าบ้านท่ีจบการฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ต้องมีคุณสมบัติ ความรู้และทักษะขั้นต่ าตามผลสัมฤทธิ์/ระดับ

ความสามารถระหว่างการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ (Intended learning outcome/milestones) ท่ีครอบคลุมประเด็น 6 
ด้าน ดังนี้ 

1) การดูแลสุขภาพสตรี (Woman’s health) 
2) ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)  
3) ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) 
4) การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 
5) ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 
6) การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 
รายละเอียดของสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน แสดงใน ภาคผนวกที่ 1 (ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม / หลักสูตรสาขา   

สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา) 
 
6. แผนงานฝึกอบรม 

6.1 วิธีการฝึกอบรม 
 วิธีการฝึกอบรมเพื่อให้ได้ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรมที่พึงประสงค์ ท่ี
ครอบคลุมประเด็น 6 ด้าน 

1)  การดูแลสุขภาพสตรี (Woman’s health)  
 การดูแลสุขภาพสตรีในลักษณะการท างานเป็นทีม (Team approach) และสหวิชาชีพโดยมีหลักการดังนี้ 

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 มีสมรรถนะ 
 - ดูแลผู้ป่วยสูติกรรมท่ีไม่ซับซ้อน 
   - ดูแลผู้ป่วยนรีเวชกรรมท่ีไม่ซับซ้อน 
- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2 มีสมรรถนะ 
    - ดูแลผู้ป่วยทางสูติกรรมท่ีซับซ้อน 
 - ดูแลผู้ป่วยทางนรีเวชกรรมท่ีซับซ้อน 
- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 มีสมรรถนะ 
    - เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยสูติกรรม 
     - เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยนรีเวชกรรม 

- สามารถใหค้วามรู้แก่บุคลากรผู้ให้บริการและผู้มาขอรับบริการ 
2). ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 

ก. แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานท่ีเกี่ยวข้อง (Correlated basic medical 
science)  

ข. แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2, 3 ปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชาของสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการต่าง ๆ เช่น Interesting case conference, 

Morbidity-conference, Perinatal conference, Inter-hospital conference, Journal club เป็นต้น 
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ง. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี ได้รับการฝึกอบรบทักษะในการท าหัตถการต่าง ๆ และเทคโนโลยีใหม ่ๆ ท่ีใช้ใน
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

3). ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)  
ก. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีเรียนรู้ทักษะปฏิสัมพันธ์และการส่ือสาร 
ข. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านในช้ันปีท่ีต่ ากว่า 
ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีน าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการเช่น case conference 

เป็นต้น 
4). การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)  
ก. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสหวิชาชีพ 
ข. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านในช้ันปีท่ีต่ ากว่า 
ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีต้องท างานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลัก 
ง. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
5). ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)   
ก. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
ข. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีพัฒนาตัวเองให้มีเจตคติท่ีดีขณะปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีต้องท างานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลัก 
6). การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 
ก. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีมีประสบการณ์ในการเรียนรู้เรื่อง Quality management, Patient safety, Crisis 

resource management 
ข. ประเมินประสิทธิภาพ (Effectiveness) และประสิทธิผล (Efficiency) ของการดูแลรักษา 

 
6.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น 

 แผนงานฝึกอบรมระบุมาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ีสะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์เฉพาะทางสาขา
นั้นเพื่อให้ได้ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรมที่พึงประสงค์ ท่ีครอบคลุมประเด็น 6 
ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 

1). กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable professional activities: EPAs)  
โดยมีหัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable professional activities: EPAs) ของสูตินรีแพทย์

ตามภาคผนวกที่ 2 (กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable professional activities: EPAs) การประเมินโดยวิธี 
Entrustable professional activities: EPAs และ/หรือ Direct observation procedural skills: DOPS) 

2). ขั้นขีดความสามารถ (Level of entrustment)  
โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable professional 

activities: EPAs) ของสูตินรีแพทย์แต่ละอย่างเป็น 5 ขั้นดังนี ้
ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
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ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

6.3 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาความรู้พื้นฐานของสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา และ

ระบบท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงโรคหรือภาวะทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาท่ีส าคัญ มีความสามารถในหัตถการและ/หรือแปล
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย และรักษาโรคทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา รวมท้ังมีการเรียนรู้ทางด้าน
บูรณาการ 

รายละเอียดเนื้อหาการฝึกอบรม ส่วนท่ีเป็นความรู้พื้นฐานของสาขาวิชาอยู่ใน ภาคผนวกที่ 3 (เนื้อหาสังเขปของ
การฝึกอบรม) และภาคผนวกที่ 4 (ทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม)  

 
6.4 การท าวิจัย 
 ผู้รับการฝึกอบรมต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional อย่าง

น้อย 1 เรื่องในระหว่างการฝึกอบรม โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก (รายละเอียดดูในหนังสือเกณฑ์การท าวิจัยการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรี
เวชวิทยาฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562) ตามภาคผนวกที่ 5 (หลักเกณฑ์ในการท าวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อสอบ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา)  โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อส่งเสริมให้แพทย์ผู้จบหลักสูตร และได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ภาคผนวกที่ 6 
(การรับรองวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”) 

 
6.5 จ านวนระดับชั้นการฝึกอบรม    
แบ่งเป็น 2 ประเภท 
- กรณีฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก)  
  การฝึกอบรมใช้เวลา 3 ปี (36 เดือน) และจัดล าดับอาวุโสตามปีของการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน ปีท่ี 1, 2 

และ 3 
- กรณีฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน (แผน ข) 
  การฝึกอบรมใช้เวลา 4 ปี (รวมท้ังส้ิน 42 เดือน ส าหรับการฝึกอบรมในส่วนสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา) โดยถือ

เป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะในปีท่ี 1 และจึงเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 ถึง 3  โดยจัดล าดับอาวุโสตามปีของการฝึกอบรม
เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1, 2 และ 3 

 
6.6 การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมต้องมีคณะกรรมการซึ่งมีอ านาจและหน้าท่ีในการจัดการการประสานงาน การบริหาร และการ

ประเมินผลส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเหมาะสม มีส่วนร่วม ในการวาง
แผนการฝึกอบรม 
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ประธานการฝึกอบรม ต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขามาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี และต้องมีเอกสาร
รับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 
แผนการฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมฯ ต้องจัดสภาวะการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 

- ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่องเงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

- มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตรการ
เจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นต้น  

- จัดมีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานท่ีได้รับมอบหมาย  

- ระบุช่ัวโมงการท างานท่ีเหมาะสม 

- จัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการท างานท่ีเหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
โดยในระยะเวลา 3 ปี (36 เดือน) ของการฝึกอบรม ผู้ฝึกอบรมจะต้องหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานดังนี้ 

 
ข้อก าหนดของเวลาในการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน 
1. ปฏิบัติงานฝึกอบรม 50 สัปดาห์ต่อปี (350 วัน ต่อปี: 236 วัน ธรรมดา + 114 วันหยุด) 
2. วันลาพักผ่อน 2 สัปดาห์ต่อปี 
3. การอยู่เวร ควรอยู่เวร ทุก 3-5 วัน (ไม่น้อยกว่า 50 เวรวันธรรมดา + ไม่น้อยกว่า 20 เวรวันหยุดต่อป)ี 
4. การฝึกอบรมภาคทฤษฎี ไม่น้อยกว่า 3-5 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
5. การฝึกอบรมภาคปฏิบัติภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ 1,888 ช่ัวโมงต่อป ี
6. การเรียนด้วยตนเอง 1,240 ช่ัวโมง ไม่น้อยกว่า 700 ช่ัวโมงต่อปี 

  

วิชาหลัก 30 เดือน 
1. สูติศาสตร์ 
2. นรีเวชวิทยา 

15 เดือน 
15 เดือน 

วิชารองและวิชาเลือก 6 เดือน 1. พยาธิวิทยาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
2. เซลล์วิทยาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
3. ศัลยศาสตร์ช่องท้อง 
4. ศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ 
5. วิสัญญีวิทยา  
6. วิทยาทารกแรกเกิด  
7. วิชาเลือกท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาชีพ 

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 4 สัปดาห์ 
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ตารางสรุปประสบการณ์การเรียนรู้ในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
ภาคทฤษฎี 

เวลา 1 ช่ัวโมง 
ภาคปฏิบัติทางคลินิก การศึกษาด้วยตนเอง วันหยุด 

พักผ่อนหรือ 
วันลาหยุด 

ภายใต้การควบคุม
ของอาจารย์แพทย์

เวลา 8 ช่ัวโมง 

ภายใต้การควบคุมของ 
แพทย์ประจ าบ้านอาวุโสหรือ 

อาจารย์แพทย์ 
เวลา 15 ช่ัวโมง 

5 คาบ/สัปดาห์ 
50 สัปดาห์/ปี 

5 x 50 = 
250 ชม. /ปี 

236 วัน 
236 x 8 = 1,888

ชม. 

วันธรรมดา 78  วัน 
78 x 15 = 1,170 ชม. 

วันหยุด 38 วัน 
38 x 24 = 912 ชม. 

วันธรรมดา 158 วัน 
158 x 2 = 316 ชม. 

วันหยุด  76  วัน 
76 x 4 = 304 ชม. 

2 สัปดาห์ 

รวมต่อปี 
250 ชม. 

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

รวมตลอด 
การฝึกอบรม 

750 ชม. 

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

 
การจัดการเรียนรู้ 
ด้านปัญญาพิสัย (Cognitive domain) 
เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านมีความสามารถใช้ความคิดในระดับแก้ปัญหา (Problem-solving ability) โดยจัดการ

เรียนรู้ผสมผสานหลายวิธี ดังนี้ 
1. จัดการบรรยายหรือกิจกรรมทางวิชาการในสถาบันท่ีท าการฝึกอบรมหรือจัดขึ้นในสถาบันการแพทย์อื่น ใน

ประเด็นดังนี้ 
1.1 การบรรยายเกี่ยวกับธรรมชาติทางระบบต่างๆ ของร่างกายจิตใจและสังคมท่ีส าคัญ รวมท้ังความรู้พื้นฐานใน

ด้านการวิจัย พฤติกรรมศาสตร์ หลักจริยธรรมและหลักกฎหมาย ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 
1.2 การบรรยายทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานอย่างละเอียดในระบบการเจริญพันธุ์  การต้ังครรภ์และ

พัฒนาการท้ังทางร่างกายและจิตใจของทารกในครรภ์ รวมท้ังปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพอนามัยของสตรีวัยต่าง ๆ สตรี
ต้ังครรภ์คลอดและหลังคลอดทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัว 

1.3 กิจกรรมอื่นโดยให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้วางแผนเตรียมการเรียบเรียงน าเสนอ และร่วมอภิปรายกับ
อาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม เพื่อสร้างทักษะการวิเคราะห์วิจารณ์ในการคิดแก้ปัญหา เช่น การเรียนการ
สอนข้างเตียง การประชุมอภิปรายปัญหาผู้ป่วยท้ังด้านการแพทย์และด้านจริยธรรม วารสาร สโมสร การประชุมร่วมทาง
คลินิกกับสาขาวิชาอื่น ๆ เช่น กุมารเวชศาสตร์ พยาธิวิทยา เป็นต้น  การสัมมนาและการประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา สุขภาพอนามัยสตรีทารกและครอบครัว ในโอกาสอันควรตลอดจนเข้าร่วมประชุมทางวิชาการท่ี
จัดขึ้นโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและองค์กรอื่น ๆ ท่ี เกี่ยวข้อง 

2.  ให้โอกาสแพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้ด้วยตนเอง จากส่ือการศึกษาต่าง ๆ เช่น ต ารา วารสารวิชาการแถบ
บันทึกเสียง วีดิทัศน์ คอมพิวเตอร์ ฯลฯ 
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3.  ให้แพทย์ประจ าบ้านรวบรวมข้อมูลในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาและสุขศาสตร์การ
เจริญพันธุ์ของสถาบันฝึกอบรม เช่น สถิติการคลอด สถิติการผ่าตัด ฯลฯ และวิเคราะห์ปัญหาพร้อมแนวคิดในการ
แก้ปัญหา รวมทั้งเสนอแนะวิธีการในการตรวจสอบการบริบาลและการประเมินคุณภาพการบริบาล โดยมีอาจารย์แพทย์/ 
หรือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเป็นท่ีปรึกษาและร่วมอภิปราย 

4.  วางแผนเตรียมและเสนอโครงการวิจัยต่อท่ีประชุมด าเนินการวิจัยด้วยตนเอง ตามจริยธรรมในการท าวิจัยโดย
อาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมในสถาบัน เป็นท่ีปรึกษาและเขียนรายงานการวิจัยอย่างถูกต้อง ตาม
มาตรฐานสากลท้ังฉบับสมบูรณ์และฉบับท่ีพร้อมจะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข โดย
ให้เกียรติต่อผู้ร่วมวิจัยและสถาบัน (รายละเอียดดูในหนังสือเกณฑ์การท าวิจัยการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตร
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้แพทย์ผู้จบหลักสูตร และได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
ภาคผนวกที่ 6 (การรับรองวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญา
เอก”) 

ด้านจลนพิสัย (Psychomotor domain) ประกอบด้วย 
1. ทักษะการบริบาลผู้ป่วย (Clinical skill) 
2. ทักษะการท าหัตถการ (Technical skill) 
3. ทักษะการติดต่อส่ือสารกับผู้อื่น (Communication skill) 
4. ทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (Interpersonal skill) 
โดยจะต้องมีการฝึกปฏิบัติงานตามท่ีสถาบันฝึกอบรมก าหนดโดยมีล าดับการเรียนรู้ ดังนี ้
1. การเฝ้าสังเกต 
2. การช่วยปฏิบัติ 
3. การปฏิบัติโดยอยู่ภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้านปีการ

ฝึกอบรมท่ีสูงกว่า 
4. การปฏิบัติโดยอยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้าน  ปีการ

ฝึกอบรมท่ีสูงกว่า 
5. การปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
โดยมีจุดมุ่งหมายดังนี้ 
1. ให้การบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีวัยต่าง ๆ  ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์ การต้ังครรภ์ และ

การคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกคลอดตลอดจนครอบครัว 
2. ซักและรวบรวมประวัติ ตรวจ วินิจฉัยความผิดปกติ ความเร่งด่วน ดูแลรักษาผู้ป่วย ผู้เจ็บครรภ์ ทารกแรกคลอด

ในห้องคลอด ท้ังในและนอกเวลาราชการ ตามท่ีสถาบันฝึกอบรมก าหนด 
3. ปฏิบัติหัตถการท้ังทางสูติกรรมและนรีเวชกรรม วิทยาการวางแผนครอบครัวได้เหมาะสมตามศักยภาพ 

รายละเอียดใน ภาคผนวกที่ 4 (ทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม) 
4. ตรวจศพทารกปริก าเนิดและวินิจฉัยการตาย ตรวจและวินิจฉัยพยาธิสภาพของอวัยวะในระบบการ เจริญพันธุ์ 

ท้ังลักษณะภายนอก และทางกล้องจุลทรรศน์ 
5. ให้ค าปรึกษาแนะน า (Counseling) แก่ผู้ป่วย และ/ หรือญาติผู้ป่วย และส่ือสัมพันธ์กับผู้อื่นอย่างมีมารยาท 
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6. ปรึกษาแพทย์ผู้อื่นและให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ผู้อื่น ตลอดจนส่งต่อหรือรับย้ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยไม่
ปฏิบัติเกินขีดความสามารถของตนเอง 

7. บันทึกรายงานผู้ป่วยในเวชระเบียนและเอกสารส าคัญทางกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
8. ถ่ายทอดความรู้ หัตถการแก่นักศึกษาแพทย์/ นิสิตแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ีต่ ากว่า ตลอดจนบุคลากร

ทางการแพทย์อื่น ๆ 
9. เตรียมการประชุม ด าเนินการประชุม และเสนอรายงานทางวิชาการต่อท่ีประชุม และใช้โสตทัศนูปกรณ์ได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม 
ด้านเจตคติพิสัย (Affective domain) 
เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นคนดี มีคุณธรรม วิธีการฝึกอบรมควรประกอบด้วยหลายวิธี เช่น ผู้ให้การฝึกอบรม

ประพฤติตัวเป็น Role model  สังเกตการดูแลผู้ป่วย (Direct observation) สังเกตจากการประเมินของแพทย์รุ่นน้อง
หรือผู้ร่วมงานแบบ 360 องศา  
 

6.8 การวัดและประเมินผล 
มีการแจ้งกระบวนการ การวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบและ

อุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ 
การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมประกอบด้วย 
6.8.1 การประเมินผลขณะฝึกอบรมและการประเมินผลเพือ่การเลื่อนชัน้ปี  

สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมท้ังด้าน
ความรู้ ทักษะ เจตคติและกิจกรรมทางการแพทย์ในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 

มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ในสถาบันฝึกอบรม ตามหัวข้อท่ีคณะ อฝส. ก าหนด เช่น การประเมิน
โ ด ย วิ ธี  Entrustable professional activities: EPAs แ ละ / ห รื อ  Direct observation procedural skills: DOPS 
ภาคผนวกที่ 2 (กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable professional activities: EPAs) การประเมินโดยวิธี 
Entrustable professional activities: EPAs และ/หรือ Direct observation procedural skills: DOPS) 

มิติท่ี 2 คะแนนสอบจัดโดยสถาบันและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (ประเมินตามเนื้อหาใน
หลักสูตรฉบับปรับปรุงล่าสุดปี พ.ศ. 2565) 

มิติท่ี 3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย 
มิติท่ี 4 การประเมินรายงานวิจัย 
มิติท่ี 5 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
มิติท่ี 6 การประเมินประสบการณ์เรียนรู้จาก Counseling และ Non-technical skills (Optional) 
มิติท่ี 7 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน (Optional) 
การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนท่ีเกี่ยวข้องตามท่ีราชวิทยาลัยฯ ก าหนดในแต่ละปี

การศึกษา 
- สถาบันฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ท าการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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ในมิติต่างๆ  ท้ังรายบุคคลและรายสถาบันผ่านระบบสารสนเทศ เพื่อรายงานผลมายังคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ตามท่ีก าหนด 

ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณีต่อไปนี ้
1. เพื่อเล่ือนระดับช้ันปีโดยเกณฑ์ผ่านตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนด 
2. เพื่อให้สถาบันฝึกอบรมใช้พิจารณาความพร้อมของผู้ฝึกอบรมส าหรับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  
การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ าเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบ จะช่วยให้เกิด

การพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ขึ้น 
เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 
2. ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ท่ีก าหนดในหลักสูตร Entrustable professional activities: EPAs และ 

Direct observation procedural skills: DOPS ภาคผนวกที่  2 (กิจกรรมวิชาชีพท่ีเ ช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable 
professional activities: EPAs) การประเมินโดยวิธี Entrustable professional activities: EPAs และ/หรือ Direct 
observation procedural skills: DOPS) 

3. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเส่ือมเสียแก่สถาบัน
ฝึกอบรม 

แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี  
1. ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนท่ีสถาบันก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถ

เล่ือนช้ันปีได้ 
2. ไม่ผ่านการประเมินเพื่อเล่ือนช้ันปีซ้ าตามข้อท่ี 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับการเสนอช่ือเข้าสอบ

วุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระยะช้ันปีเดิมอีก 1 ปี 
3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพื่อเล่ือนช้ันปี ให้ยุติการฝึกอบรม  
ท้ังนี้ให้สถาบันส่งผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้าน ภายในวันท่ี 31 กรกฎาคม ของทุกปี เพื่อเสนอท่ีประชุม

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา ตามล าดับ  
การด าเนินการส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 
1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผลของราช

วิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การก ากับดูแล และการประเมินผลซ้ า 
2. เมื่อแพทย์ประจ าบ้านลงช่ือรับทราบให้ส่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ

ของราชวิทยาลัยฯ  
การด าเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 
1. การลาออก แพทย์ประจ าบ้านต้องท าเรื่องช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบและแจ้ง
ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านเป็นเวลา 1 ปี ในปีการศึกษา
ถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าช้ีแจงจากสถาบันฝึกอบรมการลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อ
ได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 
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2. การให้ออก 
2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อ

ผู้ป่วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลัง

การตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 
เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออกให้ท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านรับทราบพร้อมให้พักการ

ปฏิบัติงาน แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อด าเนินการพิจารณาและแจ้งต่อยังแพทยสภา จน
เมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์  

6.8.2 ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และวิธีการประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ  
ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
ผู้มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ต้องเป็นผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และต้องมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
(1.) ต้องได้รับการฝึกอบรมในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาครบตามหลักสูตรของแพทยสภาในสถานบริการทาง

การแพทย์และสาธารณสุขท่ีแพทยสภารับรองหรือผ่านการฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตร
สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาของแพทยสภาในสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีแพทยสภารับรองและ
สถาบันที่ให้การฝึกอบรมยินยอมให้สอบเพื่อรับการประเมิน 

(2.) เป็นผู้ผ่านการปฏิบัติงานตามท่ีก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และข้อบังคับแพทย
สภาหมวด 3 ข้อ13 เรื่องการปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ส าหรับสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาหมายความถึงการปฏิบัติงาน
ชดใช้ทุนหรือการปฏิบัติงานในโครงการจัดสรรแพทย์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีเป็นศูนย์แพทยศาสตร์คลินิกของ
กระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 

2. สถานท่ีปฏิบัติงานลักษณะและดูปริมาณงานท่ีปฏิบัติเป็นไปตามท่ีก าหนดดังนี้ 
2.1 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเป็นสถานท่ีปฏิบัติงานจะต้องมีคุณสมบัติและมี

ภาระงานของสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดไว้ในเกณฑ์
หลักสูตรการฝึกอบรมส าหรับสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาและได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ ด้วย 

2.2 ลักษณะและปริมาณงานท่ีจะต้องปฏิบัติเพื่อการสอบวุฒิบัตร ให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

2.3 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ท่ีเป็นสถานท่ีปฏิบัติงานจะต้องแจ้งจ านวนและ
รายช่ือแพทย์ท่ีปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ให้กับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อแจ้งให้เลขาธิการ
แพทยสภาทราบทุกปีการฝึกอบรม โดยจ านวนแพทย์ท่ีปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรเมื่อรวมกับแพทย์ท่ีเข้าฝึกอบรม
จะต้องไม่เกินศักยภาพการฝึกอบรมที่คณะอนุกรรมการก าหนดไว้ 

(3.) การนับเวลาปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
มากกว่าระยะเวลาของหลักสูตรไม่น้อยกว่า 6 เดือน และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉพาะในสาขาสูติศาสตร์และนรี
เวชวิทยา เป็นเวลาไม่น้อยกว่าระยะเวลาของหลักสูตรการฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ท้ังนี้ราชวิทยาลัยสูติ
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นรีแพทย์แห่งประเทศไทยอาจนับรวมระยะเวลาการปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ตามโครงการเพิ่มพูน
ทักษะได้ 

(4.) เป็นผู้ได้รับการฝึกอบรมผ่านระดับแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา จากสถาบัน
ทางการแพทย์ในต่างประเทศ ซึ่งมีหลักสูตรและระยะเวลาการอบรมอย่างน้อย 3 ปีหรือเทียบเท่ากับหลักสูตรท่ีแพทยสภา
รับรอง 

วิธีการประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 
การประเมินขั้นที่  1 : ประเมินความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และความรู้อื่นท่ีเกี่ยวข้องโดยมี

รายละเอียดดังนี้ 
1. จัดสอบปีละ 1 ครั้ง 
2. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัครเข้ารับการประเมินขั้นท่ี 1 คือ แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี 
3. วิธีการประเมิน คือ การสอบข้อเขียน Multiple choice questions (MCQ) 
4. กรณีท่ีสอบผ่าน มีระยะเวลาการคงอยู่ 3 ปี 
5. กรณีสอบไม่ผ่านมีสิทธิ์สอบแก้ตัวได้ โดยการสอบแก้ตัวทุกครั้งจะต้องช าระค่าสมัครสอบใหม่  ตามอัตราท่ี     

ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด 
การประเมินขั้นที่ 2 : ประเมินความรู้ทางคลินิกในขณะท่ีอยู่ระหว่างการฝึกอบรม 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัครเข้ารับการประเมินขั้นท่ี 2 คือ 
1. ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านครบตามหลักสูตรของแพทยสภา หรือก าลังฝึกอบรมในชั้นปีสุดท้าย  
2. สถาบันที่ให้การฝึกอบรมเห็นสมควรและเสนอช่ือให้เข้ารับการประเมิน 
3. สอบผ่านการประเมินขั้นท่ี 1 แล้ว 
วิธีการประเมินประกอบด้วย 
1. การสอบทักษะในการบริบาลผู้ป่วย  และจลนพิสัย เช่น Objectice Structured Clinical Examination 

(OSCE), Objectice Structured Long Examination Record (OSLER), การตรวจสอบเวชระเบียน การสอบปากเปล่า 
เป็นต้น 

2. การตรวจรายงานการวิจัย (ผลการประเมินงานวิจัยว่าผ่าน มีระยะเวลาการคงอยู่ 3 ปี) 
3. การตรวจเอกสารรับรองของสถาบันฝึกอบรม และสถาบันร่วมหรือสถาบันสมทบ ในด้านความประพฤติ 

(จริยธรรมและมารยาทแห่งวิชาชีพ) มนุษยสัมพันธ์ ความรับผิดชอบ การปฏิบัติตามกฎหมาย ความเคารพในสิทธิของ
ผู้ป่วย 

วิธีการประเมินในขั้นท่ี 2 อาจมีการปรับเปล่ียนได้ตามมติของคณะ อฝส. โดยผ่านการเห็นชอบของคณะผู้บริหาร
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

การประเมินขั้นที่ 3 : การสอบข้ันตอนสุดท้าย 
เป็นการประเมินภายหลังจบการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรฯ 

 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัครเข้ารับการประเมินขั้นท่ี 3 คือ 
1. ผ่านการปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
2. ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านครบตามหลักสูตรของแพทยสภาหรือก าลังฝึกอบรมในชั้นปีสุดท้าย  
3. สถาบันที่ให้การฝึกอบรมเห็นสมควรและเสนอช่ือให้เข้ารับการประเมิน 
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4. สอบผ่านการประเมินขั้นท่ี 1 แล้ว 
5. ส่งงานวิจัยตามเกณฑ์ท่ีคณะ อฝส. ก าหนด 
วิธีการประเมินประกอบด้วยการสอบข้อเขียน เช่น MCQ MEQ Essay เป็นต้น 
วิธีการประเมินในขั้นท่ี 3 อาจมีการปรับเปล่ียนได้ตามมติของคณะ อฝส. โดยผ่านการเห็นชอบของคณะผู้บริหาร

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เกณฑ์การตัดสินการประเมินและระยะเวลาการคงอยู่ (Validity) ของผลการประเมิน 
การตัดสินในแต่ละขั้นของการประเมินมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. การตัดสินการประเมินขั้นท่ี 1: ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ minimal passing level (MPL) และผลสอบ

ว่าผ่าน มรีะยะเวลาการคงอยู่ (Valid) 3 ปี 
2. การตัดสินการประเมินขั้นท่ี 2  

2.1 การสอบทักษะในการบริบาลผู้ป่วยและจลนพิสัย เช่น OSCE OSLER การตรวจสอบเวชระเบียนการ
สอบปากเปล่าเป็นต้น: ต้องผ่านตามเกณฑ์ท่ีคณะ อฝส. ก าหนด 

2.2 การตรวจรายงานการวิจัย: ต้องผ่านตามเกณฑ์ท่ีคณะ อฝส. ก าหนดซึ่งผลการประเมินงานวิจัยว่าผ่าน มี
ระยะเวลาการคงอยู่ 3 ปี  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้แพทย์ผู้จบหลักสูตร และได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ มี
คุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ภาคผนวกที่ 6 (การรับรองวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา
ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”) 

2.3 การตรวจเอกสารรับรองของสถาบันฝึกอบรมและสถาบันร่วมหรือสถาบันสมทบ ในด้านความประพฤติ 
(จริยธรรมและมารยาทแห่งวิชาชีพ) มนุษยสัมพันธ์ความรับผิดชอบการปฏิบัติตามกฎหมายความเคารพในสิทธิของ   
ผู้ป่วย: ต้องมีเอกสารรับรองของสถาบันฝึกอบรมและสถาบันร่วมหรือสถาบันสมทบว่าผ่านการประเมินในประเด็นดังกล่าว
ข้างต้น 

3. การตัดสินการประเมินขั้นท่ี 3  
 ผลการสอบข้อเขียน: ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ MPL ของคะแนนสอบข้อเขียนรวม จึงจะถือว่าผ่าน 
 4. ผู้ท่ีสอบผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ หมายถึงผู้ท่ีสอบผ่านท้ังการประเมินขั้นท่ี 1 ขั้นที ่2 และขั้นที ่3 
 5. ผู้ท่ีสอบไม่ผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ หมายถึงคือสอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของการสอบโดยให้มีสิทธิสอบ
แก้ตัวได้ในส่วนท่ีสอบไม่ผ่านและการสอบแก้ตัวทุกครั้งจะต้องช าระค่าสมัครสอบใหม่ตามเกณฑ์และตามอัตราท่ีแพทย
สภาก าหนด 
 6. ผลการประเมินทุกประเภทไม่ว่าจะเป็นการประเมินขั้นท่ี 1 การประเมินขั้นท่ี 2 และการประเมินขั้นท่ี 3 ให้มี
ระยะเวลาการคงอยู่ (Valid) 3 ปี นับจากวันประกาศผลการประเมิน 
 7. การตัดสินผลการประเมินทุกขั้นตอน เป็นไปตามหลักเกณฑ์และการพิจารณาของคณะ อฝส. ท้ังนี้โดยได้รับ
ความเห็นชอบตามมติของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อน าเสนอต่อแพทยสภา 

8. ผู้ท่ีสอบไม่ผ่านสามารถขอดูผลการสอบด้วยตนเองภายใน 15 วันท าการ นับต้ังแต่วันประกาศผลการสอบ ดัง
รายละเอียดใน ภาคผนวกที่ 7 (เกณฑ์การขอดูผลการสอบ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย) 
 เกณฑ์มาตรฐานการขอรับรองคุณสมบัติ “เทียบเท่าปริญญาเอก” คือ 
 1. ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรตามท่ีราชวิทยาลัยฯ ก าหนด (ตามเกณฑ์ WFME) 
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 2. มีผลงานวิจัยท่ีผู้เข้าฝึกอบรมเป็นผู้วิจัยหลัก โดยผลงานวิจัยท่ีน ามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยท่ีด าเนินการ
ระหว่างการฝึกอบรมตามท่ีระบุในข้อ 6.4 และได้รับการตีพิมพ์หรือยอมรับการตีพิมพ์ก่อนจบการฝึกอบรมหรือหลังจบ
การฝึกอบรมในระยะเวลา 3 ปี ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติตามเกณฑ์ข้อ 2.1 หากขอให้พิจารณาคุณวุฒิหลังจาก
ตีพิมพ์ผลงานวิจัย ผลงานวิจัยนั้นต้องตีพิมพ์มาไม่เกิน 5 ปีนับจากวันท่ีมีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” 

2.1 เกณฑ์มาตรฐานการตีพิมพ์ (Publication ranging) ระดับของฐานข้อมูลและระดับของวารสารท่ีมีการ
เผยแพร่ ต้องได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติหรือในฐานข้อมูลระดับชาติ ได้แก่ ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสาร
ไทย (Thai Journal Citation index – TCI) เฉพาะวารสารท่ีมีช่ืออยู่ในกลุ่มท่ี 1 และ 2 ส่วนการตีพิมพ์ในวารสาร
ระดับชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้อ้างอิงจากในหนังสือเกณฑ์การท าวิจัยการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา สูติศาสตร์และนรี
เวชวิทยา พ.ศ. 2562 โดยวารสารทางการแพทย์ ซึ่งได้รับการยอมรับโดยคณะ อฝส. มีดังต่อไปนี้ 

2.1.1. ฐานข้อมูลระดับนานาชาติ ได้แก่ ERIC, MathSciNet, PubMed, Scopus, Web of 
Science (เฉพาะในฐานข้อมูล SCIE, SSCI และ AHCI เท่านั้น) JSTOR และ Project Muse หรือ 

2.1.2. ฐานข้อมูลระดับชาติ ได้แก่ ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation 
index – TCI) เฉพาะวารสารท่ีมีช่ืออยู่ในกลุ่มท่ี 1 และ 2 หรือ 
   2.1.3. Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology หรือ 
   2.1.4. Journal of Medical Association of Thailand 

2.2 ผลงานวิชาการท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ ต้องใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาหลักอย่างน้อยในบทคัดย่อ (Abstract) 
2.3 ต้องท าการส่งผลงานทางวิชาการให้ราชวิทยาลัยฯ รวบรวมเพื่อท าเรื่องขอรับเทียบเท่าปริญญาเอก 

วิธีการประเมินผลเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 
เป็นการประเมินโดยอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของแพทยสภา โดยรายละเอียดของผู้มีสิทธิ์ขอรับการประเมิน

และวิธีประเมินดังแสดงใน ภาคผนวกที่ 8 (วิธีประเมินผลเพื่อหนังสืออนุมัติสาขาสูติศาสตร์และนรีเวขวิทยา) 
 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สถาบันจัดท าประกาศรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยยึดหลักความเสมอ

ภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
1) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้   

- ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 

- ผ่านการอบรมแพทย์เพิ่มพูนทักษะเป็นเวลา 1 ปี 
2) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสูติศาสตร์และนรีเวช

วิทยา 
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7.2 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
คิดจากจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมร่วมกับเกณฑ์งานบริการตามจ านวนผู้ป่วยดังตารางต่อไปนี้ 

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) อย่างน้อย 250 280 310 340 370 
3. จ านวนครั้งของการรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไว้ 
     ในโรงพยาบาล(ครั้งต่อปี) อย่างน้อย 

120 130 140 150 160 

4. จ านวนครั้งของการรับผู้ป่วยในนรีเวชกรรม (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) อย่างน้อย 400 430 460 490 520 
3. จ านวนครั้งของการรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไว้ 
     ในโรงพยาบาล (ครั้งต่อปี) อย่างน้อย 

170 180 190 200 210 

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

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ 1ช้ันปี (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) อย่างน้อย 550 580 610 640 670 
3. จ านวนครั้งของการรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไว้ 
     ในโรงพยาบาล (ครั้งต่อปี) อย่างน้อย 

220 230 240 250 260 

4. จ านวนครั้งของการรับผู้ป่วยในนรีเวชกรรม (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) อย่างน้อย 700 730 760 790 820 
3. จ านวนครั้งของการรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไว้ 
     ในโรงพยาบาล (ครั้งต่อปี) อย่างน้อย 

270 280 290 300 310 

4. จ านวนครั้งของการรับผู้ป่วยในนรีเวชกรรม (ครั้งต่อปี) อย่างน้อย 1,000 1,040 1,080 1,120 1,160 
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8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.1 คุณสมบัติของหัวหน้าผู้ให้การฝึกอบรม 
ต้องมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี ้

1. เป็นสูตินรีแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติ 
ศาสตร์และนรีเวชวิทยาและต้องปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยามาแล้วต้ังแต่ 5 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตร 
หรือ 

2. เป็นผู้ท่ีได้รับหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา และปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา แล้วอย่างน้อย 10 ปี 

8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ต้องเป็นสูตินรีแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
8.2.2  จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา (Full time staff) จ านวนท้ังหมดอย่างน้อย 

5 คน ในกรณีท่ีมีผู้รับการฝึกอบรมใหม่ต้ังแต่ 3 คน ขึ้นไป ให้มีสัดส่วนของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาต่อ
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างน้อย 2 คน ต่อผู้รับการฝึกอบรมใหม่ 1 คน ในแต่ละปี 

หากมีจ านวนอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พออาจจัดให้มีอาจารย์แบบบางเวลาร่วมด้วยโดยต้องมีจ านวนไม่
เกินร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์ท้ังหมด และภาระงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาของอาจารย์แบบบางเวลา
เมื่อรวมกันท้ังหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาท่ีต้องทดแทน 

ในกรณีหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบท่ีมีสถาบันร่วมฝึกอบรมหรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบให้อนุโลมใช้
หลักเกณฑ์ท่ีก าหนดดังกล่าวส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารย์ในแต่ละสถาบันฝึกอบรมโดยทอนเป็น สัดส่วนตามเวลาท่ี
สถาบันฝึกอบรมนั้น ๆ มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม 

อนึ่ง สถาบันฯ ต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้อง
กับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีชัดเจน โดยครอบคลุมความ
ช านาญท่ีต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ  ความเป็นครู  และความช านาญทางคลินิก 

สถาบันฯ ต้องระบุหน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การ
วิจัย  อาจารย์ ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนดไว้อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอส าหรับ
การให้การฝึกอบรม  ให้ค าปรึกษา  และก ากับดูแล  นอกจากนั้นอาจารย์ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องท้ัง
ทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา สถาบันฯ ต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์  อย่างเป็นระบบ และมีการ
ประเมินอาจารย์เป็นระยะ 
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9. การรับรองวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
  การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ให้
เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนหรือใน
ระหว่างการฝึกอบรม 
   มีผลงานวิจัยท่ีผู้เข้าฝึกอบรมเป็นผู้วิจัยหลัก โดยผลงานวิจัยท่ีน ามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยท่ีด าเนินการ
ระหว่างการฝึกอบรมตามท่ีระบุในข้อ 6.4 และได้รับการตีพิมพ์หรือยอมรับการตีพิมพ์ก่อนจบการฝึกอบรมหรือหลังจบ
การฝึกอบรมในระยะเวลา 3 ปี ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติตามเกณฑ์ข้อ 2.1 หากขอให้พิจารณาคุณวุฒิหลังจาก
ตีพิมพ์ผลงานวิจัย ผลงานวิจัยนั้นต้องตีพิมพ์มาไม่เกิน 5 ปีนับจากวันท่ีมีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” 
  เกณฑ์มาตรฐานการตีพิมพ์ (Publication ranging) ระดับของฐานข้อมูลและระดับของวารสารท่ีมีการเผยแพร่ 
ต้องได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) กลุ่มท่ี 1 และ 
2 ส่วนการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้อ้างอิงจากในหนังสือ
เกณฑ์การท าวิจัยการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา พ.ศ. 2562 โดยวารสารทางการแพทย์ซึ่งได้รับการยอมรับโดยคณะ อฝส. ได้แก่บทความ
ท่ีตีพิมพ์ในวารสารท่ีถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed หรือ Scopus หรือ Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology 
หรือ Journal of Medical Association of Thailand  
  อนึ่งในกรณีท่ี วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือ
ในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมท้ังการใช้ค าว่า ดร. น าหน้าช่ือ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ท่ีได้ วว. หรือ อว. ท่ี 
“เทียบเท่าปริญญาเอก”นี้ เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุม
วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ 
 
10. ทรัพยากรทางการศึกษา 
  สถาบันฝึกอบรมทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์มาตรฐานของสถาบันฝึกอบรมฯ ตาม 
ภาคผนวกที่ 9 (เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา) 
  สถาบันฯ ต้องก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 

10.1  สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย
สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ
และมีส่ิงแวดล้อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 

10.2  การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานท่ีส าหรับการฝึกอบรม ควรจ านวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วย
หลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาดหวังท้ังผู้ป่วยสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก รวมท้ังการเข้าถึงส่ิงอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติท่ีพอเพียงส าหรับ
สนับสนุน การเรียนรู้ 

10.3  มีส่ืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้  มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

10.4  มีการจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น 
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10.5  มีการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ีฝึกอบรม มีการบูรณาการ และ
สมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 

10.6  การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม 
การประเมินการฝึกอบรม 

10.7  การฝึกอบรมในสถาบันอื่นท้ังในและนอกประเทศตามท่ีระบุไว้ในหลักสูตรตลอดจนระบบการโอนผลการ
ฝึกอบรม 

 
11. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร (Program evaluation) 

สถาบันฯ ต้องก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ ามีกลไกส าหรับการ
ประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องครอบคลุม 

1.  พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
2.  ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ 
3.  แผนการฝึกอบรม 
4.  ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
5.  การวัดและประเมินผล 
6.  พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
7.  ทรัพยากรทางการศึกษา 
8.  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
9.  ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
10. สถาบันฯ ร่วม 
11. ข้อควรปรับปรุง 

สถาบันฯ ต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/ หลักสูตรจากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิตและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/ หลักสูตร โดยใช้แบบประเมินการฝึกอบรมอ้างอิงตาม
ภาคผนวกที่ 10 (การประเมินโครงการฝึกอบรม) 
 
12. การทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมจะต้องจัดให้
มีการติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรมสมทบ สถาบันร่วมฝึกอบรม ท่ีได้รับอนุมัติให้เปิดการ
ฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางท่ีแพทย
สภาก าหนดและเสนอรายงานผ่านราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 
 
13. การบริหารกิจการและธุรการ 

13.1  สถาบันฯ ต้องบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบท่ีก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่การรับสมัคร
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล  



 
18 มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว. 1) 

 

และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ
หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ท่ีสามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ท้ังใน
ประเทศ  และต่างประเทศ 

13.2  สถาบันฯ ต้องก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/ 
หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

13.3  สถาบันฯ ต้องมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสมเพื่อสนับสนุนการด าเนินการของการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องการบริหารจัดการท่ีดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

13.4  สถาบันฯ ต้องจัดให้มีจ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์ และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นๆท่ี
เกี่ยวข้องครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 

14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
  ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมท่ีจะได้รับการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรม 
จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพ
การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 
  14.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกัน
คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 
  14.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี 
 

  
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ภาคผนวกท่ี 1 
ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 

 
แพทย์ประจ าบ้านท่ีจบการฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ต้องมีคุณสมบัติ ความรู้และทักษะขั้นต่ าตามผลสัมฤทธิ์/ระดับ

ความสามารถระหว่างการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ (Intended learning outcome/milestones) ท่ีครอบคลุมประเด็น 6 
ด้าน ดังนี้ 
 

1) การดูแลสุขภาพสตรี (Women’s health) 
ก. มีทักษะในการดูแลด้านสูติศาสตร์ต้ังแต่ระยะก่อนต้ังครรภ์ ขณะต้ังครรภ์ ขณะคลอดและหลังคลอด 
ข. มีทักษะในการดูแลด้านนรีเวชวิทยาต้ังแต่ระยะก่อนวัยเจริญพันธุ์ วัยเจริญพันธุ์และวัยหมดระดู 
 

2) ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพสตรี 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
 

3) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 
ค. ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติ และผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  โดยเคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรี

ของความเป็นมนุษย์ 
ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคคลากรอื่น โดยเฉพาะทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
 

4) การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 
ก. มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based) ความคิดสร ้างสรรค์ตามหลัก

วิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
ค. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
 

5) ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 
ก. มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน 
ข. มีทักษะด้านท่ีไม่ใช่เทคนิค (Non-technical skills) 
ค. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous professional 

development) 
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ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
 

6) การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ   
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยสามารถอธิบายกระบวนการ

คุณภาพและความปลอดภัยทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปล่ียนการดูแล

รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และสามารถจัดการสถานการณ์วิกฤตทาง
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาได้ 
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ภาคผนวกที่ 2  
กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable professional activities: EPAs)  

การประเมินโดยวิธี Entrustable professional activities: EPAs และ/หรือ Direct observation procedural 
skills: DOPS) 
การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของสูตินรีแพทย์ (Entrustable professional activities: EPAs) คือ 
 EPA 1 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 การมีทักษะปฏิสัมพันธ์การส่ือสาร และการท างานเป็นทีม (Demonstrate communication  
   and team working skills) 

 EPA 9 การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพและทักษะท่ีไม่ใช่ทางเทคนิค (Demonstrate  
   professionalism and non-technical skills) 

 
ตารางที่ 2.1 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  
        
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โดยจะมีการประเมิน EPAs (Assessment of EPAs) ในแพทย์ประจ าบ้านแต่ละช้ันปีตามตารางที่ 2.2 ซ่ึงแสดง
ความสัมพันธ์กับ EPAs ในตารางที่ 2.3 และ/หรือ มีการประเมินโดยวิธี Direct observation procedural skills 
(DOPS) ในแพทย์ประจ าบ้านแต่ละช้ันปีตามตารางที่ 2.4 

 
ตารางที่ 2.2 การประเมิน EPAs 

 
L3#1 คือ ประเมินได้ระดับ 3 อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
 
  

      R1 R2 R3 

Ob
st

et
ric

s 

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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ตารางที่ 2.3 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
st

et
ric

s 

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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ตารางที่ 2.4 การประเมินโดยวิธี Direct observation procedural skills (DOPS) 

 
S#1 คือ ผลประเมินเป็น “ผ่าน” อย่างนอ้ย 1 คร้ัง 

 
 

  

   R1 R2 R3 
Ob

st
et

ric
s 

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 S # 1   

5 Contraceptive implant insertion S # 1 

6 Contraceptive implant removal S # 1 

7 Adnexal surgery    S # 1 

8 Total abdominal hysterectomy    S # 1 

9 Vaginal hysterectomy & AP Repair   S # 1 

10 Diagnostic laparoscopy      S # 1 
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อฝส สูตศิาสตรแ์ละนรีเวชวทิยา							       EPA GYN 06/EPA OB 01/02

	 การประเมนิ EPA GYN  06/ EPA OB 01/02  : Management of Obstetrics and Gynaecology condition in outpatient setting

	  EPA GYN 06: Gyn OPD	 	 	 เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 1) ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 1 ครัง้

	  EPA OB 01: Antenatal low risk	 	 เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 1) ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 1 ครัง้

	  EPA OB 02: Antenatal high risk	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินอยางนอ้ยระดบั 3: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น ..........................................................................ชั้นปีที ่....................... วันที.่...............................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/ 

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/ 

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. History taking

	 	 ถามค�ำถามไดอ้ยา่งเหมาะสมและสมัพนัธก์บัอาการส�ำคญั

	 	 การบรหิารเวลาในการซกัประวตัเิหมาะสมกบัสถานการณ์

	 	 การเก็บรวบรวมขอ้มลูจากการซกัประวตั ิถกูตอ้ง ครบถว้น

2. Physical examinations

	 	 ตรวจรา่งกายท่ีจ�ำเป็นทัง้หมดครบถว้น

	 	 การเลือกเครือ่งมือ กระบวนการ และเทคนิคในการตรวจรา่งกายถกูตอ้ง

	 	 การเก็บรวบรวมขอ้มลูจากการตรวจรา่งกาย ถกูตอ้ง ครบถว้น

3. Plan of investigation (ถ้าตอ้งมกีารตรวจวเิคราะหเ์พือ่วนิิจฉัยโรค)

	 	 เพ่ือการตรวจวิเคราะหเ์พ่ือการวินิจฉยัโรคอยา่งเหมาะสม เป็นล�ำดบัขัน้

	 	 เทคนิคในการตรวจวิเคราะหถ์กูตอ้ง (กรณีผูส้อบท�ำการตรวจเอง)

	 	 แปลผลการตรวจวิเคราะหต์า่งๆ ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

4. Diagnosis and plan of management

	 	 วินิจฉยัโรคไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เหมาะสมกบัขอ้มลูท่ีไดท้ัง้หมด

	 	 วางแผนการดแูลรกัษาโรคไดเ้หมาะสม เป็นขัน้ตอน มีทางเลือกการรกัษา 

	 	 โดยค�ำนงึถงึความตอ้งการของผูป่้วย สทิธ์ิการรกัษา และคา่ใชจ้า่ย

	 	 ใหค้ �ำแนะน�ำการปฏิบตัติวั นดัตรวจตดิตามฟังผล

5. Medical record บนัทกึไดส้มบรูณ ์ถกูตอ้ง อา่นงา่ย

6. Communication skills: ผูป่้วยและผูร้ว่มงาน

7. Professionalism

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	 ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม        1        2       3       4       5	

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม

1	 = 	 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด

2	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์

3 	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ

4	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องกำ�กับดูแล

5	 =	 สามารถปฏิบัติได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้
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อฝส สูตศิาสตรแ์ละนรีเวชวทิยา							       EPA OB 03

	 การประเมนิ EPA OB 03 : Genetic counselling	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 1 ครัง้

	  Couple at risk of major thalassemia	          Risk of fetal Down’s syndrome	  other diseases

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น ..........................................................................ชั้นปีที ่....................... วันที.่...............................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/ 

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/ 

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1.	การรวบรวมข้อมูลทีจ่�ำเป็นก่อนใหค้�ำปรึกษา

2.	การจดัเตรียมสภาพแวดล้อมของการใหค้�ำปรึกษา

3.	การใหข้้อมูลเกีย่วกับโรค

	 	 การอธิบายลกัษณะ หรอื รายละเอียดของโรคทางพนัธกุรรม

	 	 การบอกโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค

4.	การใหข้้อมูลเกีย่วกับการสืบค้นเพิม่เตมิ (รายละเอยีดและข้อด ีข้อเสีย 

	 รวมถงึภาวะแทรกซ้อนของแตล่ะวธีิ)

	 	 Screening test

	 	 Diagnostic test

5.	การใหค้�ำปรึกษาหลังทราบผลการสืบค้นเพิม่เตมิ

6.	Communication skill

7.	Professionalism

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	 ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม        1        2       3       4       5	

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม

1	 = 	 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด

2	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์

3 	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ

4	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องกำ�กับดูแล

5	 =	 สามารถปฏิบัติได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้
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อฝส สูตศิาสตรแ์ละนรีเวชวทิยา								        EPA OB 04/05

	 การประเมนิ EPA OB 04/05 : Intrapartum management of pregnancy	

	  EPA OB 04: Intrapartum low risk	 	 เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 1) ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 1 ครัง้

	  EPA OB 05: Intrapartum high risk 	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น ..........................................................................ชั้นปีที ่....................... วันที.่...............................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/ 

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/ 

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Patient evaluation

	 	 ประวตัิ ตรวจรา่งกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร

	 	 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได้

2. Initial plan of labor management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย

	 	 การเตรยีมทีมชว่ยคลอดและเครือ่งมือ

	 	 Active management vs expectant

	 	 Timing and route of delivery

3. Management of special consideration

	 	 Obstetric consideration

	 	 Non-obstetric consideraton

4. Intrapartum management

	 	 การตรวจตดิตามสขุภาพมารดา

	 	 การประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด

	 	 การตรวจตดิตามสขุภาพทารกในครรภ์

	 	 การคลอด และการดแูลแผลฝีเยบ็

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น

5. Postpartum management

	 	 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา

	 	 การดแูลในระยะหลงัคลอด

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

	 	 การวางแผนการดแูลตอ่เน่ือง การคมุก�ำเนิด การใหน้ม

6.	Communication skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน

7.	Professionalism

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	 ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม        1        2       3       4       5	

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม

1	 = 	 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด

2	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์

3 	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ

4	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องกำ�กับดูแล

5	 =	 สามารถปฏิบัติได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้
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อฝส สูตศิาสตรแ์ละนรีเวชวทิยา									         EPA OB 06

	 การประเมนิ EPA OB 06 : Management of postpartum haemorrhage

	 EPA OB 06: PPH	 	 	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น ..........................................................................ชั้นปีที ่....................... วันที.่...............................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/ 
ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/ 
ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Patient evaluation

	 	 ประวตักิารคลอด ตรวจรา่งกายและตรวจภายใน

	 	 สามารถสรุปปัญหา ความรุนแรงรบีดว่นของ PPH

	 	 สามารถบอกกระบวนการในการหาสาเหต ุPPH ของผูป่้วย

2. Plan of treatment/alternative

	 	 Choice of treatment (surgical vs non-surgical)

	 	 สามารถล�ำดบัขัน้ตอนการรกัษาไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

3. Special consideration

	 	 Medical and surgical disease (co-morbility)

	 	 การตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารท่ีเหมาะสม

	 	 การจองเลือดและสว่นประกอบของเลือดท่ีเหมาะสม

4. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย, resuscitation ผูป่้วย

	 	 การเตรยีมทีมชว่ยเหลือและเครือ่งมือ

	 	 การใหย้าท่ีชว่ยในการหดรดัตวัของมดลกูท่ีถกูตอ้งเหมาะสม

5. Intra-procedural management

	 	 ความสามารถในการท�ำหตัถการ

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั และแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น

6. Post procedural management

	 	 สงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา

	 	 การดแูลผูป่้วยหลงัผา่ตดั

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

	 	 การวางแผนการดแูลตอ่เน่ือง

7. Communication skills

	 	 ผูป่้วยและญาติ

	 	 ผูร้ว่มงาน

8. Professionalism

	 	 การท�ำงานเป็นทีม

	 	 ขอความชว่ยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

			 

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพ่ิมเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	 ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม        1        2       3       4       5	

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             .................................................(ตัวบรรจง)

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม

1	 = 	 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด

2	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์

3 	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ

4	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องกำ�กับดูแล

5	 =	 สามารถปฏิบัติได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้
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อฝส สูตศิาสตรแ์ละนรีเวชวทิยา									         EPA OB 07

	 การประเมนิ EPA OB 07: Neonatal resuscitation

	 EPA OB 07: Neonatal resuscitation 	 	 	 เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 2) ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 1 ครัง้

	

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น ..........................................................................ชั้นปีที ่....................... วันที.่...............................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/ 

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/ 

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ ์ 

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Patient evaluation

	 	 ทบทวนประวตัิการตัง้ครรภแ์ละการคลอด

	 	 การตรวจรา่งกายทารก การประเมิน APGAR score

2. Plan of treatment

	 	 Choice of treatment (PPV/intubation/chest compression)

	 	 สามารถล�ำดบัขัน้ตอนการรกัษาไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

	 	 การขอความชว่ยเหลือ

3. Special consideration

	 	 Maternal co-morbidity

	 	 Maternal analgesia/other drugs used

4. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย

	 	 การเตรยีมทีมผา่ตดัและเครือ่งมือ

5. Intra-procedural management (ข้ันตอนการแก้ไขการช่วยกู้ชพี)

	 	 Routine care: warmer, clear airway, drying, tactile stimulation

	 	 การท�ำ PPV/intubation/chest compression

	 	 ความเหมาะสมในการใหส้ารน�ำ้และยา (ถา้มี)

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น

6. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

7. Communication skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน

8. Professionalism

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	 ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม        1        2       3       4       5	

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม

1	 = 	 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด

2	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์

3 	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ

4	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องกำ�กับดูแล

5	 =	 สามารถปฏิบัติได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้
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อฝส สูตศิาสตรแ์ละนรีเวชวทิยา					     EPA GYN 01/02/03

	 การประเมนิ EPA GYN 01/02/03 : Perioperative management of gynaecologic condition

	  EPA GYN 01: Periop benign gyn 	 	 เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 2) ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 1 ครัง้

	  EPA GYN 02: Periop emergency gyn 		 เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 2) ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 1 ครัง้

	  EPA GYN 03: Periop malignant gyn 	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น ..........................................................................ชั้นปีที ่....................... วันที.่...............................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/ 

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/ 

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ ์ 

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Patient evaluation

	 	 ประวตั ิตรวจรา่งกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร

	 	 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยและประเมินความรบีดว่นในการผา่ตดั

	 	 สามารถสง่ตอ่ผูป่้วย/ปรกึษาแพทยต์า่งแผนกไดอ้ยา่งเหมาะสม (ถา้มี)

2. Plan of treatment/alternative

	 	 Choice of treatment (surgical vs non-surgical)

	 	 Route of surgery

	 	 Extent of surgery

3. Special consideration

	 	 Medical and surgical disease (co-morbidity)

	 	 Case specific consideration (benign/malignant/emergency case)

4. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย

	 	 การเตรยีมทีมผา่ตดัและเครือ่งมือ

5. Intra-procedural management

	 	 ความสามารถในการท�ำหตัถการ

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น

6. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา

	 	 การดแูลผูป่้วยหลงัผา่ตดั

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

	 	 การวางแผนการดแูลตอ่เน่ือง

7. Communication skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน

8. Professionalism

	 บนัทกึค�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิ....................................................................................................................................................................................................... 

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

	 ผลการประเมนิศักยภาพโดยรวม        1        2       3       4       5	

	 อาจารยผู้์ประเมนิ...................................................(ลายเซน็ต)์

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตวับรรจง)

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม

1	 = 	 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด

2	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์

3 	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ

4	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องกำ�กับดูแล

5	 =	 สามารถปฏิบัติได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้
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อฝส สูตศิาสตรแ์ละนรีเวชวทิยา								        EPA GYN 04

	 การประเมนิ EPA GYN 04 : Perioperative management of vaginal surgery

	 EPA GYN 04: Periop vaginal surgery	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น ..........................................................................ชั้นปีที ่....................... วันที.่...............................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/ 

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/ 

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Patient evaluation

	 	 ประวตั ิตรวจรา่งกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร

	 	 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได้

2. Plan of treatment/alternative

	 	 Choice of treatment (surgical vs non-surgical)

	 	 Route of surgery

	 	 Extent of surgery

3. Special consideration

	 	 Medical and surgical disease

	 	 Case specific consideration ทราบขอ้ควรระวงั เทคนิคในการผา่ตดั

	 	 ในผูป่้วยสภาวะการณพิ์เศษ เชน่ Previous pelvic surgery, enlarge pelvic mass, 

	 	 pelvic adhesion

4. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย

	 	 การเตรยีมทีมผา่ตดัและเครือ่งมือ

5. Intra-procedural management

	 	 ความสามารถในการท�ำหตัถการ

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น

6. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา

	 	 การดแูลผูป่้วยหลงัผา่ตดั

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

	 	 การวางแผนการดแูลตอ่เน่ือง

7. Communication skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน

8. Professionalism

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	 ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม        1        2       3       4       5	

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม

1	 = 	 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด

2	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์

3 	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ

4	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องกำ�กับดูแล

5	 =	 สามารถปฏิบัติได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้
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อฝส สูตศิาสตรแ์ละนรีเวชวทิยา								        EPA GYN 05

	 การประเมนิ EPA GYN 05 : Perioperative management of laparoscopic surgery

	 EPA GYN 05: Periop lap surgery 	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น ..........................................................................ชั้นปีที ่....................... วันที.่...............................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/ ไม่

ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/ 

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Patient evaluation

	 	 ประวตั ิตรวจรา่งกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร

	 	 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได้

2. Plan of treatment/alternative

	 	 Choice of treatment (surgical vs non-surgical)

	 	 Route of surgery

	 	 Extent of surgery

	 	 ทราบขอ้จ�ำกดั/ภาวะแทรกซอ้นในการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 

	 	 และการเปลี่ยนแปลงเป็นผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งไดอ้ยา่งเหมาะสม

3. Special consideration

	 	 Medical and surgical disease

	 	 Case specific consideration เชน่ obesity, pregnancy, previous pelvic surgery

4. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย

	 	 การเตรยีมทีมผา่ตดัและเครือ่งมือ

5. Intra-procedural management

	 	 ความสามารถในการท�ำหตัถการ

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น

6. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา

	 	 การดแูลผูป่้วยหลงัผา่ตดั

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

	 	 การวางแผนการดแูลตอ่เน่ือง

7. Communication skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน

8. Professionalism

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	 ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม        1        2       3       4       5	

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม

1	 = 	 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด

2	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์

3 	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ

4	 =	 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องกำ�กับดูแล

5	 =	 สามารถปฏิบัติได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้
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อฝส. สูตศิาสตร ์และนรีเวชวทิยา									        DOPS OB 01

	 DOPS OB 01 :  Obstetric ultrasound	 	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินเป็น “ผา่น”: 2 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น.....................................................................................................ชั้นปีที.่.................... วันที.่.....................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย ระบตุวั ขอ้บง่ชี ้แจง้ขอ้จ�ำกดัของการตรวจ

	 	 การเตรยีมเครือ่งมือ

	 	 การเตรยีมผูท้ �ำ ผูช้ว่ย

2. Intra-procedural management (with important steps)

	 	 Orientation ultrasound probe และการใชเ้ครือ่ง

	 	 บอกจ�ำนวน/สว่นน�ำ/ทา่ของทารก การเตน้ของหวัใจ น�ำ้คร �่ำ ต �ำแหนง่รก

	 	 วดั fetal biometry ครบถว้น (BPD, HC, AC, FL)

	 	 การตรวจโครงสรา้งของทารก (fetal anatomical survey)

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั/แกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้น

3. Post procedural management

	 	 การอธิบายผลการตรวจ

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

4. Communication skills

	 	 ผูป่้วย

	 	 ผูร้ว่มงาน

5. Professionalism

	 	 ขอความยินยอมผูป่้วย

	 	 ตระหนกัถงึสถานการณ์

	 	 ขอความชว่ยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	

	 ผลการประเมินทักษะการทำ�หัตการ 

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

  
ผ่าน*	     

  
ไม่ผ่าน

	 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทำ�ถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 
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อฝส. สูตศิาสตร ์และนรีเวชวทิยา									        DOPS OB 02

	 DOPS OB 02 :  Manual vacuum aspiration/Dilatation and 
                      curettage for abortion

				    เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 2) ตอ้งไดผ้ลประเมินเป็น “ผา่น”: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น.....................................................................................................ชั้นปีที.่.................... วันที.่.....................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย ระบตุวั ขอ้บง่ชี ้prerequisite condition

	 	 การเตรยีมเครือ่งมือ

	 	 การเตรยีมผูท้ �ำ ผูช้ว่ย Universal precaution

2. Intra-procedural management (with important steps)

	 	 Adequate pain management

	 	 Correct steps: ประเมินความลกึ ดดู/ขดูจนหมด รอบ 360 องศา

	 	 มีความระมดัระวงัไมท่ �ำใหม้ดลกูทะลุ

	 	 มีการประเมิน วา่มี complete evacuation

	 	 ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นระหวา่งท�ำหตัถการ

3. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

	 	 การใหย้าท่ีเหมาะสม ใหค้ �ำแนะน�ำการปฏิบตัติวั นดัตรวจตดิตามฟังผล

4. Communication skills

	 	 ผูป่้วย

	 	 ผูร้ว่มงาน

5. Professionalism

	 	 ขอความยินยอมผูป่้วย

	 	 ตระหนกัถงึสถานการณ์

	 	 ขอความชว่ยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	

	 ผลการประเมินทักษะการทำ�หัตการ 

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

  
ผ่าน*	     

  
ไม่ผ่าน

	 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทำ�ถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)
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อฝส. สูตศิาสตร ์และนรีเวชวทิยา									        DOPS OB 03

	 DOPS OB 03 : Normal delivery	 	 	 เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 1) ตอ้งไดผ้ลประเมินเป็น “ผา่น”: 2 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น.....................................................................................................ชั้นปีที.่.................... วันที.่.....................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย ระบตุวั prerequisite condition

	 	 การเตรยีมเครือ่งมือ

	 	 การเตรยีมผูท้ �ำ, ผูช้ว่ย, universal precaution, sterile technique, etc.

2. Intra-procedural management (with important steps)

	 	 adequate pain management

	 	 การท�ำ episiotomy อยา่งเหมาะสม

	 	 การ save perineum และการคลอดศีรษะทารก

	 	 การท�ำคลอดไหลท่ารก

	 	 การท�ำคลอดล�ำตวัทารก

	 	 ดแูลทารกเบือ้งตน้

	 	 กระบวนการท�ำคลอดรกและตรวจรก

	 	 การตรวจสอบชอ่งทางคลอดและซอ่มแซมการฉีกขาด

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนัแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้น

3. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

	 	 การใหย้า ใหค้ �ำแนะน�ำการปฏิบตัติวั การตดิตามมารดาและทารก

4. Communication skills

	 	 ผูป่้วย

	 	 ผูร้ว่มงาน

5. Professionalism

	 	 ขอความยินยอมผูป่้วย

	 	 ตระหนกัถงึสถานการณ์

	 	 ขอความชว่ยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	

	 ผลการประเมินทักษะการทำ�หัตการ 

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

  
ผ่าน*	     

  
ไม่ผ่าน

	 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทำ�ถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 
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อฝส. สูตศิาสตร ์และนรีเวชวทิยา									        DOPS OB 04

	 DOPS OB 04 :  Tubal steritization	 	 	 เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 1) ตอ้งไดผ้ลประเมินเป็น “ผา่น”: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น.....................................................................................................ชั้นปีที.่.................... วันที.่.....................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย ระบตุวั ขอ้บง่ชี ้prerequisite condition

	 	 การเตรยีมเครือ่งมือ

	 	 การเตรยีมผูท้ �ำ ผูช้ว่ย Universal precaution, sterile technique

2. Intra-procedural management (with important steps)

	 	 การเขา้สูช่อ่งทอ้ง

	 	 การหาและตรวจสอบวา่เป็นทอ่น�ำไข่

	 	 วิธีการท�ำ tubal sterilization

	 	 การนบัผา้ซบัและอปุกรณ ์และการปิดหนา้ทอ้ง

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั/แกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้น

3. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

	 	 ใหค้ �ำแนะน�ำการปฏิบตัติวั นดัตรวจตดิตามฟังผล

4. Communication skills

	 	 ผูป่้วย

	 	 ผูร้ว่มงาน

5. Professionalism

	 	 ขอความยินยอมผูป่้วย

	 	 ตระหนกัถงึสถานการณ์

	 	 ขอความชว่ยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	

	 ผลการประเมินทักษะการทำ�หัตการ 

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

  
ผ่าน*	     

  
ไม่ผ่าน

	 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทำ�ถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)
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อฝส. สูตศิาสตร ์และนรีเวชวทิยา									        DOPS OB 05

	

	 DOPS OB 05 :  Caesarean delivery	 	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินเป็น “ผา่น”: 2 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น.....................................................................................................ชั้นปีที.่.................... วันที.่.....................................

Cesarean delivery
ไม่ถูกตอ้ง/

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย ระบตุวั ขอ้บง่ชี ้prerequisite condition

	 	 การเตรยีมเครือ่งมือ

	 	 การเตรยีมผูท้ �ำ ผูช้ว่ย Universal precaution, sterile technique

	 	 การตรวจสภาวะของทารกก่อนผา่ตดั

2. Intra-procedural management (with important steps)

	 	 การเลือกใชเ้ครือ่งมือและอปุกรณไ์ดเ้หมาะสม

	 	 การเปิดชอ่งทอ้ง

	 	 การเปิดขยายแผลมดลกูสว่นลา่ง

	 	 การท�ำคลอดทารก

	 	 การท�ำคลอดรกและการตรวจรก

	 	 การเยบ็ปิดแผลบรเิวณมดลกู

	 	 กระบวนการท�ำคลอดรกและตรวจรก

	 	 การตรวจสอบการหดรดัตวัของมดลกูและจดุเลือดออก

	 	 การนบัผา้ซบัและอปุกรณ ์และการปิดหนา้ทอ้ง

	 	 การประเมินภาวะตกเลือดหลงัการผา่ตดั

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั/แกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้น

3. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

4. Communication skills

	 	 ผูป่้วยและญาติ

	 	 ผูร้ว่มงาน การสื่อสาร และการท�ำงานเป็นทีม

5. Professionalism

	 	 การขอความยินยอมผูป่้วย

	 	 การตระหนกัถงึสถานการณ์

	 	 การขอความชว่ยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	

	 ผลการประเมินทักษะการทำ�หัตการ 

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

  
ผ่าน*	     

  
ไม่ผ่าน

	 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทำ�ถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 
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อฝส. สูตศิาสตร ์และนรีเวชวทิยา									        DOPS OB 06

	 DOPS OB 06 : Vacuum extraction	 	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินเป็น “ผา่น”: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น.....................................................................................................ชั้นปีที.่.................... วันที.่.....................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย ระบตุวั ขอ้บง่ชี ้prerequisite condition

	 	 การเตรยีมเครือ่งมือ

	 	 การเตรยีมผูท้ �ำ ผูช้ว่ย Universal precaution

2. Intra-procedural management (with important steps)

	 	 Adequate pain management/pudendal nerve block

	 	 การสวนปัสสาวะ

	 	 การ apply vacuum cup ในต�ำแหนง่ท่ีเหมาะสม

	 	 การลดความดนั

	 	 การทดสอบการดงึ (Test traction) และการดงึ

	 	 การตดัฝีเยบ็ ท�ำคลอดศีรษะทารก และปิดเครือ่งดดูสญุญากาศ

	 	 การตรวจชอ่งทางคลอดภายหลงัทารกคลอด การเยบ็แผล

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั/แกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้น

3. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

	 	 การใหย้า ใหค้ �ำแนะน�ำการปฏิบตัติวั การตดิตามมารดาและทารก

4. Communication skills

	 	 ผูป่้วย

	 	 ผูร้ว่มงาน

5. Professionalism

	 	 ขอความยินยอมผูป่้วย

	 	 ตระหนกัถงึสถานการณ์

	 	 ขอความชว่ยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	

	 ผลการประเมินทักษะการทำ�หัตการ 

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

  
ผ่าน*	     

  
ไม่ผ่าน

	 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทำ�ถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)
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อฝส. สูตศิาสตร ์และนรีเวชวทิยา									        DOPS OB 07

	 DOPS OB 07:  Forceps extraction	 	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินเป็น “ผา่น”: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น.....................................................................................................ชั้นปีที.่.................... วันที.่.....................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย ระบตุวั ขอ้บง่ชี ้prerequisite condition

	 	 การเตรยีมเครือ่งมือ

	 	 การเตรยีมผูท้ �ำ ผูช้ว่ย Universal precaution

2. Intra-procedural management (with important steps)

	 	 Adequate pain management/pudendal nerve block

	 	 การสวนปัสสาวะ

	 	 การใสคี่ม (Forceps application)

	 	 การตรวจสอบ cephalic and pelvic appilcations

	 	 การทดสอบการดงึ (Test traction) และการดงึ

	 	 การตดัฝีเยบ็เพียงพอ

	 	 การปลดคีม การท�ำคลอดศีรษะและล�ำตวัทารก

	 	 การตรวจชอ่งทางคลอดภายหลงัทารกคลอด การเยบ็แผล

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั/แกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้น

3. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

	 	 การใหย้า ใหค้ �ำแนะน�ำการปฏิบตัติวั การตดิตามมารดาและทารก

4. Communication skills

	 	 ผูป่้วย

	 	 ผูร้ว่มงาน

5. Professionalism

	 	 ขอความยินยอมผูป่้วย

	 	 ตระหนกัถงึสถานการณ์

	 	 ขอความชว่ยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	

	 ผลการประเมินทักษะการทำ�หัตการ 

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

  
ผ่าน*	     

  
ไม่ผ่าน

	 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทำ�ถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 
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อฝส. สูตศิาสตร ์และนรีเวชวทิยา								       DOPS GYN 01

	 DOPS GYN 01:  MVA/FC/Endometrial sampling	 เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 2) ตอ้งไดผ้ลประเมินเป็น “ผา่น”: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น.....................................................................................................ชั้นปีที.่.................... วันที.่.....................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/ 

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/ 

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย ระบตุวั ขอ้บง่ชี ้prerequisite condition

	 	 การเตรยีมเครือ่งมือ

	 	 การเตรยีมผูท้ �ำ ผูช้ว่ย Universal precaution

2. Intra-procedural management (with important steps)

	 	 Adequate pain management

	 	 Correct steps:

	 	 FC: ท�ำ ECC ก่อนใส ่uterine sound ก่อนท�ำ endometrial curettage 

	 	 MVA/ES: ประเมินความลกึ ดดูทั่วๆ 360 องศา

	 	 มีความระมดัระวงัไมใ่หม้ดลกูทะลุ

	 	 มีการประเมินวา่ได ้tissue เพียงพอ

	 	 ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นระหวา่งท�ำหตัถการ

3. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

	 	 การใหย้าท่ีเหมาะสม ใหค้ �ำแนะน�ำการปฏิบตัติวั นดัตรวจตดิตามฟังผล

4. Communication skills

	 	 ผูป่้วย

	 	 ผูร้ว่มงาน

5. Professionallsm

	 	 ขอความยินยอมผูป่้วย

	 	 ตระหนกัถงึสถานการณ์

	 	 ขอความชว่ยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	

	 ผลการประเมินทักษะการทำ�หัตการ 

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

  
ผ่าน*	     

  
ไม่ผ่าน

	 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทำ�ถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)
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อฝส. สูตศิาสตร ์และนรีเวชวทิยา									        DOPS GYN 02

	 DOPS GYN 02:  Transvaginal Gynaecological Ultrasound	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินเป็น “ผา่น”: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น.....................................................................................................ชั้นปีที.่.................... วันที.่.....................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง / 

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน / 

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย ระบตุวั ขอ้บง่ชี ้แจง้ขอ้จ�ำกดัของการตรวจ

	 	 การเตรยีมเครือ่งมือ

	 	 การเตรยีมผูท้ �ำ ผูช้ว่ย

2. Intra-procedural management (with important steps)

	 	 Orientation probe  และการใชเ้ครือ่งมือ

	 	 ตรวจมดลกูไดอ้ยา่งเป็นระบบ

	 	 ตรวจปีกมดลกูไดอ้ยา่งเป็นระบบ

	 	 แปลผลการตรวจและพบความผิดปกตไิด ้(ถา้มี)

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนัแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้น

3. Post procedural management

	 	 อธิบายผลการตรวจ

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

4. Communication skills

	 	 ผูป่้วย

	 	 ผูร้ว่มงาน

5. Professionalism

	 	 ขอความยินยอมผูป่้วย

	 	 ตระหนกัถงึสถานการณ์

	 	 ขอความชว่ยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	

	 ผลการประเมินทักษะการทำ�หัตการ 

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

  
ผ่าน*	     

  
ไม่ผ่าน

	 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทำ�ถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 
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อฝส. สูตศิาสตร ์และนรีเวชวทิยา									        DOPS GYN 03

	 DOPS GYN 03:  LLETZ/LEEP/ Cervical conization	 	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินเป็น “ผา่น”: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น.....................................................................................................ชั้นปีที.่.................... วันที.่.....................................

LLETZ/LEEP/ Cervical conization
ไม่ถูกตอ้ง/

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย ระบตุวั ขอ้บง่ชี ้prerequisite condition

	 	 การเตรยีมเครือ่งมือ

	 	 การเตรยีมผูท้ �ำ ผูช้ว่ย Universal precaution, sterile technique

	 	 การใหย้าระงบัความรูส้กึ

2. Intra-procedural management (with important steps)

	 	 การเลือกใชเ้ครือ่งมือ/อปุกรณแ์ละตัง้คา่ ตรวจสอบการวางแผน่ฉนวน

	 	 Adequate exposure

	 	 Lesion evaluation

	 	 Cervical excision/ECC +/- descending uterine a suturing

	 	 Haemostasis: coagulation/cervical suture

	 	 การตรวจสอบเนือ้เย่ือปากมดลกูท่ีได ้และระบตุ �ำแหนง่

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั/แกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้น

3. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

4. Communication skills

	 	 ผูป่้วยและญาติ

	 	 ผูร้ว่มงาน: การสื่อสารและการท�ำงานเป็นทีม

5. Professionalism

	 	 การขอความยินยอมผูป่้วย

	 	 การตระหนกัถงึสถานการณ์

	 	 การขอความชว่ยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	

	 ผลการประเมินทักษะการทำ�หัตการ 

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

  
ผ่าน*	     

  
ไม่ผ่าน

	 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทำ�ถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)
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อฝส. สูตศิาสตร ์และนรีเวชวทิยา									        DOPS GYN 04

	 DOPS GYN 04 : IUD Insertion		 	 	 เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 2) ตอ้งไดผ้ลประเมินเป็น “ผา่น”: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น.....................................................................................................ชั้นปีที.่.................... วันที.่.....................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย ระบตุวั ขอ้บง่ชี ้ขอ้หา้ม

	 	 การเตรยีมเครือ่งมือ

	 	 การเตรยีมผูท้ �ำ ผูช้ว่ย universal precaution, sterile technique

2. Intra-procedural management (with important steps)

	 	 การใส ่uterine sound

	 	 การเตรยีม intrauterine contraceptive device ก่อนใส่

	 	 เทคนิคการใส ่intrauterine contraceptive device (ขึน้กบัชนิด)

	 	 การถอดอปุกรณแ์ละตดัไหม

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั/แกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้น

3. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้น

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

	 	 การใหย้า ใหค้ �ำแนะน�ำการปฏิบตัติวั และนดัตรวจตดิตามฟังผล

4. Communication skills

	 	 ผูป่้วย

	 	 ผูร้ว่มงาน

5. Professionalism

	 	 ขอความยินยอมผูป่้วย

	 	 ตระหนกัถงึสถานการณ์

	 	 ขอความชว่ยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	

	 ผลการประเมินทักษะการทำ�หัตการ 

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

  
ผ่าน*	     

  
ไม่ผ่าน

	 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทำ�ถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 
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อฝส. สูตศิาสตร ์และนรีเวชวทิยา									        DOPS GYN 05i

	 DOPS GYN 05i:  Implant insertion	 	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินเป็น “ผา่น”: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น.....................................................................................................ชั้นปีที.่.................... วันที.่.....................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย ระบตุวั ขอ้บง่ชี ้ขอ้หา้ม

	 	 การเตรยีมเครือ่งมือ

	 	 การเตรยีมผูท้ �ำ ผูช้ว่ย Universal precaution sterile technique

2. Intra-procedural management (with important steps)

	 	 การเลือกต�ำแหนง่ท่ีฝังยา

	 	 Adequate pain management

	 	 เทคนิคการฝังยา (ขึน้กบัชนิดของยาฝัง)

	 	 การตรวจสอบต�ำแหนง่และจ�ำนวนของแทง่ยา

	 	 การปิดแผลและพนัผา้ยืดรอบแขน

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั/แกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้น

3. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้น

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

	 	 การใหย้า ใหค้ �ำแนะน�ำการปฏิบตัติวั และนดัตรวจตดิตามฟังผล

4. Communication skills

	 	 ผูป่้วย

	 	 ผูร้ว่มงาน

5. Professionalism

	 	 ขอความยินยอมผูป่้วย

	 	 ตระหนกัถงึสถานการณ์

	 	 ขอความชว่ยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	

	 ผลการประเมินทักษะการทำ�หัตการ 

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

  
ผ่าน*	     

  
ไม่ผ่าน

	 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทำ�ถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)

45

อฝส. สูตศิาสตร ์และนรีเวชวทิยา									        DOPS GYN 05r

DOPS GYN 05r : Implant removal	 	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินเป็น “ผา่น”: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น.....................................................................................................ชั้นปีที.่.................... วันที.่.....................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย ระบตุวั ขอ้บง่ชี ้

	 	 การเตรยีมเครือ่งมือ

	 	 การเตรยีมผูท้ �ำ ผูช้ว่ย Universal precaution sterile technique

2. Intra-procedural management (with important steps)

	 	 การตรวจสอบต�ำแหนง่และจ�ำนวนของแทง่ยา

	 	 Adequate pain management

	 	 การถอดยาฝัง

	 	 การปิดแผลและพนัผา้ยืดรอบแขน

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั/แกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้น

3. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้น

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

	 	 การใหย้า ใหค้ �ำแนะน�ำการปฏิบตัติวั และนดัตรวจตดิตามฟังผล

4. Communication skills

	 	 ผูป่้วย

	 	 ผูร้ว่มงาน

5. Professionalism

	 	 ขอความยินยอมผูป่้วย

	 	 ตระหนกัถงึสถานการณ์

	 	 ขอความชว่ยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	

	 ผลการประเมินทักษะการทำ�หัตการ 

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

  
ผ่าน*	     

  
ไม่ผ่าน

	 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทำ�ถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 
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อฝส. สูตศิาสตร ์และนรีเวชวทิยา									        DOPS GYN 06/07

	 DOPS GYN 06/07 :  Adnexal surgery/Hysterectomy

	  DOPS GYN 06 :  Adnexal surgery	 	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินเป็น “ผา่น”: 1 ครัง้

	  DOPS GYN 07 :  Hysterectomy	 	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินเป็น “ผา่น”: 1 ครัง้

	

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น.....................................................................................................ชั้นปีที.่.................... วันที.่.....................................

Adnexal surgery or hystenectomy
ไม่ถูกตอ้ง/

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย ระบตุวั ขอ้บง่ชี ้prerequisite condition

	 	 การเตรยีมเครือ่งมือ

	 	 การเตรยีมผูท้ �ำ ผูช้ว่ย Universal precaution, sterile technique

2. Intra-procedural management (with important steps)

	 	 การเลือกใชเ้ครือ่งมือและอปุกรณไ์ดเ้หมาะสม

	 	 การเปิดชอ่งทอ้ง

	 	 การส�ำรวจชอ่งทอ้ง ประเมินโอกาสในการท�ำผา่ตดัส�ำเรจ็

	 	 การตดัมดลกู/ปีกมดลกู/เลาะถงุน�ำ้รงัไขต่ามขัน้ตอนท่ีเหมาะสม

	 	 ทกัษะการตดั-เยบ็-ผกูอยา่งถกูตอ้ง

	 	 การตรวจหาจดุเลือดออก และหา้มเลือด

	 	 ระมดัระวงัและตรวจสอบการบาดเจ็บตอ่อวยัวะขา้งเคียง

	 	 การผา่ตรวจพยาธิสภาพของชิน้เนือ้

	 	 การตรวจนบัผา้ซบัและอปุกรณแ์ละการปิดหนา้ทอ้ง

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั/แกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้น

3. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

4. Communication skills

	 	 ผูป่้วยและญาติ

	 	 ผูร้ว่มงาน: การสื่อสารและการท�ำงานเป็นทีม

5. Professionalism

	 	 ขอความยินยอมผูป่้วย

	 	 ตระหนกัถงึสถานการณ์

	 	 ขอความชว่ยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	

	 ผลการประเมินทักษะการทำ�หัตการ 

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

  
ผ่าน*	     

  
ไม่ผ่าน

	 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทำ�ถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ
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อฝส. สูตศิาสตร ์และนรีเวชวทิยา									        DOPS GYN 08

	 DOPS GYN 08 :  Vaginal hysterectomy	 	 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินเป็น “ผา่น”: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น.....................................................................................................ชั้นปีที.่.................... วันที.่.....................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย ระบตุวั ขอ้บง่ชี ้prerequisite condition

	 	 การเตรยีมเครือ่งมือ

	 	 การเตรยีมผูท้ �ำ ผูช้ว่ย Universal precaution, sterile technique

2. Intra-procedural management (with important steps)

	 	 การตดัเย่ือบชุอ่งคลอดและการเขา้ชอ่งทอ้ง

	 	 การตดัและเยบ็ uterosacral/cardinal ligament และ Uierine vessels

	 	 การตดัและเยบ็ utero-ovarian/round ligament

	 	 การตรวจจดุเลือดออกและหา้มเลือด

	 	 Closure and support of the vaginal cuff/การท�ำ AP repair

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั/แกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้น

3. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

4. Communication skills

	 	 ผูป่้วยและญาติ

	 	 ผูร้ว่มงาน: การสื่อสารและการท�ำงานเป็นทีม

5. Professionalism

	 	 การขอความยินยอมผูป่้วย

	 	 การตระหนกัถงึสถานการณ์

	 	 การขอความชว่ยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	

	 ผลการประเมินทักษะการทำ�หัตการ 

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

  
ผ่าน*	     

  
ไม่ผ่าน

	 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทำ�ถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ
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อฝส. สูตศิาสตร ์และนรีเวชวทิยา							      DOPS GYN 09

	 DOPS GYN 09 :  Diagnostic laparoscopy		 	 เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน (จบชัน้ปีท่ี 3) ตอ้งไดผ้ลประเมินเป็น “ผา่น”: 1 ครัง้

	 ชื่อแพทยป์ระจ�ำบา้น.....................................................................................................ชั้นปีที.่.................... วันที.่.....................................

หวัข้อการประเมนิ
ไม่ถูกตอ้ง/

ไม่ปฏบิตัิ

ถูกตอ้งบางส่วน/

ไม่สมบรูณ์

ถูกตอ้งสมบรูณ์

แก้ปัญหาได ้(ถา้ม)ี

1. Pre-procedural management

	 	 การเตรยีมผูป่้วย ระบตุวั ขอ้บง่ชี ้prerequisite condition

	 	 การเตรยีมเครือ่งมือ

	 	 การเตรยีมผูท้ �ำ ผูช้ว่ย Universal precaution, sterile technique

2. Intra-procedural management (with important steps)

	 	 Adequate pain management

	 	 การจดัทา่ผูป่้วย

	 	 ต �ำแหนง่และวิธีการแทง trocar / Veress needie

	 	 การตรวจสอบการเขา้ชอ่งทอ้ง

	 	 การใส ่gas และตรวจสอบการตัง้คา่ gas

	 	 ส �ำรวจอวยัวะภายในชอ่งทอ้งอยา่งเป็นระบบ

	 	 การไล ่gas ออกจากชอ่งทอ้ง การถอด trocar

	 	 ความสามารถในการปอ้งกนั/แกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้น

3. Post procedural management

	 	 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดภูาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา

	 	 การบนัทกึเวชระเบียน

	 	 การใหย้า ค�ำแนะน�ำการปฏิบตัติวั นดัตรวจตดิตามฟังผล

4. Communication skills

	 	 ผูป่้วย

	 	 ผูร้ว่มงาน

5. Professionalism

	 	 ขอความยินยอมผูป่้วย

	 	 ตระหนกัถงึสถานการณ์

	 	 ขอความชว่ยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม

	 บันทึกคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม....................................................................................................................................................................................................... 

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

	

	 ผลการประเมินทักษะการทำ�หัตการ 

	 อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................(ลายเซ็นต์)

					   

	 	 	 	             ...................................................(ตัวบรรจง)

  
ผ่าน*	     

  
ไม่ผ่าน

	 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทำ�ถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ
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ภาคผนวกท่ี 3 
เนื้อหาของการฝึกอบรมและการปฏิบัติที่คาดหวังส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 
ในภาคผนวกท่ี 3 นี้ มีการปฏิบัติท่ีคาดหวังส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละหัวข้อ ดังนี้ 

 ระบุค าจ ากัดความ 

 ระบุข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม 

 ระบุหรืออธิบาย 

 วินิจฉัย 

 วินิจฉัยแยกโรค 

 ส่งตรวจและแปลผล 

 ให้การดูแลรักษา 

 ให้ค าปรึกษาแนะน า 

 ประเมิน/วิเคราะห ์

 แสดง 

 ส่งต่อ 
 

1. ความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์และความรู้ที่เก่ียวข้อง 
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. ระบุหรืออธิบายลักษณะทางกายวิภาคของอวัยวะภายในของระบบสืบพันธุ์ และความสัมพันธ์     

      กับอวัยวะข้างเคียงอื่นๆ 
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. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคของอวัยวะสืบพันธุ์ในสตรีต้ังครรภ์ 

1.1.3. สรรีวิทยาของสตรีต้ังครรภ์ (Maternal physiology) 
1.1.3.1. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะสืบพันธุ์ในสตรีต้ังครรภ์ 
1.1.3.2. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของเต้านมในสตรีต้ังครรภ์ 
1.1.3.3. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผิวหนังในสตรีต้ังครรภ์ 
1.1.3.4. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบเมตาบอลิกในสตรีต้ังครรภ์ 
1.1.3.5. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบโลหิตวิทยาในสตรีต้ังครรภ์ 
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1.1.3.6. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือดในสตรีต้ังครรภ์ 
1.1.3.7. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหายใจในสตรีต้ังครรภ์ 
1.1.3.8. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบขับถ่ายปัสสาวะในสตรีต้ังครรภ์ 
1.1.3.9. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบทางเดินอาหารในสตรีต้ังครรภ์ 
1.1.3.10. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบฮอร์โมนในสตรีต้ังครรภ์ 
1.1.3.11. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของกระดูกและกล้ามเนื้อในสตรีต้ังครรภ์ 
1.1.3.12. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบประสาทในสตรีต้ังครรภ์ 

 

1.2. รก การก าเนิดตัวอ่อนและพัฒนาการของทารกในครรภ์ (Placentation, embrogenesis and fetal 
development) 
1.2.1.  การฝังตัวของตัวอ่อนและการพัฒนาของรก (Implantation and placental development) 

1.2.1.1. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงของรอบการตกไข่และผนังเย่ือบุมดลูก  
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. ระบหุรืออธิบายความส าคัญ ชนิด และหน้าท่ีของฮอร์โมนจากรก  
1.2.1.8. ระบุหรืออธิบายความสัมพันธ์ของต่อมหมวกไตของทารกในครรภ์และรก  

1.2.2. ความผิดปกติของรก (Placetal abnormalities) 
1.2.2.1. ระบุหรืออธิบายโครงสร้างของรกท่ีปกติ 
1.2.2.2. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนของรก 
1.2.2.3. ระบุหรืออธิบายความส าคัญและลักษณะของ placental calcification  
1.2.2.4. ระบุหรืออธิบายยลักษณะของเนื้องอกของรก 
1.2.2.5. ระบุหรืออธิบายลักษณะท่ีผิดปกติของ amniochorion 
1.2.2.6. ระบุหรืออธิบายลักษณะท่ีผิดปกติของสายสะดือ 

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 าคัญและลักษณะของพลังงานและสารอาหารท่ีทารกในครรภ์ได้รับ 
1.2.3.5. ระบุหรืออธิบายความส าคัญและบทบาทของรกในการพัฒนาตัวอ่อนหรือทารกในครรภ์ 
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1.3. ชีวโมเลกุลและพันธุกรรม (Molecular biology and genetics) 
1.3.1. ชีววิทยาของเซลล์ (Cell biology)  

1.3.1.1. ระบุหรืออธิบายวงจรชีวิตของเซลล์และโมเลกุลในเซลล์  
1.3.1.2. ระบุหรืออธิบายความส าคัญของพันธุกรรมท่ีควบคุมวงจรชีวิตของเซลล์และโมเลกุลในเซลล์  

1.3.2. การเจริญเติบโตและหน้าที่ของเซลล์ (Cell growth and function) 
1.3.2.1. ระบุหรืออธิบายลักษณะการเจริญเติบโตและหน้าท่ีของเซลล์ 
1.3.2.2. ระบุหรืออธิบายกลไกและปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตและหน้าท่ีของเซลล์ 

1.3.3. วิทยาภูมิคุ้มกัน (Immunology) 
1.3.3.1. ระบุหรืออธิบายกลไกการสร้างและหน้าท่ีของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย 
1.3.3.2. ระบุหรืออธิบายกลไกการเปล่ียนแปลงของระบบภูมิคุ้มกันของสตรีในวัยต่างๆ และสตรี 

ต้ังครรภ์ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตและหน้าท่ีของเซลล์ รวมทั้งทารกในครรภ์ และทารก 
แรกเกิด 

1.3.4. พันธุศาสตร์ (Genetics) 
1.3.4.1. ระบุหรืออธิบายลักษณะและกลไกการถ่ายทอดลักษณะทางพันธุกรรม 
1.3.4.2. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงและกลไกของการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม  
1.3.4.3. ระบุหรืออธิบายกลไกของการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมท่ีท าให้เกิดมะเร็งของระบบสืบพันธุ์ 

ของสตรี 
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. ระบุหรืออธิบายกลไกและหน้าท่ีของฮอร์โมนในระบบสืบพันธุ์ 

1.4.3. สรีรวิทยาของรอบระดู (Menstrual cycle physiology) 
1.4.3.1. ระบุหรืออธิบายลักษณะและกลไกของรอบระดูท่ีปกติ 
1.4.3.2. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในระบบสืบพันธุ์ระหว่างรอบระดู  
1.4.3.3. ระบุหรืออธิบายกลไกและการเปล่ียนแปลงของมดลูกและรังไข่ระหว่างรอบระดู 

1.5. ชีวฟิสิกส์ (Biophysics) 
1.5.1. ระบุหรืออธิบายความส าคัญของหลักฟิสิกส์ท่ีประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์ 
1.5.2. ระบุหรืออธิบายผลของการใช้หลักฟิสิกส์ท่ีประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์ต่อระบบอวัยวะสืบพันธุ์ การเจริญ  

 พันธุ์ และทารกในครรภ์ 
1.6. จุลชีววิทยา (Microbiology) 

1.6.1. ระบุหรืออธิบายลักษณะของจุลินทรีย์ท่ีท าให้เกิดโรคติดเช้ือในระบบอวัยวะสืบพันธุ์ ทารกในครรภ์และรก 
1.6.2. ระบุหรืออธิบายและวิเคราะห์กลไลท่ีจุลินทรีย์ก่อให้เกิดโรคติดเช้ือในระบบอวัยวะสืบพันธุ์ ทารกในครรภ์ 

 และรก 
1.6.3. ระบุหรืออธิบายหลักการควมคุมและวิธีการป้องกันการติดเช้ือ 
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1.6.4. แสดงวิธีการป้องกันการติดเช้ือ 
1.7. พยาธิวิทยา (Pathology) 

1.7.1. ระบุหรืออธิบายลักษณะของกลไกการเกิดโรค  การเปล่ียนแปลงรูปร่างและหน้าท่ีของเซลล์ เนื้อเยื่อ และ 
 อวัยวะ ในโรคระบบอวัยวะสืบพันธุ์สตรี 

1.7.2. ระบุหรืออธิบายและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของโรคระบบ 
 อวัยวะสืบพันธุ์สตรี 

1.8. เภสัชวิทยา (Pharmacology) 
1.8.1. ระบุหรืออธิบายความส าคัญของยาท่ีมีผลต่อระบบการเจริญพันธุ์ การตั้งครรภ์ การคลอดและทารกใน 

 ครรภ์  
1.8.2. ระบุหรืออธิบายกลไกการออกฤทธิ์ การดูดซึม การแพร่กระจาย การท าลาย การขับออก ประสิทธิผล  

 (Effectiveness) ประสิทธิภาพ (Efficiency) และสัมฤทธิ์ผล (Efficacy) ของยาชนิดต่างๆต่อระบบการ 
 เจริญพันธุ์ การต้ังครรภ์ การคลอดและทารกในครรภ์  

1.8.3. ระบุหรืออธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของยาท่ีมีผลต่ออารมณ์เพศและการตอบสนองทางเพศ 

2. ความรู้ทางคลินิกด้านสูติศาสตร์ 
2.1. การดูแลก่อนต้ังครรภ์และการดูแลก่อนคลอด (Preconceptional and prenatal care) 

2.1.1. การให้ค าปรึกษาก่อนต้ังครรภ์ (Preconceptional counseling) 
2.1.1.1. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายความส าคัญของการให้ค าปรึกษาก่อนต้ังครรภ์  
2.1.1.2. ประเมินสุขภาวะและโรคประจ าตัวของสตรีท่ีวางแผนต้ังครรภ์   
2.1.1.3. ระบุหรืออธิบายความเส่ียง ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขี้นต่อสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์  
2.1.1.4. ให้การดูแลรักษาในสตรีท่ีวางแผนต้ังครรภ์ตามสุขภาวะ ความเส่ียง และโรคประจ าตัว 
2.1.1.5. ให้ค าปรึกษาแนะน ากับสตรีท่ีวางแผนต้ังครรภ์   

2.1.2. การให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการขณะต้ังครรภ์และให้นมบุตร (Nutritional counseling during  
   pregnancy and lactation)     

2.1.2.1. ระบุหรืออธิบายนิยามและความส าคัญของภาวะโภชนาการขณะต้ังครรภ์และให้นมบุตร 
2.1.2.2. ระบุหรืออธิบายความต้องการ พลังงาน สารอาหารหลัก วิตามินและแร่ธาตุ ท่ีจ าเป็นขณะ 

      ต้ังครรภ์และให้นมบุตร รวมทั้งแหล่งท่ีมาจากอาหารชนิดต่างๆ  
2.1.2.3. ระบุหรืออธิบายผลแทรกซ้อนของการได้รับ พลังงาน สารอาหารหลัก วิตามินและแร่ธาตุ ท่ี 

      จ าเป็นไม่เพียงพอ ท้ังต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก 
2.1.2.4. แสดงการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสม เพื่อ 

      ประเมินภาวะโภชนาการก่อนต้ังครรภ์ ขณะต้ังครรภ์ และให้นมบุตร   
2.1.2.5. วินิจฉัย บอกอาการ อาการแสดงของภาวะโภชนาการเกิน และภาวะทุพโภชนาการ รวมถึงการ 

      ขาดวิตามินและแร่ธาตุท่ีจ าเป็นขณะต้ังครรภ์และให้นมบุตร 
2.1.2.6. ให้ค าปรึกษาแนะน าแนวทาง ข้อห้ามและผลแทรกซ้อนของการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

      สมุนไพร และสารเสพติด ขณะต้ังครรภ์และให้นมบุตร 
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2.1.2.7. ให้ค าปรึกษาแนะน าภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมขณะต้ังครรภ์และให้นมบุตร รวมถึงการปรับ 
      พฤติกรรมการรับประทานและการออกก าลังกาย รวมทั้งให้ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพและ 
      การป้องกันโรคในกลุ่มเส่ียง 

2.1.2.8. ประเมินความเส่ียงของภาวะโภชนาการท่ีไม่เหมาะสมและส่งต่อผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาการ 
2.1.3.    การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่สตรีที่วางแผนต้ังครรภ์และสตรีต้ังครรภ ์ (Preconceptional and  

      prenatal immunization) 
2.1.3.1. ระบหุรืออธิบายความส าคัญของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่สตรีท่ีวางแผนต้ังครรภ์และสตรี 

      ต้ังครรภ์ รวมถึงระบุหรืออธิบาย ประเภทวัคซีน ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม และผลแทรกซ้อนของวัคซีน   
      ชนิดต่าง ๆ 

2.1.3.2. ใหค้ าปรึกษาแนะน าเรื่องการรับวัคซีน แก่สตรีท่ีวางแผนต้ังครรภ์ สตรีต้ังครรภ์ รวมถึงสตรีหลัง 
      คลอดและให้นมบุตร 

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

2.2.1.1. ระบุหรืออธิบายเกี่ยวกับเทคโนโลยีและความปลอดภัยของตัวอ่อนและทารกในครรภ์ รวมถึง 
      เทคโนโลยีและความปลอดภัยของผู้ท าหัตถการ 

2.2.1.2. ประเมินอายุครรภ์ได้อย่างถูกต้อง      
2.2.1.3. ระบขุ้อบ่งช้ี ระบุหรืออธิบายรายละเอียดของการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในทุกไตรมาศของ 

  การตั้งครรภ์ รวมถึงข้อจ ากัดของคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
2.2.1.4. ระบขุ้อบ่งช้ีของการบันทึกภาพหัวใจของทารกในครรภ์ด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Fetal  

 echocardiograpgy)   
2.2.1.5. ระบหุรืออธิบาย และแสดงการตรวจรกและปากมดลูก รวมทั้งแปลผล  
2.2.1.6. ระบุหรืออธิบาย แสดงการตรวจน้ าคร่ า รวมทั้งแปลผล     
2.2.1.7. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายความผิดปกติของทารกท่ีเกี่ยวข้อง กลไกการเกิดและให้การ 

 รักษาภาวะผิดปกติของน้ าคร่ า    
2.2.1.8. ระบุหรืออธิบายความรู้พื้นฐาน แปลผลและวิเคราะห์ความผิดปกติของผลการตรวจด้วยคล่ืน 

 เสียงความถ่ีสูง Doppler ของเส้นเลือดในสายสะดือและทารกในครรภ์    
2.2.1.9. ระบุหรืออธิบายความรู้พื้นฐาน ระบุข้อบ่งช้ีของการตรวจ แปลผลการตรวจภาพเอ็มอาร์  

 (Magnetic resonance imaging)  ของรกและทารกในครรภ์ รวมถึงการใช้ภาพเอ็มอาร์ 
 ร่วมกับการรักษาความผิดปกติของทารกในครรภ์ (Fetal therapy)  

2.2.2. สารที่ก่อให้ความผิดปกติต่อทารกในครรภ์ (Teratology, teratogens, and fetotoxic  
 agents)   

2.2.2.1. วินิจฉัย ให้ค าปรึกษาและแนะน าสตรีต้ังครรท่ีได้รับสารท่ีก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกใน 
 ครรภ์    

2.2.2.2. ระบุหรืออธิบายการท าการวิจัยในสตรีต้ังครรภ์      
2.2.2.3. ระบุหรืออธิบายข้อก าหนดการติดฉลากผลิตภัณฑ์      
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2.2.2.4. ระบุหรืออธิบายเภสัชจลนศาสตร์และผลข้างเคียงของยาสมุนไพรชนิตต่าง ๆ ต่อกรต้ังครรภ์  
 เช่น กระเทียม แปะก๊วย back cohosh เป็นต้น 

2.2.2.5. ระบุหรืออธิบายความผิดปกติของทารกท่ีพบจากสารท่ีก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์  
เช่น เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ยากันชัก ยาลดความดัน ยาลดการอักเสบ  ยาละลายล่ิมเลือด บุหรี่ 
โลหะหนัก เป็นต้น   

2.2.2.6. ระบุหรืออธิบายความผิดปกติของทารกท่ีพบจากสารเสพติด เช่น โคเคน กัญชา ยาบ้า เป็นต้น 
2.2.3.พันธุศาสตร์ (Genetics)        

2.2.3.1. ระบุหรืออธิบายความส าคัญของ genomics กับสูติศาสตร์    
2.2.3.2. ระบคุ าจ ากัดความ อธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะโครโมโซม 

 ผิดปกติของทารกในครรภ์   
2.2.3.3. ระบุหรืออธิบาย ให้ค าปรึกษาและแนะน าการถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
2.2.3.4. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับการตรวจทางพันธุกรรม 
2.2.3.5. แปลผล วิเคราะห์ผลการตรวจวิเคราะห์ cytogenetic    

2.2.4.การวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal diagnosis)     
2.2.4.1. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม อธิบาย แปลผล ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าการตรวจ 

 คัดกรอง aneuploidy    
2.2.4.2. ให้ค าปรึกษา ประเมิน/วิเคราะห์ แสดงการตรวจอัลตร้าซาวนด์ sonographic screening 
2.2.4.3. ระบขุ้อบ่งช้ี/ขอ้บ่งห้าม อธิบาย แปลผล ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าการตรวจ 

 คัดกรองพาหะส าหรับโรคทางพันธุกรรม เช่น ธาลัสซีเมีย เป็นต้น 
2.2.4.4. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม อธิบาย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าการตรวจวินิจฉัย 

 ก่อนคลอด     
2.2.4.5. ระบุหรืออธิบายวิธีการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด เช่น การเจาะน้ าคร่ า (Amniocentesis), การ 

เจาะช้ินเนื้อรก (Chorionic villous sampling), การตรวจเลือดทารกในครรภ์ (Fetal blood 
sampling), การตรวจตัวอ่อนในระยะก่อนฝังตัว (Preimplantation genetic testing) 

2.2.4.6. แสดงวิธีการเจาะน้ าคร่ า  
2.2.5.ความผิดปกติของทารกในครรภ์ (Fetal disorders)      

2.2.5.1. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ 
 ค าปรึกษาและแนะน าภาวะ fetal anemia     

2.2.5.2. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ 
 ค าปรึกษาและแนะน าภาวะ red blood cell alloimmunization 

2.2.5.3. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ 
 ค าปรึกษาและแนะน าภาวะ feto maternal hemorrhage     

2.2.5.4. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ 
 ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับภาวะ hydrops fetalis   
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2.2.5.5. ระบุค าจ ากัดความ วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาภาวะ mirror syndrome  
2.2.5.6. ระบคุ าจ ากัดความ วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาภาวะ fetal thrombocytopenia  

2.2.6. การรักษาทารกในครรภ์ (Fetal therapy)     
2.2.6.1. ระบคุ 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. ระบคุ าจ ากัดความ ประเมิน วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าในระยะท่ี 1  

และระยะท่ี 2 ของกระบวนการคลอด 
2.3.1.4. ระบคุ าจ ากัดความ ข้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม ให้การประเมิน วินิจฉัย ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให ้

ค าปรึกษาและแนะน าในกระบวนการคลอดปกติ 
2.3.1.5. แสดงวิธีท า/ช่วยคลอดทางช่องคลอด    

2.3.2. ความผิดปกติของกระบวนการคลอด (Abnormal labor)  
2.3.2.1. ระบคุ าจ ากัดความ สาเหตุ ประเมิน วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า การ 

คลอดยาก (Dystocia) รวมถึงให้การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน 
2.3.2.2. ระบคุ าจ ากัดความ สาเหตุ ประเมิน วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า ภาวะท่ี 

มีความผิดปกติของกระบวนการคลอด (Abnormal labor patterns) 
2.3.2.3. ระบคุ าจ ากัดความ สาเหตุ ประเมิน วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า การผิด 

สัดส่วนระหว่างทารกกับช่องคลอด (Fetopelvic disproportion)  
2.3.2.4. ระบคุ าจ ากัดความ ประเมิน วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า ภาวะส่วนน า 

ผิดปกติของทารก (Abnormal presentation of fetus)   
2.3.3. การประเมินในระยะคลอด (Intrapartum assessment) 

2.3.3.1. ระบหุรืออธิบาย แปลผล วินิจฉัย ให้ค าปรึกษาและแนะน ากี่ยวกับการวัดอัตราการเต้นของ 
หัวใจทารกโดยเครื่องมืออิเล็กทรอนิคส์ (Electronic fetal monitoring)  
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2.3.3.2. ระบุหรืออธิบาย และแปลผลการประเมินในระยะคลอดวิธีอื่น ๆ 
2.3.3.3. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะมีขี้เทา (Meconium)  

ในน้ าคร่ า 
2.3.3.4. ระบุหรืออธิบาย แปลผล วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับการหดรัด 

ตัวของมดลูกในช่วงเจ็บครรภ์คลอด (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 าเกี่ยวกับปัจจัยของแม่ท่ีความเส่ียง ในการให ้

ยาลดความเจ็บปวด 
2.3.4.2. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม ประเมิน วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าในการให้ 

ยาลดความเจ็บปวด หรือ sedation ในช่วงเจ็บครรภ์คลอด 
2.3.4.3. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม ประเมิน วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าในการ 

สะกดประสาท (Nerve block) และการดมยาสลบ (General anesthesia) 
2.3.4.4. ระบุหรืออธิบาย ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะแทรกซ้อนของการ 

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

2.3.5.1. ระบุหรืออธิบายปัจจัยเส่ียง และข้อบ่งช้ี-บ่งห้าม ของการชักน าการคลอดและการเร่งคลอด 
2.3.5.2. ระบุหรืออธิบาย ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าการเตรียมปากมดลูกก่อน 

การชักน าการคลอดและการเร่งคลอด (Preinduction cervical ripening) 
2.3.5.3. ระบุหรืออธิบาย ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าในการชักน าการ 

คลอดและการเร่งคลอด (Methods of induction and augmentation) 
2.3.5.4. ระบุหรืออธิบาย ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าาภาวะแทรกซ้อนของการ 

ชักน าการคลอดและการเร่งคลอด 
2.4. การคลอด (Delivery) 

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 รวมถึงป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด 
2.4.1.1.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน ามารดาและครอบครัว เกี่ยวกับวิธีการคลอดทางช่องคลอด 
2.4.1.1.4. แสดงวิธีการท าคลอด/ช่วยคลอดทางช่องคลอด   

2.4.1.2. การท าคลอดทารกท่ีมีท่าเป็น persistent occiput posterior และ occiput transvere   
2.4.1.2.1. ระบุหรืออธิบายปัจจัยเส่ียงของทารกท่ีมีท่าเป็น persistent occiput posterior และ  

occiput transvere รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดกับมารดาและทารก 
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2.4.1.2.2. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาทารกท่ีมีท่าเป็น persistent occiput posterior และ  
occiput transvere  

2.4.1.3. การคลอดไหล่ยาก (Shoulder dystocia)       
2.4.1.3.1. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายการท านายและการป้องกัน ระบุหรืออธิบายผล  

วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าการคลอดไหล่ยาก  
2.4.1.3.2. ช้ีแจงมารดาและครอบครัวเกี่ยวกับการคลอดไหล่ยาก   
2.4.1.3.3. แสดงวิธีการท าคลอดไหล่ยาก รวมถึงหัตถการต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
2.4.1.3.4. บันทึกเวชระเบียนได้ถูกต้อง ครบถ้วน      

2.4.1.4. การคลอดทางช่องคลอดในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 
2.4.1.4.1. ให้ค าปรึกษาและแนะน าการคลอดทางช่องคลอดในกรณีผู้ป่วยเคยได้รับการผ่าตัด 

ศัลยกรรมตกแต่งมาก่อน (Prior pelvic reconstructive surgery) 
2.4.1.4.2. ให้ค าปรึกษาและแนะน าการคลอดทางช่องคลอดในกรณีทารกมีความผิดปกติ  

(Anomalous fetus)   
2.4.1.5. ระยะท่ี 3 ของกระบวนการคลอด       

2.4.1.5.1. ระบคุ าจ ากัดความระยะท่ี 3 ของกระบวนการคลอด    
2.4.1.5.2. ให้การดูแลรักษาระยะท่ี 3 ของกระบวนการคลอด     
2.4.1.5.3. แสดงวิธีการท าคลอดรก (Delivery of placenta)    

2.4.1.6. การล้วงรก (Manual removal of placenta)      
2.4.1.6.1. ระบคุ าจ ากัดความของภาวะรกค้าง (Retained placenta)    
2.4.1.6.2. ระบขุ้อบ่งช้ีของการล้วงรก   
2.4.1.6.3. ระบุหรืออธิบาย ระยะเวลาท่ีเหมาะสมของการคลอดรก สาเหตุของภาวะรกค้าง และ 

การล้วงรก    
2.4.1.6.4. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน ามารดาและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะรกค้าง 
2.4.1.6.5. แสดงวิธีการล้วงรก   

2.4.1.7. ระยะหลังคลอดทันที (Immediate postpartum care)     
2.4.1.7.1. ให้การดูแลรักษามารดาและทารก ในระยะหลังคลอด    
2.4.1.7.2. ให้ค าปรึกษาและแนะน ามารดาและครอบครัว ในระยะหลังคลอด   

2.4.1.8. การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Genital tract laceration)     
2.4.1.8.1. ระบคุ าจ ากัดความของการฉีกขาดของช่องทางคลอดชนิดต่าง ๆ รวมถึงการบาดเจ็บ 

ของหูรูดทวารหนักจากการคลอด (Obstetric anal sphincter injuries: OASIS) 
2.4.1.9. การตัดฝีเย็บ (Episiotomy)        

2.4.1.9.1. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุข้อบ่งช้ี ระบุหรืออธิบายข้อดีข้อเสียของการตัดฝีเย็บแต่ละ 
ชนิด ระบุหรืออธิบายประโยชน์ของการตัดฝีเย็บ  

2.4.1.9.2. ให้การดูแลรักษาการฉีกขาดของช่องทางคลอดและการเย็บซ่อมฝีเย็บ รวมถึงการดูแล 
บริเวณฝีเย็บ 
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2.4.1.9.3. แสดงวิธีการตัดฝีเย็บ        
2.4.1.9.4. แสดงวิธีการเย็บซ่อมการฉีกขาดของช่องทางคลอดและการเย็บซ่อมฝีเย็บ  

2.4.2. ทารกทีมี่ส่วนน าเป็นก้น (Breech presentation)      
2.4.2.1. ระบคุ าจ ากัดความ วินิจฉัยทารกท่ีมีส่วนน าเป็นก้นและจ าแนกประเภทของการมีส่วนน าเป็นก้น 

ชนิดต่างๆ         
2.4.2.2. ระบุหรืออธิบายการเลือกวิธีการคลอด (Delivery route) ในทารกท่ีมีส่วนน าเป็นก้น 
2.4.2.3. ระบขุ้อบ่งช้ีของการผ่าตัดคลอดในทารกท่ีมีส่วนน าเป็นก้นและข้อบ่งห้ามของการคลอดทารกท่ี 

มีส่วนน าเป็นก้นทางช่องคลอด 
2.4.2.4. ระบุหรืออธิบายภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกจากการคลอดทารกท่ีมีส่วนน าเป็นก้นทาง 

ช่องคลอด 
2.4.2.5. ให้ค าปรึกษาและแนะน ามารดาและครอบครัวเกี่ยวกับวิธีการคลอดและภาวะแทรกซ้อน 
2.4.2.6. ระบุหรืออธิบายการน าภาพรังสีต่าง ๆ ประกอบการพิจารณาวิธีการคลอด  
2.4.2.7. ให้การดูแลรักษาการคลอดทารกท่ีมีส่วนน าเป็นก้นทางช่องคลอด 
2.4.2.8. ระบุหรืออธิบายกลไกการคลอดทารกท่ีมีส่วนน าเป็นก้นทางช่องคลอดวิธีต่าง ๆ เช่น  

spontaneous breech delivery, partial breech extraction, vaginal breech delivery 
ท่ี มี  nuchal arm, delivery of the after coming head, vaginal breech delivery ท่ี มี  
head entrapment, total breech extraction เป็นต้น 

2.4.2.9. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม ภาวะแทรกซ้อนของหัตถการ external cephalic version 
2.4.2.10. ให้ค าปรึกษาและแนะน ามารดาและครอบครัวในการท าหัตถการ external cephalic version 
2.4.2.11. ระบหุรืออธิบายข้ันตอนวิธีการท าหัตถการ external cephalic version  

2.4.3. การใช้เคร่ืองมือช่วยคลอดทางช่องคลอด (Operative vaginal delivery) 
2.4.3.1. ระบคุ าจ ากัดความ และจ าแนกชนิดของการใช้เครื่องมือช่วยคลอดทางช่องคลอด  
2.4.3.2. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม และสภาวะท่ีเหมาะสมก่อนท าการใช้เครื่องมือช่วยคลอดทางช่องคลอด  
2.4.3.3. ระบุหรืออธิบายภาวะแทรกซ้อนของการใช้เครื่องมือช่วยคลอดทางช่องคลอด ในมารดาและ 

ทารก    
2.4.3.4. ระบุหรืออธิบายวิธีการระงับความเจ็บปวด ในการใช้เครื่องมือช่วยคลอดทางช่องคลอด 
2.4.3.5. การช่วยคลอดด้วยคีม 

2.4.3.5.1. ระบุหรืออธิบายชนิดต่าง ๆ และลักษณะของอุปกรณ์คีมช่วยคลอด  
2.4.3.5.2. ระบุหรืออธิบายขั้นตอนในการช่วยคลอดด้วยคีม  
2.4.3.5.3. แสดงวิธีการช่วยคลอด้วยคีม 

2.4.3.6. การท าคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ   
2.4.3.6.1. ระบุหรืออธิบายส่วนประกอบของเครื่องดูดสุญญากาศ    
2.4.3.6.2. ระบุหรืออธิบายขั้นตอนในการช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  
2.4.3.6.3. แสดงวิธีการช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ 
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2.4.4. การผ่าตัดคลอดและการตัดมดลูกในระยะคลอด (Cesarean delivery and peripartum  
hysterectomy) 

2.4.4.1. ระบคุ าจ ากัดความของการผ่าตัดคลอดและการตัดมดลูกในระยะคลอด 
2.4.4.2. ระบขุ้อบ่งช้ีของการตัดมดลูกในระยะคลอด    
2.4.4.3. ระบุหรืออธิบายภาวะแทรกซ้อนของการตัดมดลูกในระยะคลอดในมารดาและทารก   
2.4.4.4. ให้ค าปรึกษาและแนะน าแก่มารดาและครอบครัว การใหห้นังสือแสดงความยินยอมเกี่ยวกับ  

การผ่าตัดคลอดและการผ่าตัดคลอดโดยมารดาร้องขอ (Cesarean delivery on maternal 
request) ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงกรณีท่ีจ าเป็นต้องตดมดลูก 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 ในด้านข้อบ่งช้ี  
ข้อดี ข้อเสีย เทคนิคการท า laparotomy ชนิดต่าง ๆ และภาวะแทรกซ้อนของ 

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     
2.4.4.6.5. การเย็บปิดผนังหน้าท้อง  
2.4.4.6.6. การตัดมดลูกในระยะคลอด  

2.4.4.7. วินิจฉัยภาวะแทรกซ้อน ระบุหรืออธิบายปัจจัยเส่ียง และปรึกษาผู้เช่ียวชาญเรื่องการบาดเจ็บ 
ต่อระบบทางเดินปัสสาวะและล าไส้จากการผ่าตัดคลอด     

2.4.5. การมีประวัติการผ่าตัดคลอดมาก่อน (Prior cesarean delivery) 
2.4.5.1. ระบคุ าจ ากัดความของ trial of labor after cesarean delivery (TOLAC), vaiginal birth  

after cesarean delivery (VBAC) และ elective repeat cessarean delivery (ERCD) 
2.4.5.2. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้าม และสภาวะท่ีเหมาะสมก่อนท า TOLAC    
2.4.5.3. ระบุหรืออธิบายภาวะแทรกซ้อนของ TOLAC, VBAC, ERCD ต่อมารดาและทารก  
2.4.5.4. ระบุหรืออธิบายปัจจัยท่ีมีผลต่อ ความส าเร็จของ VBAC ใน TOLAC     
2.4.5.5. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า ให้ informed consent แก่สตรีต้ังครรภ์และ 

ครอบครัว เกี่ยวกับข้อดี ข้อเสียและภาวะแทรกซ้อนของการคลอดวิธึต่าง ๆ (TOLAC, VBAC, 
ERCD) ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีเคยผ่าตัดคลอด (Prior cesarean delivery) 

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

2.5.1. ทารกแรกเกิดปกติ (The normal newborn)       
2.5.1.1. ประเมินอาการและความเส่ียงของทารกแรกเกิด  
2.5.1.2. ระบุหรืออธิบายการตรวจคัดกรองโรคและภาวะผิดปกติในทารกแรกเกิด 
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2.5.1.3. ใหก้ารดูแลทารกแรกเกิด  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 และส่งต่อทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ respiratory distress 
2.5.2.2. ประเมิน ให้ค าปรึกษาและแนะน า และส่งต่อทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ neonatal  

encephalopathy และ cerebral palsy  
2.5.2.3. ประเมิน ให้ค าปรึกษาและแนะน า และส่งต่อทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ newborn injuries 

2.5.3. ทารกเกิดก่อนก าหนด (The preterm newborn)      
2.5.3.1. ระบุหรืออธิบายผลของการเกิดก่อนก าหนดต่อทารก  
2.5.3.2. วินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนในทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด 
2.5.3.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะแทรกซ้อนในทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด   

2.5.4. ภาวะตายคลอด (Stillbirth) 
2.5.4.1. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัยสาเหตุของภาวะตายคลอด  
2.5.4.2. ระบุหรืออธิบายการส่งตรวจ ประเมิน/วิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุของภาวะตายคลอด 
2.5.4.3. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าสตรีท่ีมีภาวะตายคลอด   

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

2.6.1.1. ระบคุ าจ ากัดความระยะหลังคลอด  
2.6.1.2. ระบุหรืออธิบายองค์ประกอบของการดูแลผู้ป่วยในระยะหลังคลอด  
2.6.1.3. ระบุหรืออธิบายการกลับสู่ภาวะปกติของระบบสืบพันธุ์ในระยะหลังคลอด  
2.6.1.4. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรคและให้การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากการ 

ท่ีระบบสืบพันธุ์ไม่กลับสู่ภาวะปกติ 
2.6.1.5. ระบุหรืออธิบายการปล่ียนแปลงในระยะหลังคลอดของระบบต่าง ๆ เช่น ระบบทางเดิน 

ปัสสาวะ ปริมาณเลือด เต้านมและระบบน้ านม เป็นต้น    
2.6.1.6. ระบุหรืออธิบายเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในหัวข้อต่อไปนี้ 

2.6.1.6.1. บันได 10 ขั้นของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
2.6.1.6.2. ระบุหรืออธิบายการดูแลเต้านม 
2.6.1.6.3. ระบุหรืออธิบายข้อห้ามของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
2.6.1.6.4. ระบุหรืออธิบาย ให้ค าปรึกษาและแนะน าการใช้ยาขณะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
2.6.1.6.5. วินิจฉัย ใหก้ารดูแลรักษา ใหค้ าปรึกษาและแนะน าภาวะนมคัด 
2.6.1.6.6. ระบุหรืออธิบายขั้นตอนการดูแลรักษาผู้ป่วยหลังคลอดขณะอยู่ในโรงพยาบาลและการ 

          ดูแลตนเองท่ีบ้าน 
2.6.2. ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด (Puerperal complications)    

2.6.2.1. ระบคุ าจ ากัดความ วินิจฉัยแยกโรคภาวะไข้ในระยะหลังคลอด 
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2.6.2.2. ระบุหรืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัย ใหก้ารดูแลรักษาและป้องกันการติดเช้ือของมดลูก 
2.6.2.3. วินิจฉัย และใหก้ารดูแลรักษาภาวะติดเช้ือของแผลหน้าท้อง    
2.6.2.4. วินิจฉัย และใหก้ารดูแลรักษาภาวะติดเช้ืออื่น ๆ เช่น necrotizing fasciitis, peritonitis and  

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

2.6.2.5. วินิจฉัย และใหก้ารดูแลรักษาภาวะติดเช้ือท่ีเต้านม   
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. ระบคุ าจ ากัดความของภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง ได้แก่  

chronic hypertension (HT), gestational HT , whitecoat HT และ preeclampsia  
2.7.1.2. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของการให้การป้องกันการเกิดภาวะ preeclampsia ได้ (Aspirin for  

preeclampsia prevention) 
2.7.1.3. ระบุหรืออธิบายสาเหตุของการเกิด preeclampsia ปัจจัยส่งเสริม วินิฉัย วินิจฉัยแยกโรค ส่ง 

ตรวจและแปลผล ให้การดูแลรักษา และการให้การป้องกัน  
2.7.1.4. ให้ค าปรึกษาและแนะน าสตรีท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะ preeclampsia หรือในสตรีท่ีมี 

ภาวะ preeclampsia  
2.7.2. ภาวะเลือดออกทางสูติศาสตร์ (Obstetrical hemorrhage) 

2.7.2.1. ระบคุ าจ ากัดความ อธิบายสาเหตุของการเกิด วินิจฉัยแยกโรค แปลผลการตรวจเพิ่มเติมท่ี 
จ าเป็นในการดูแลรักษา ให้การดูแลรักษาภาวะเลือดออกทางสูติศาสตร์  

2.7.2.2. ระบคุ าจ ากัดความ อธิบาย/อภิปรายสาเหตุของการเกิด วินิจฉัยแยกโรค แปลผลการตรวจ 
เพิ่มเติมท่ีจ าเป็นในการดูแลรักษา ให้การดูแลรักษาภาวะเลือดออกทางสูติศาสตร์จากรก 

2.7.2.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษาของภาวะเลือดออก 
ทางสูติศาสตร์ 

2.7.2.4. ประเมินสุขภาพท้ังทารกในครรภ์และสตรีท่ีมีภาวะเลือดออกทางสูติศาสตร์  
2.7.2.5. แสดงการท าหัตถการในการหยุดเลือดในกรณีตกเลือดหลังคลอด 

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

moderate pretem birth, late preterm birth  
2.7.3.2. ระบุหรืออธิบายสาเหตุ ความเส่ียง กลไกและผลของการเกิด วนิิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค า 

ปรึกษาะและแนะน า รวมถึงป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
2.7.3.3. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายสาเหตุ ความเส่ียง กลไก ผลของการเกิด วินิจฉัย ให้การ 



 
62 มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว. 1) 

 

ดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาะและแนะน า รวมถึงป้องกันภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเข้าสู่ระยะ
คลอด (Prelabor rupture of membrane)  

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

2.7.4.1. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายสาเหตุ ความเส่ียง ผลของการเกิด วินิจฉัย ประเมิน ให้ 
ค าปรึกษาแลแนะน า การตั้งครรภ์เกินก าหนด      

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

2.7.4.3. ให้การดูแลรักษาช่วงฝากครรภ์และช่วงเจ็บครรภ์คลอดของสตรีท่ีต้ังครรภ์เลยก าหนดคลอด 
การตั้งครรภ์เกินก าหนด 

2.7.4.4. ประเมินสุขภาวะของทารกในสตรีท่ีมีภาวะการตั้งครรภ์เกินก าหนด   
2.7.4.5. ระบุหรืออธิบายการคลอดในการตั้งครรภ์เกินก าหนด  

2.7.5. การเจริญเติบโตผิดปกติของทารกในครรภ์ (Fetal-growth disorders)  
2.7.5.1. ภาวะเจริญเติบโตผิดปกติของทารกในครรภ์ (Fetal growth restriction) 

2.7.5.1.1. ระบคุ าจ ากัดความ วินิจฉัย ภาวะเจริญเติบโตผิดปกติของทารกในครรภ์ 
2.7.5.1.2. ระบุหรืออธิบายกลไกการเกิด ความเส่ียงการเกิด ภาวะแทรกซ้อน ให้การดูแลรักษา  

ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะเจริญเติบโตผิดปกติของทารกในครรภ์ 
2.7.5.1.3. แปลผลการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงการตรวจสุขภาพทารกในสตรีท่ีมีภาวะ 

เจริญเติบโตผิดปกติของทารกในครรภ์    
2.7.5.1.4. ประเมินสุขภาวะของทารกในกรณีท่ีมีภาวะเจริญเติบโตผิดปกติของทารกในครรภ์ 
2.7.5.1.5. ระบุหรืออธิบายการคลอดในภาวะเจริญเติบโตผิดปกติของทารกในครรภ์ 

2.7.5.2. ภาวะทารกท่ีมีขนาดโตกว่าปกติ (Fetal macrosomia) 
2.7.5.2.1. ระบคุ าจ ากัดความ วินิจฉัย ระบุหรืออธิบายกลไกการเกิด ความเส่ียงการเกิด  

ภาวะแทรกซ้อน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะทารกท่ีมีขนาดโตก
ว่าปกต ิ  

2.7.5.2.2. ระบุหรืออธิบายการคลอดในภาวะทารกท่ีมีขนาดโตกว่าปกติ 
2.7.6. การต้ังครรภ์แฝด (Multifetal pregnancy)      

2.7.6.1. ระบคุ าจ ากัดความ วินิจฉัย ระบุหรืออธิบายกลไกการเกิด ภาวะแทรกซ้อน ให้การดูแลรักษา ให้ 
ค าปรึกษาและแนะน าการตั้งครรภ์แฝด   

2.7.6.2. ระบุหรืออธิบาย ประเมิน วิเคราะห์ ให้การดูแลรักษาการฝากครรรภ์การตั้งครรภ์แฝด 
2.7.6.3. ระบุหรืออธิบายการคลอดในการตั้งครรภ์แฝด   

2.8. ภาวะแทรกซ้อนทางอายุศาสตร์และศัลยศาสตร์ (Medical and surgical complications) 
2.8.1. ข้อพิจารณาทั่วไปและการประเมินสตรีต้ังครรภ์ (General considerations and maternal  

evaluation) 
2.8.1.1. ระบขุ้อบ่งช้ี /ข้อบ่งห้ามในการผ่าตัดอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการต้ังครรภ์  
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2.8.1.2. ระบขุ้อบ่งช้ี /ข้อบ่งห้ามในการถ่ายภาพรังสีในสตรีต้ังครรภ์ 
2.8.1.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าในสตรีต้ังครรภ์ท่ีจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการ 

ต้ังครรภ์  
2.8.1.4. ให้การดูแลรักษาในสตรีต้ังครรภ์ท่ีผ่านการผ่าตัดอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการต้ังครรภ์  

2.8.2. การดูแลภาวะวิกฤตและการบาดเจ็บในขณะต้ังครรภ์ (Critical care and trauma in  
pregnancy)      

2.8.2.1. ระบขุ้อบ่งช้ีของภาวะท่ีต้องการการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ  
2.8.2.2. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ระบุและอธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อการเกิด ให้การดูแลรักษาภาวะ 

วิกฤติขณะต้ังครรภ์ เช่น acute pulmonary edema, sepsis และ trauma เป็นต้น  
2.8.2.3. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายพยาธิก าเนิดและอาการ ให้การดูแลรักษาภาวะ sepsis  

ในขณะต้ังครรภ์         
2.8.2.4. ให้ค าปรึกษาและแนะน าสตรีต้ังครรภ์ท่ีถูกทารุณกรรม  
2.8.2.5. ระบุหรืออธิบายผลของอุบัติเหตุซึ่งอาจมีผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์ รวมถึงให้การดูแลรักษา 

และป้องกัน 
2.8.2.6. ระบุหรืออธิบายผลของการบาดเจ็บจากความร้อนซึ่งอาจมีผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์ 
2.8.2.7. ให้การดูแลรักษาและป้องกันสตรีต้ังครรภ์ท่ีประสบอุบัติเหตุทางรถ    
2.8.2.8. แสดงการช่วยฟื้นคืนชีพในสตรีต้ังครรภ์  

2.8.3. ภาวะอ้วนขณะต้ังครรภ์ (Obesity in pregnancy)     
2.8.3.1. ระบคุ าจ ากัดความของภาวะอ้วนขณะต้ังครรภ์และกลุ่มอาการเมตะบอลิก 
2.8.3.2. ระบุและอธิบายผลของภาวะอ้วนต่อการตั้งครรภ์ 
2.8.3.3. ให้การดูแลรักษาภาวะอ้วนขณะต้ังครรภ์ในระยะกอ่นคลอด 
2.8.3.4. ให้การดูแลรักษาภาวะอ้วนขณะต้ังครรภ์ในระยะคลอด 

2.8.4. โรคหัวใจและหลอดเลือดขณะต้ังครรภ์ (Cardiovascular disorders in pregnancy) 
2.8.4.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อการเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
2.8.4.2. วินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดในสตรีต้ังครรภ์     
2.8.4.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าสตรีท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือด ในช่วงก่อนและขณะต้ังครรภ์ 
2.8.4.4. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมโีรคหัวใจและ 

หลอดเลือด เช่น โรคล้ินหัวใจรั่ว ภาวะติดเช้ือท่ีล้ินหัวใจ โรคหัวใจแต่ก าเนิด หัวใจวาย หัว 
ใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจขาดเลือด ความดันเลือดสูงในปอด เป็นต้น 

2.8.4.5. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรคของหัวใจและหลอดเลือด 
2.8.5. ความดันโลหิตสูงเร้ือรังขณะต้ังครรภ์ (Chronic hypertension in pregnancy)  

2.8.5.1. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดัน 
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์   

2.8.5.2. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาภาวะความดันโลหิตซ้ าเติม (Superimposed preeclampsia) ขณะ 
ต้ังครรภ์   
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2.8.5.3. ประเมินสุขภาวะของทารกในสตรีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์   
2.8.6. โรคปอดขณะต้ังครรภ์ (Pulmonary disorders in pregnancy)  

2.8.6.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อการเปล่ียนแปลงของระบบหายใจ  
2.8.6.2. ระบุหรืออธิบายผลของโรคหืด (Asthma) ต่อการตั้งครรภ์  
2.8.6.3. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมโีรคปอด เช่น โรค 

หืด โรคปอดบวม (Pneumonia) ขณะต้ังครรภ์ โรควัณโรค (Tuberculosis) เป็นต้น 
2.8.6.4. ระบุหรืออธิบายอาการและการเปล่ียนแปลงในภาวะ carbon monoxide poisoning ในสตรี 

ต้ังครรภ์  
2.8.7. โรคลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดขณะต้ังครรภ์ (Thromboembolic disorder in pregnancy) 

2.8.7.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อความเส่ียงในการเกิดโรคล่ิมเลือดหลุดอุดหลอดเลือด 
2.8.7.2. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมโีรคล่ิมเลือดหลุด 

อุดหลอดเลือด เช่น ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดด าช้ันลึก (Deep vein thrombosis) ภาวะ
ล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดในปอด (Pulmonary embolism) ขณะต้ังครรภ์ ระยะคลอดและระยะ
หลังคลอด  

2.8.7.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าด้านการป้องกันขณะต้ังครรภ์และหลังคลอดในกรณี antiphospholid  
syndrome       

2.8.7.4. ระบุหรืออธิบายเกี่ยวกับ anticoagulant แต่ละชนิด     
2.8.7.5. ระบขุ้อบ่งช้ีของการให้ยาป้องกันโรคล่ิมเลือดหลุดอุดหลอดเลือดขณะต้ังครรภ์ ระยะคลอดและ 

ระยะหลังคลอด  
2.8.8. โรคไตและทางเดินปัสสาวะขณะต้ังครรภ์ (Renal and urinary tract disorder in pregnancy) 

2.8.8.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อการเปล่ียนแปลงของไตและระบบทางเดินปัสสาวะ 
2.8.8.2. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมโีรคไตและ 

ทางเดินปัสสาวะ เช่น ภาวะติดเช้ือ ความผิดปกติของ renal glomerulus โรคไตเรื้อรัง 
(Chronic kidney disease) การบาดเจ็บต่อไตเฉียบพลัน (Acute kidney injury) พยาธิสภาพ
ของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง เป็นต้น  

2.8.9. โรคกระเพาะอาหารและล าไส้ขณะต้ังครรภ์ (Gastrointestinal disorder in pregnancy) 
2.8.9.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อการเปล่ียนแปลงของกระเพาะอาหารและล าไส้ 
2.8.9.2. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของการท าหัตถการส าหรับการวินิจฉัยในกรณีสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรค 

กระเพาะอาหารและล าไส้       
2.8.9.3. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรคกระเพาะ 

อาหารและล าไส้ เช่น การอาเจียนร้ายแรงเหตุต้ังครรภ์ (Hyperemesis gravidarum) กรดไหล
ย้อน (Gastroesophageal reflux disease) แผลในกระเพาะอาหาร (Peptic ulcer disease) 
ความผิดปกติของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ ภาวะไส้ต่ิงอักเสบ เป็นต้น  

2.8.10. โรคตับ ทางเดินน้ าดี ตับอ่อนขณะต้ังครรภ์ (Hepatic biliary pancreatic disorder in  
pregnancy)  
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2.8.10.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อการเปล่ียนแปลงของตับ ทางเดินน้ าดี ตับอ่อน 
2.8.10.2. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรคตับ, ทางเดิน 

น้ 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 ให้การดูแลรักษาภาวะตับอักเสบในสตรีต้ังครรภ์ รวมถึงการ 
ป้องกันการติดเช้ือจากแม่สู่ลูก    

2.8.11. โรคเลือดขณะต้ังครรภ์ (Hematological disorder in pregnancy)  
2.8.11.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อความเส่ียงในการเกิดโรคเลือดขณะต้ังครรภ์ 
2.8.11.2. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรคเลือด เช่น  

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ภาวะโลหติจางท่ีเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ ความผิดปกติของ
ฮีโมโกลบินและโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ความผิดปกติของเกล็ดเลือด ความผิดปกติของกลไก
การแข็งตัวของเลือดท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม เป็นต้น 

2.8.11.3. ประเมินความเส่ียง ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับความผิดปกติของฮีโมโกลบินและโรค 
โลหิตจางธาลัสซีเมียในสตรีต้ังครรภ์และคู่สมรส  

2.8.12. โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Diabetes mellitus in pregnancy) 
2.8.12.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน 
2.8.12.2. โรคเบาหวานก่อนต้ังครรภ์ (Pregestaional diabetes) 

2.8.12.2.1. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายผล วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา สตรี 
ต้ังครรภ์ท่ีมีโรคเบาหวานก่อนต้ังครรภ์ 

2.8.12.2.2. ประเมินสุขภาพทารกในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรคเบาหวานก่อนต้ังครรภ์  
2.8.12.2.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าก่อนการตั้งครรภ์ในผู้ป่วยเบาหวาน   

2.8.12.3. โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Gestaional diabetes) 
2.8.12.3.1. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายผล วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา สตรี 

ต้ังครรภ์ท่ีมีโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
2.8.12.3.2. ประเมินสุขภาพทารกในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
2.8.12.3.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าหลังคลอดในผู้ป่วยเบาหวานขณะต้ังครรภ์  

2.8.13. โรคระบบต่อมไร้ท่อขณะต้ังครรภ์ (Endocrine disorders in pregnancy) 
2.8.13.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อการเปล่ียนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ 
2.8.13.2. ระบุหรืออธิบายสรีรวิทยาของต่อมไทรอยด์ขณะต้ังครรภ์ 
2.8.13.3. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรคของระบบ 

ต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ ภาวะฮอร์โมนต่อมพารา
ไทรอยด์สูง ภาวะขาดพาราไทรอยด์ฮอร์โมน ภาวะ prolactinoma กลุ่มของอาการโรค 
Sheehan เป็นต้น    

2.8.14. โรคเนื้อเยื่อเก่ียวพันขณะต้ังครรภ์ (Connective tissue disorders in pregnancy) 
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2.8.14.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อการเปล่ียนแปลงของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
2.8.14.2. Systemic lupus erythematosus   

2.8.14.2.1. ระบุหรืออธิบายผลของ systemic lupus erythematosus ต่อการตั้งครรภ์  
2.8.14.2.2. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรค  

systemic lupus erythematosus  
2.8.14.2.3. ประเมินสุขภาพทารกในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ systemic lupus erythematosus 

2.8.14.3. กลุ่มอาการของโรค antiphospholipid 
2.8.14.3.1. ระบุหรืออธิบายผลของกลุ่มอาการของโรค antiphospholipid ต่อการตั้งครรภ์ 
2.8.14.3.2. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีกลุ่ม 

อาการของโรค antiphospholipid 
2.8.14.3.3. ประเมินสุขภาพทารกในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีกลุ่มอาการของโรค antiphospholipid 

2.8.14.4. โรคเนื้อเยื่อเกี่ยวพันอื่น ๆ  
2.8.15. โรคระบบประสาทขณะต้ังครรภ์ (Neurological disorders in pregnancy)  

2.8.15.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท 
2.8.15.2. อภิปรายการถ่ายภาพรังสีของระบบประสาทในหญิงต้ังครรภ์  
2.8.15.3. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรคระบบ 

ประสาท 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. โรคทางจิตเวชขณะต้ังครรภ์ (Psychiatric disorders in pregnancy) 

2.8.16.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อความเส่ียงในการเกิดโรคทางจิตเวช 
2.8.16.2. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าการปรับตัวทาง 

จิตวิทยาขณะต้ังครรภ์ (Psychological adjustment to pregnancy: Postpartum blue) 
2.8.16.3. วินิจฉัยเบื้องต้น และ ส่งปรึกษาโรคทางจิเวชขณะต้ังครรภ์ 
2.8.16.4. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาภาวะการใช้สารเสพติดขณะต้ังครรภ์ 
2.8.16.5. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาภาวะความผิดปกติของบุคลิกภาพ 

2.8.17. โรคผิวหนังขณะต้ังครรภ์ (Dermatological disorders in pregnancy) 
2.8.17.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อความเส่ียงในการเกิดโรคผิวหนัง 
2.8.17.2. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรคผิวหนัง เช่น  

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

2.8.18. โรคเนื้องอกขณะต้ังครรภ์ (Neoplastic disorders in pregnancy) 
2.8.18.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อความเส่ียงในการเกิดโรคเนื้องอก 
2.8.18.2. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรคเนื้องอก 
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2.8.18.3. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรคมะเร็งเต้านม   
2.8.19. โรคติดเชื้อขณะต้ังครรภ์ (Infectious diseases in preganancy)  

2.8.19.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อความเส่ียงในการเกิดโรคติดเช้ือ 
2.8.19.2. ระบุหรืออธิบายภูมิคุ้มกันของสตรีต้ังครรภ์และทารก 
2.8.19.3. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรคติดเช้ือไวรัส  
2.8.19.4. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรคติดเช้ือ 

แบคทีเรีย  
2.8.19.5. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรคติดเช้ือโปรโต 

ซัว 
2.8.20. โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ขณะต้ังครรภ์ (Sexually transmitted infections in pregnancy) 

2.8.20.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อความเส่ียงในการเกิดโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ 
2.8.20.2. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ส่งตรวจและแปลผล ให้การดูแลรักษาและสตรี 

ต้ังครรภ์ท่ีมีโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ เช่น Syphilis, Gonorrhea, Chlamydia, Herpes 
simplex, Vaginitis, Human immunodeficiency virus เป็นต้น   

2.8.21. โรคเนื้องอกของเนื้อรก (Gestational trophoblastic disease)     
2.8.21.1. ระบุหรืออธิบายผลของการตั้งครรภ์ต่อความเส่ียงในการเกิดโรคเนื้องอกของเนื้อรก 
2.8.21.2. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรคเนื้องอกของ 

เนื้อรก เช่น hydatidiform moles, postmolar gestational trophoblastic neoplasia 
2.9. ภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ในระยะแรก (Early pregnancy complications) 

2.9.1. การแท้งและการต้ังครรภ์นอกมดลูก (Early pregnancy loss and ectopic pregnancy) 
2.9.1.1. ระบคุ 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. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ส่งตรวจและแปลผล ให้การดูแลรักษาการต้ังครรภ์ 

นอกมดลูก 
2.9.2. การแท้งซ้ า (Recurrent pregnancy loss)      

2.9.2.1. ระบคุ าจ ากัดความของการแท้งซ้ า  
2.9.2.2. ระบุหรืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาการแท้งซ้ า    
2.9.2.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับการพยากรณ์โรคของภาวะการแท้งซ้ า  
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3. ความรู้ที่ทันสมัยทางคลินิกด้านนรีเวชวิทยา 
3.1. นรีเวชวิทยาทั่วไป (General gynecology) 

3.1.1. วัยเร่ิมเจริญพันธุ์ (Puberty) 
3.1.1.1. การพัฒนาเข้าสู่วัยเร่ิมเจริญพันธุ์ตามปกติ (Normal pubertal development) 

3.1.1.1.1. ระบุหรืออธิบายปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าสู่ภาวะวัยเจริญพันธุ์ 
3.1.1.1.2. ระบุหรืออธิบาย ประเมินการเปล่ียนแปลงทางกายภาพของการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ 
3.1.1.1.3. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนและกลไกเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์  

3.1.1.2. ความผิดปกติของการพัฒนาเข้าสู่วัยเร่ิมเจริญพันธุ์ (Aberration of pubertal  
development) 

3.1.1.2.1. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะ  
delayed or interrupted puberty  

3.1.1.2.1.1. ท่ีเกิดจาก anatomic abnormalities of the genital outflow tract 
3.1.1.2.1.2. ท่ีเกิดจาก Turner syndrome   
3.1.1.2.1.3. ชนิด hypergonadotropic hypogonadism 
3.1.1.2.1.4. ชนิด hypogonadotropic hypogonadism  

3.1.1.2.2. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะ  
asynchronous puberty 

3.1.1.2.3. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะ  
precocious puberty  

3.1.1.2.4. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะ  
heterosexual pubertal development      

3.1.1.3. ภาวะอวัยวะเพศก ากวมเม่ือแรกเกิด (Genital ambiguity at birth) 
3.1.1.3.1. ให้การวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับภาวะ 

อวัยวะเพศก ากวมเมื่อแรกเกิด       
3.1.2. นรีเวชวิทยาของสตรีวัยก่อนเร่ิมเจริญพันธุ์และวัยรุ่น (Prepubertal and adolescent  

gynecology) 
3.1.2.1. อาการและอาการแสดงในสตรีวัยก่อนเร่ิมเจริญพันธุ์ (Prepubertal age group signs  

and symptoms)        
3.1.2.1.1. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า ประเมิน 

และส่งต่อสตรีวัยก่อนเริ่มเจริญพันธุ์ที่มีภาวะต่อไปนี้ 
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 
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3.1.2.2. อาการและอาการแสดงในสตรีวัยรุ่น (Adolescent age group signs and symptoms) 
3.1.2.2.1. ระบคุ าจ ากัดความของรอบระดูปกติ     
3.1.2.2.2. ระบุหรืออธิบายกลไลการท างานของ hypothalamic-pituitary-ovarian axis  
3.1.2.2.3. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า ประเมิน 

และส่งต่อสตรีวัยรุ่นท่ีมีภาวะต่อไปนี้ 
3.1.2.2.3.1. เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด  
3.1.2.2.3.2. ก้อนในอุ้งเชิงกราน 
3.1.2.2.3.3. ภาวะผิดปกติต่าง ๆ ของช่องคลอด 
3.1.2.2.3.4. 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. ระบคุ าจ ากัดความของภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
3.1.3.1.2. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า ประเมิน 

และส่งต่อสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีมีภาวะต่อไปนี้ 
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      

3.1.3.2. อาการและอาการแสดงในสตรีวัยหมดระดู (Postmenopausal age group signs and  
symptoms)  

3.1.3.2.1. ระบคุ าจ ากัดความของภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
3.1.3.2.2. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า ประเมิน 

และส่งต่อสตรีวัยหมดระดูท่ีมีภาวะต่อไปนี้ 
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. เนื้องอกมดลูก (Uterine fibroids)  
3.1.4.1. ระบคุ าจ ากัดความของเนื้องอกลูก ระบุหรืออธิบายประเด็นต่อไปนี้ ได้แก่ ความชุก สาเหตุ  

พันธุกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ปัจจัยเส่ียง ฮอร์โมนท่ีมีผลต่อการเจริญของเนื้องอกมดลูก  
3.1.4.2. ระบุหรืออธิบายอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของเนื้องอกมดลูก  
3.1.4.3. ระบุหรืออธิบายการเจริญเติบโตของเนื้องอกมดลูกและการกลายเป็น sarcoma 
3.1.4.4. ระบคุ าจ ากัดความเนื้องอกมดลูกชนิดตาม FIGO classification system  
3.1.4.5. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับเนื้องอกมดลูก  
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3.1.4.6. ระบุหรืออธิบาย ใหค้ าปรึกษาและแนะน าภาวะเนื้องอกมดลูกขณะต้ังครรภ์อย่างเหมาะสม  
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. ระบคุ าจ ากัดความ วินิจฉัยแยกโรคภาวะปวดท้องน้อยเฉียบพลัน   
3.1.5.1.2. ระบคุ าจ ากัดความ วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะปวด 

ท้องน้อยเฉียบพลันท่ีเกิดจาก  
3.1.5.1.2.1. การตั้งครรภ์นอกมดลูก       
3.1.5.1.2.2. การแตกของถุงน้ ารังไข่   
3.1.5.1.2.3. การบิดขัว้ของรังไข่ หรือ ท่อน าไข่ หรือ ปีกมดลูก    
3.1.5.1.2.4. การอักเสบของรังไข่ หรือ ท่อน าไข่ หรือ การอักเสบในอุ้งเชิงกราน  
3.1.5.1.2.5. ฝีท่ีรังไข่ หรือ ท่อน าไข่ หรือ ปีกมดลูก     
3.1.5.1.2.6. เนื้องอกมดลูก     
3.1.5.1.2.7. เย่ือบุมดลูกต่างท่ี 
3.1.5.1.2.8. สาเหตุอื่น ๆ เช่น ไส้ต่ิงอักเสบ ล าไส้อุดตัน เป็นต้น  

3.1.5.2. ปวดท้องน้อยตามรอบระดู (Cyclic pelvic pain: Primary and secondary  
dysmenorrhea)  

3.1.5.2.1. ระบคุ าจ ากัดความ วินิจฉัยแยกโรคภาวะปวดท้องน้อยตามรอบระดู 
3.1.5.2.2. ระบคุ าจ ากัดความ วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน 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. ภาวะเย่ือบุมดลูกต่างท่ี        

3.1.5.3. ปวดท้องน้อยเร้ือรัง (Chronic pelvic pain)      
3.1.5.3.1. ระบคุ าจ ากัดความ วินิจฉัยแยกโรคภาวะปวดท้องน้อยเรื้อรัง 
3.1.5.3.2. ระบคุ าจ ากัดความ วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะปวด 

ท้องน้อยเรื้อรังท่ีเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
3.1.5.3.2.1. ภาวะเย่ือบุมดลูกต่างท่ี  
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. ภาวะ ovarian remnant and residual ovary syndromes 
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3.1.5.3.2.6. ภาวะ ovarian vulvodynia 
3.1.5.3.3. ระบคุ าจ ากัดความ และส่งต่อภาวะปวดท้องน้อยเรื้อรังท่ีเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ เช่น  

irritable bowel syndrome, urethral syndrome, interstitial cystitis/bladder 
pain syndrome, myofascial pain เป็นต้น 

3.1.6. เยื่อบุมดลูกต่างที่ (Endometriosis)   
3.1.6.1. ระบคุ าจ ากัดความของเย่ือบุมดลูกต่างท่ี ระบุหรืออธิบายประเด็นต่อไปนี้ ได้แก่ ความชุก  

สาเหตุ พันธุกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ปัจจัยเส่ียง ฮอร์โมนท่ีมีผลต่อการเจริญของเย่ือบุมดลูกต่างท่ี  
3.1.6.2. ระบุหรืออธิบายอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของเย่ือบุมดลูกต่างท่ี  
3.1.6.3. ระบุหรืออธิบายการเจริญเติบโตของเย่ือบุมดลูกต่างท่ีและการกลายเป็นมะเร็ง 
3.1.6.4. ระบหุรืออธิบายความรุนแรงของเย่ือบุมดลูกต่างท่ีชนิดตาม Endometriosis fertility index  

(EFI) score  
3.1.6.5. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับเย่ือบุมดลูกต่างท่ี  
3.1.6.6. ให้การดูแลรักษาภาวะเย่ือบุมดลูกต่างท่ี 

3.1.6.6.1. โดยการใช้ยาประเภทต่าง ๆ   
3.1.6.6.2. โดยการผ่าตัดวิธีต่าง ๆ   

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 การหล่ังภายนอก, การให้นมบุตร, ถุงยางอนามัยบุรุษและ 

สตรี, ยาฆ่าอสุจิ, ห่วงคุมก าเนิด เป็นต้น   
3.1.7.3.1. ระบุหรืออธิบายกลไกการท างานของวิธีการคุมก าเนิดแบบไม่ใช้ฮอร์โมน 
3.1.7.3.2. ระบุหรืออธิบายประสิทธิภาพของวิธีการคุมก าเนิดแบบไม่ใช้ฮอร์โมน 
3.1.7.3.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับข้อดีข้อเสียและความเส่ียงของวิธีการคุมก าเนิดแบบ 

ไม่ใช้ฮอร์โมน 
3.1.7.3.4. ห่วงคุมก าเนิด 

3.1.7.3.4.1. ระบขุ้อช้ี/ข้อบ่งห้ามของการใช้ห่วงคุมก าเนิด    
3.1.7.3.4.2. แสดงวิธีการใส่ห่วงคุมก าเนิด    
3.1.7.3.4.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าผู้รับบริการภายหลังการใส่ห่วงคุมก าเนิด  
3.1.7.3.4.4. ให้การดูแลรักษาภาวะการตั้งครรภ์ขณะใส่ห่วงคุมก าเนิด     

3.1.7.4. วิธีคุมก าเนิดแบบใช้ฮอร์โมน เช่น ยาเม็คคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ยาเม็คคุมก าเนิดชนิด 
ฮอร์โมนโพรเจสตินอย่างเดียว, ยาฝ่ังคุมก าเนิด, oral patch ring, transdermal)                                                                                                               

3.1.7.4.1. ระบุหรืออธิบายกลไกการท างานและผลทางเมตาบอลิกของฮอร์โมนท่ีใช้ในการ 
คุมก าเนิด   

3.1.7.4.2. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของการใช้วิธีคุมเนิดแบบใช้ฮอร์โมน  
3.1.7.4.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับประสิทธิภาพ ความปลอดภัย วิธีการใช้และ 
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ผลข้างเคียงของการใช้วิธีคุมเนิดแบบใช้ฮอร์โมน  
3.1.7.4.4. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับผลจากการใช้วิธีคุมเนิดแบบใช้ฮอร์โมนต่อความเส่ียง 

ของการเกิดมะเร็งหรือเนื้องอกท่ีอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายได้     
3.1.7.4.5. ระบุหรืออธิบายประโยชน์ของการใช้วิธีคุมเนิดแบบใช้ฮอร์โมน ท้ังในแง่ของการ 

ป้องกันการตั้งครรภ์และไม่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
3.1.7.4.6. แสดงวิธีการฝังและถอดยาฝังคุมก าเนิด รวมทั้งให้การดูแลเบ้ืองต้นหลังท าหัตถการได้ 

อย่างถูกต้อง   
3.1.7.4.7. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาคุมก าเนิดฉุกเฉินท้ังในแง่ของประสิทธิภาพ  

ชนิดของยา วิธีการใช้ ความเส่ียงและผลข้างเคียง  
3.1.7.5. การท าหมัน          

3.1.7.5.1. การท าหมันในสตรี 
3.1.7.5.1.1. ระบคุ าจ ากัดความของการท าหมันในสตรี 
3.1.7.5.1.2. ระบุหรืออธิบายหลักการ ชนิด ประสิทธิภาพ ความเส่ียงและข้อจ ากัดของการท าหมัน 

ในสตรี  
3.1.7.5.1.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับวิธีการท าหมันในสตรีในแง่ของวิธีการท าหมัน  

ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และการแก้หมัน 
3.1.7.5.1.4. แสดงวิธีการท าหมันในสตรีแบบเปิดหน้าท้องได้ท้ังการท าหมันหลังคลอดและการท า 

หมันแห้ง  
3.1.7.5.1.5. ระบุหรืออธิบายวิธีการ ข้อดีและข้อเสีย ของการท าหมันโดยผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้า 

ท้องและการส่องกล้องโพรงมดลูกได้ 
3.1.7.5.1.6. ระบุหรืออธิบายประโยชน์นอกเหนือจากการคุมก าเนิดของการท าหมันในสตรี  
3.1.7.5.1.7. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเมื่อเกิดการตั้งครรภ์หลังจากการท าหมัน 

3.1.7.5.2. การท าหมันในบุรุษ 
3.1.7.5.2.1. ระบคุ าจ ากัดความของการท าหมันในบุรุษ 
3.1.7.5.2.2. ระบุหรืออธิบายหลักการ ชนิด ประสิทธิภาพ ความเส่ียงและข้อจ ากัดของการท าหมัน 

ในบุรุษ  
3.1.7.5.2.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับวิธีการท าหมันในบุรุษในแง่ของวิธีการท าหมัน  

ประสิทธิภาพ 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, ภาวะแท้ง 

ยับย้ังไม่ได้, ภาวะแท้งไม่ครบ, ภาวะแท้งครบ, ภาวะแท้งค้าง เป็นต้น 
3.1.7.6.1.2. ให้การดูแลรักษาภาวะแท้งเองได้ 

3.1.7.6.2. การท าแท้ง 
3.1.7.6.2.1. ระบุหรืออธิบายเกี่ยวกับความปลอดภัยและความเส่ียงของการยุติการต้ังครรภ์ด้วยวิธี 
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ต่างๆ ตามช่วงอายุครรภ์ 
3.1.7.6.2.2. ระบุหรืออธิบายกฏหมายเกี่ยวกับการท าแท้งและเหตุยกเว้นความผิดฐานท าให้แท้ง 

ตามประมวลกฏหมายอาญาประเทศไทย (ดูรายละเอียดในข้อ 8.6)   
3.1.7.6.2.3. แสดงวิธีการท าแท้งโดยวิธี vacuum curettage หรือ dilatation and curettage  
3.1.7.6.2.4. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของการใช้ยาชนิดต่างๆ เพื่อการท าแท้ง  
3.1.7.6.2.5. ระบุหรืออธิบายเกี่ยวกับการใช้ยาเพื่อยุติการต้ังครรภ์ในไตรมาสแรกโดยระบุถึง 

ประสิทธิภาพ ชนิดยา ขนาด วิธีการใช้ และผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้น 
3.1.7.6.2.6. ระบุหรืออธิบายวิธีการท าแท้งในไตรมาสสองโดยวิธี dilatation and evacuation  

และ labor induction methods   
3.1.7.6.2.7. ให้การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจากการท าแท้ง   

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

3.1.8.1. สภาวะปกติของช่องคลอด        
3.1.8.1.1. ระบคุ าจ ากัดความ ระบุหรืออธิบายสภาวะปกติของช่องคลอด   

3.1.8.2. การอักเสบของช่องคลอด        
3.1.8.2.1. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าการอักเสบของช่อง 

ค ล อ ด จ า ก ก า ร ติ ด เ ช้ื อ  เ ช่ น  bacterial vaginosis,  trichomonas vaginitis, 
vulvovaginal candidiasis, recurrent vulvovaginal candidiasis, inflammatory 
vaginitis เป็นต้น 

3.1.8.2.2. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าการอักเสบของช่อง 
คลอดท่ีไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือ เช่น atrophic vaginitis, inflammatory vaginitis 
เป็นต้น 

3.1.8.3. การอักเสบของอวัยวะสืบพันธุ์อื่น ๆ 
3.1.8.3.1. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะ cervicitis 
3.1.8.3.2. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะ pelvic  

inflammatory disease 
3.1.8.3.3. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะ tubo- 

ovarian abscess  
3.1.8.3.4. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าแผลท่ีอวัยวะ 

สืบพันธุ์ภายนอก เช่น chancroid, herpes, syphilis, genital warts เป็นต้น  
3.1.8.4. การติดเช้ืออื่น ๆ     

3.1.8.4.1. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าโรคติดเช้ือ human  
immunodeficiency virus (HIV)  

3.1.8.4.2. ระบคุ าจ ากัดความ วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษาโรคติดเช้ืออื่น ๆ เช่น UTI, acute  
cystitis, recurrent cystitis, urethritis, acute pyelonephritis เป็นต้น  
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3.1.9. โรคเยื่อบุผิวของปากมดลูก ช่องคลอดและปากช่องคลอด (Intraepithelial disease of cervix,  
vagina and vulva) 

3.1.9.1. โรคเย่ือบุผิวของปากมดลูกและช่องคลอด (Cervical intraepithelial neoplasia, CIN and  
vaginal intraepithelial neoplasia, VaIN) 

3.1.9.1.1. ระบคุ าจ ากัดความของกายวิภาคของปากมดลูก, squamo-columnar junction และ  
transformation zone  

3.1.9.1.2. แสดงการท า และแปลผล colposcopic examination  
3.1.9.1.3. โรคเย่ือบุผิวของปากมดลูก 

3.1.9.1.3.1. ระบุหรืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างเช้ือ human papillomavirus และโรคเย่ือบุผิว 
ของปากมดลูก 

3.1.9.1.3.2. แปลผลทางเซลล์วิทยาและพยาธิวิทยาของโรคเย่ือบุผิวของปากมดลูก 
3.1.9.1.3.3. ให้การดูแลรักษาโรคเย่ือบุผิวของปากมดลูก  

3.1.9.1.4. โรคเย่ือบุผิวของช่องคลอด  
3.1.9.1.4.1. ให้การวินิจฉัยและส่งต่อโรคเย่ือบุผิวของช่องคลอด  

3.1.9.2. โรคเย่ือบุผิวของปากช่องคลอด (Vulvar intraepithelial diseases, VIN)   
3.1.9.2.1. ระบุหรืออธิบายอาการ อาการแสดงและลักษณะรอยโรค ให้การดูแลรักษาและส่งต่อ 

โรคเย่ือบุผิวของปากช่องคลอด 
3.1.9.2.2. ระบุหรืออธิบายอาการ อาการแสดงและลักษณะรอยโรค ให้การดูแลรักษาและส่งต่อ 

โรคอื่น ๆ ท่ีปากช่องคลอด เช่น  nonneoplastic epithelial disorders, Paget 
disease เป็นต้น  

3.1.10. วัยหมดระดู (Menopause) 
3.1.10.1. การดูแลสุขภาพในวัยหมดระดู   

3.1.10.1.1. ระบคุ าจ ากัดความของวัยหมดระดู      
3.1.10.1.2. ระบุหรืออธิบายการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย ระบบสืบพันธุ์และฮอร์โมนท่ี 

เกี่ยวข้องกับวัยหมดระดู  
3.1.10.1.3. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรคหรือความผิดปกติท่ีมีอาการและอาการแสดงใกล้เคียงกับวัย 

หมดระดู ส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการเพื่อช่วยในการวินิจฉัยวัยหมดระดู 
ประเมินสุขภาพ ให้การดูแลรักษาสตรีวัยหมดระดู รวมท้ังให้การดูแลรักษา ให้
ค าปรึกษาและแนะน าปัญหาสุขภาพ การดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวของสตรีวัยหมด
ระดู  

3.1.10.2. การรักษาด้วยฮอร์โมนในวัยหมดระดู  
3.1.10.2.1. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามในการรักษาด้วยฮอร์โมนในวัยหมดระดู 
3.1.10.2.2. ระบุหรืออธิบายหลักการในการรักษาด้วยฮอร์โมนในวัยหมดระดู ประเมินและติดตาม  

ให้ค าปรึกษาและแนะน าสตรีท่ีได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมนในวัยหมดระดู   
3.1.10.2.3. ให้การดูแลรักษาอาการข้างเคียงในการรักษาด้วยฮอร์โมนในวัยหมดระดู 
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3.2. การผ่าตัดทางนรีเวช (Operative gynecology) 

3.2.1. การประเมินก่อนผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัด (Preoperative evaluation and postoperative  
management)  

3.2.1.1. ประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทางนรีเวช 
3.2.1.2. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทางนรีเวช 
3.2.1.3. ให้ค าปรึกษาและแนะน า รวมถึงขอค ายินยอมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทางนรีเวช 
3.2.1.4. ระบุหรืออธิบายวิทยาการท่ีทันสมัยและก้าวหน้าในการผ่าตัดทางนรีเวช 
3.2.1.5. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดท่ีมีโรคประจ 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. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของการผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อการวินิจฉัยโรคทางนรีเวช 
3.2.2.1.2. ระบุหรืออธิบายข้ันตอนการเตรียมผู้ป่วย การจัดท่าผู้ป่วย การจัดวางอุปกรณ์ท่ี 

เหมาะสมในห้องผ่าตัด ขั้นตอนการท าหัตถการ การป้องกัน แก้ ไขและดูแล
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นท้ังก่อนท า ขณะท าและหลังท าการผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อ
การวินิจฉัยโรคทางนรีเวช 

3.2.2.1.3. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าผู้ป่วยท่ีได้รับการท าการผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อ 
การวินิจฉัยโรคทางนรีเวช 

3.2.2.1.4. แสดงวิธีการท าการผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อการวินิจฉัยโรคทางนรีเวช 
3.2.2.2. การผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อการรักษาโรคทางนรีเวช (Gynecologic operative laparoscopy) 

3.2.2.2.1. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของการผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อการรักษาโรคทางนรีเวช 
3.2.2.2.2. ระบุหรืออธิบายข้ันตอนการเตรียมผู้ป่วย การจัดท่าผู้ป่วย การจัดวางอุปกรณ์ท่ี 

เหมาะสมในห้องผ่าตัด ขั้นตอนการท าหัตถการ การป้องกัน แก้ ไขและดูแล
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นท้ังก่อนท า ขณะท าและหลังท าการผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อ
การรักษาโรคทางนรีเวช 

3.2.2.2.3. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าผู้ป่วยท่ีได้รับการท าการผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อ 
การรักษาโรคทางนรีเวช 

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

3.2.2.3.1. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของการส่องกล้องในโพรงมดลูก  
3.2.2.3.2. ระบุหรืออธิบายข้ันตอนการเตรียมผู้ป่วย การจัดท่าผู้ป่วย การจัดวางอุปกรณ์ท่ี 
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เหมาะสมในห้องผ่าตัด ขั้นตอนการท าหัตถการ การป้องกัน แก้ ไขและดูแล
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นท้ังก่อนท า ขณะท าและหลังท าการส่องกล้องในโพรง
มดลูก 

3.2.2.3.3. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าผู้ป่วยท่ีได้รับการท าการส่องกล้องในโพรง 
มดลูก  

3.2.3. การตัดมดลูก (Hysterectomy)        
3.2.3.1. ระบขุ้อบ่งช้ี/ข้อบ่งห้ามของการตัดมดลูกด้วยวิธีต่าง ๆ     
3.2.3.2. ระบุหรืออธิบายชนิด ช่องทาง ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วย การจัดท่าผู้ป่วย ขั้นตอนการท า 

หัตถการ การป้องกัน แก้ไขและดูแลภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นท้ังก่อนท า ขณะท าและหลัง
ท าการตัดมดลูกด้วยวิธีต่าง ๆ   

3.2.3.3. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าผู้ป่วยท่ีได้รับการท าการตัดมดลูกด้วยวิธีต่าง ๆ 
3.2.3.4. แสดงการท าการตัดมดลูกด้วยวิธีต่าง ๆ    
3.2.3.5. ให้การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนของ การตัดมดลูกด้วยวิธีต่างๆ ให้ค าปรึกษาและ 

แนะน า รวมทั้งส่งต่ออย่างเหมาะสม  
3.2.4. การผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic assisted surgery)  

3.2.4.1. ให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับการผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด รวมทั้งส่งต่ออย่าง 
เหมาะสม  

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

3.3.1.1. ระบุหรืออธิบายการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและ 
แนะน าอาการผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง เช่น การกล้ันปัสสาวะไม่ได้ (Urinary 
incontinence), การท าหน้าท่ีผิดปกติของการปัสสาวะ (Voiding dysfunction), กลุ่มอาการ
เจ็บกระเพาะปัสสาวะ (Bladder pain syndrome) 

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

3.3.2.1. ระบคุ าจ ากัดความ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะ 
อวัยวะในอุ้งเชิงกรานหย่อน: anterior, middle, posterior compartment 

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

 
3.4. เวชศาสตร์ต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์และภาวะมีบุตรยาก (Reproductive endocrinology & 

infertility) 
3.4.1. ภาวะขาดระดู (Amenorrhea)       

3.4.1.1. ระบคุ าจ ากัดความ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและแปลผล ให้การดูแล 
รักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะขาดระดูปฐมภูมิ (Primary amenorrhea) 
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3.4.1.2. ระบคุ าจ ากัดความ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและแปลผล ให้การดูแล 
รักษา 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) 
3.4.2.1.1. ระบคุ าจ ากัดความของ hypertrichosis และ virilization   
3.4.2.1.2. ระบุหรืออธิบาย วินิจฉัย ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าผู้ป่วย 

กลุ่มอาการถุงน้ ารังไข่หลายใบท่ีท าให้มีภาวะ hyperandrogenism 
3.4.2.1.3. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและแปลผล ในผู้ป่วยกลุ่มอาการถุงน้ ารังไข่หลายใบท่ีใช้ใน 

การวินิจฉัยและการประเมินภาวะแทรกซ้อน 
3.4.2.1.4. ประเมินภาวะ metabolic syndrome ในผู้ป่วยกลุ่มอาการถุงน้ ารังไข่หลายใบ 

3.4.2.2. ภาวะ hyperandrogenism 
3.4.2.2.1. ระบคุ าจ ากัดความภาวะ hyperandrogenism  
3.4.2.2.2. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ประเมินภาวะ hirsutism ท่ีเกิดจากภาวะ  

hyperandrogenism   
3.4.2.2.3. ให้การดูแลรักษาและส่งต่อภาวะ hyperandrogenism ท่ีเกิดจากสาเหตุต่างๆ เช่น  

Cushing syndrome,  congenital adrenal hyperplasia,  androgen-secreting 
ovarian และ adrenal tumors   

3.4.2.3. ภาวะ hyperprolactinemia 
3.4.2.3.1. ระบุหรืออธิบายบทบาทของ prolactin ท่ีเกี่ยวกับ reproducitve function และ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อ prolactin  
3.4.2.3.2. ระบุหรืออธิบายสาเหตุ วินิจฉัย ประเมิน ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า 

ภาวะ hyperprolactinemia ท่ีเกิดจาก microadenomas หรือ macroadenomas 
3.4.2.3.3. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมี pituitary adenomas ระหว่างต้ังครรภ์  
3.4.2.3.4. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะ hyperprolactinemia จากสาเหตุอื่น ๆ ได้  

3.4.2.4. ภาวะไทรอยด์ผิดปกติ 
3.4.2.4.1. อธิบายความสัมพันธ์ของภาวะไทรอยด์ผิดปกติกับอาการผิดปกติทางระบบสืบพันธุ์

        
3.4.3. ภาวะมีบุตรยาก (Infertility)         

3.4.3.1. ระบคุ าจ ากัดความของภาวะมีบุตรยากปฐมภูมิ (Primary infertility) และภาวะมีบุตรยากทุติย 
ภูมิ (Secondary infertility)  

3.4.3.2. ระบุและอธิบายสาเหตุ การสืบค้น ใหก้ารดูแลรักษาและส่งต่อภาวะมีบุตรยากปฐมภูมิและ 
ภาวะมีบุตรยากทุติยภูมิ  
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3.5. มะเร็งวิทยานรีเวช (Gynecologic oncology) 
3.5.1. มะเร็งมดลูก (Uterine cancer)         

3.5.1.1. เย่ือบุมดลูกหนาตัวผิดปกติ (Endometrial hyperplasia) 
3.5.1.1.1. ระบุหรืออธิบายพยาธิสรีรวิทยาและปัจจัยเส่ียงของเย่ือบุมดลูกหนาตัวผิดปกติ 
3.5.1.1.2. ระบุหรืออธิบายอาการและอาการแสดงของเย่ือบุมดลูกหนาตัวผิดปกติ 
3.5.1.1.3. ส่งตรวจ แปลผล และวินิจฉัยภาวะเย่ือบุมดลูกหนาตัวผิดปกติ 
3.5.1.1.4. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะเย่ือบุมดลูกหนาตัวผิดปกติ 

3.5.1.2. มะเร็งเย่ือบุมดลูก (Endometrial cancer) 
3.5.1.2.1. ระบุหรืออธิบายพยาธิสรีรวิทยาและปัจจัยเส่ียงของมะเร็งเย่ือบุมดลูก  
3.5.1.2.2. ระบุหรืออธิบายอาการและอาการแสดงของมะเร็งเย่ือบุมดลูก 
3.5.1.2.3. ส่งตรวจ แปลผล และวินิจฉัยโรคมะเร็งเย่ือบุมดลูก 
3.5.1.2.4. ระบุหรืออธิบายการกระจาย ระยะโรค และการพยากรณ์โรคมะเร็งเย่ือบุมดลูก 
3.5.1.2.5. ใหก้ารดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าโรคมะเร็งเย่ือบุมดลูกระยะต่าง ๆ และ 

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  
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 รวมถึงการส่งต่อโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก  
3.5.2.3. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน า รวมถึงการส่งต่อโรคมะเร็ง 

ช่องคลอด 
3.5.2.4. ระบุหรืออธิบายการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  

3.5.3. มะเร็งรังไข่ มะเร็งท่อน าไข่และมะเร็งเยื่อบุช่องท้อง (Ovarian, fallopian tube, and  
peritoneal cancer)   

3.5.3.1. ระบุหรืออธิบายชนิด ลักษณะทางพยาธิวิทยา อาการ อาการแสดง ปัจจัยเส่ียง การกระจาย  
ระยะของโรค การพยากรณ์โรคมะเร็งรังไข่ มะเร็งท่อน าไข่และมะเร็งเย่ือบุช่องท้อง  

3.5.3.2. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาและส่งต่อโรคมะเร็งรังไข่ มะเร็งท่อน าไข่และมะเร็งเย่ือบุช่องท้อง 
3.5.4. มะเร็งปากช่องคลอด (Vulvar cancer)        

3.5.4.1. ระบุหรืออธิบายชนิด ลักษณะทางพยาธิวิทยา อาการ อาการแสดง ปัจจัยเส่ียง การกระจาย  
ระยะของโรค การพยากรณ์โรคมะเร็งปากช่องคลอด  

3.5.4.2. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษาและส่งต่อโรคมะเร็งปากช่องคลอด 
3.5.5. โรคเนื้องอกของเนื้อรก (Gestational trophoblastic disease)  

3.5.5.1. วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าโรคเนื้องอกของเนื้อรก 
3.5.5.2. ระบุหรืออธิบายการใช้ยาเคมีบ าบัดในโรคเนื้องอกของเนื้อรก 
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3.6. นรีเวชที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ทางเพศ (Female sexual medicine) 
3.6.1. ความรู้รากฐานทางเพศวิทยาคลินิก (Fundamental of clinical sexology) 

3.6.1.1. ระบคุ าจ ากัดความ อธิบาย และประเมินเพศสภาพ/เพศภาวะ (Gender) 
3.6.1.2. ระบคุ าจ ากัดความ อธิบาย และประเมิน อัตลักษณ์ทางเพศสภาพ/อัตลักษณ์ทางเพศ (Gender  

identity/Sexual identity) 
3.6.1.3. ระบคุ าจ ากัดความ อธิบาย และประเมินสุขภาวะทางเพศ (Sexual well-being) 
3.6.1.4. ระบุหรืออธิบายทฤษฎีของวงจรการตอบสนองทางเพศ (Theory of human sexual  

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

เพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด เพศสัมพันธ์ทางปาก เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ท่าของเพศสัมพันธ์ 
อัตการกริยา เป็นต้น 

3.6.2. การประเมินทางนรีเวชและทางคลินิกอื่นๆ เก่ียวกับการปัญหาทางเพศ (Gynecologic and other  
clinical evaluations on sexual problems) 

3.6.2.1. ระบุหรืออธิบายการซักประวัติทางเพศ (Sex history taking)  
3.6.2.2. ประเมินทางกาย-จิต-สังคม ในกรณีมีปัญหาทางเพศ (Biopsychosocial evaluation of  

sexual dysfunctions) 
3.6.2.3. ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าสุขอนามัยทางเพศ (Sexual hygiene) 
3.6.2.4. ระบคุ าจ ากัดความ วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าปัญหาทางเพศ เช่น การ 

เจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ (Sexual pain disorder), การเจ็บและการสอดใส่ (Genito-pelvic 
pain/penetration disorder),  การขาดความสนใจ/การโ ต้กระ ตุ้นของสตรี ในขณะมี
เพศสัมพันธ์ (Female sexual interest/ arousal disorder), ความบกพร่องของการถึงจุดสุด
ยอดในสตรี (Female orgasmic disorder), ภาวะปวดศีรษะรุนแรงและเป็นลมหลังจาก
เพศสัมพันธ์ (Postcoital headaches and syncope) เป็นต้น 

3.6.3. การดูแลรักษาทางนรีเวชส าหรับบุคคลข้ามเพศ (Gynecologic care for transgender) 
3.6.3.1. การดูแลรักษาทางนรีเวชส าหรับสตรีข้ามเพศ (Gynecologic care for transgender  

female) 
3.6.3.1.1. ระบคุ าจ ากัดความการเปล่ียนเพศจากชายเป็นหญิง (Male to female transgender)  
3.6.3.1.2. ระบุหรืออธิบายการซักประวัติสตรีข้ามเพศ การตรวจภายในสตรีข้ามเพศ  

(Gynecologic examination for evaluation of transgender female) 
3.6.3.1.3. วินิจฉัย ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและแนะน าภาวะตกขาวในสตรีข้ามเพศ  

(Transgender female genital discharge), ภาวะช่องคลอดและปากช่องคลอดแห้ง
ในสตรีข้ามเพศ (Transgender Female genital dryness), อาการแผลท่ีอวัยวะเพศ
ในสตรีข้ามเพศ (Transgender Female genital ulceration), อาการผ่ืนท่ีอวัยวะ
เพศในสตรีข้ามเพศ (Transgender Female genital rashes) 

3.6.3.2. การดูแลรักษาทางนรีเวชส าหรับบุรุษข้ามเพศ (Gynecologic care for transgender male) 
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3.6.3.2.1. ระบคุ าจ ากัดความการเปล่ียนเพศจากหญิงเป็นชาย (Female to male  
transgender) 

3.6.3.2.2. ระบุหรืออธิบายการซักประวัติบุรุษข้ามเพศ การตรวจภายในบุรุษข้ามเพศ  
(Gynecologic examination for evaluation of transgender male) 

3.6.3.2.3. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทางนรีเวชส าหรับบุรุษข้ามเพศ (Gynecologic cancer  
screening in transgender male) 

3.6.4. นรีเวชที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงทางเพศ (Sexuality-related violence)  
3.6.4.1. ระบคุ าจ ากัดความ อธิบาย วินิจฉัย แปลผล ให้ค าปรึกษาและแนะน าปัญหาการล่วงละเมิดทาง 

เพศ รวมถึงข่มขืนกระท าช าเรา (Sexual assault including rape) 
3.6.4.2. ระบคุ าจ ากัดความ อธิบาย วินิจฉัย แปลผล ให้ค าปรึกษาและแนะน าปัญหาการล่วงละเมิดทาง 

เพศเด็ก (Sexual abuse of children)  
3.6.4.3. ระบคุ าจ ากัดความ อธิบาย ให้ค าปรึกษาและแนะน าปัญหาความรุนแรงในครอบครัว  

(Domestic violence) 
3.6.4.4. ระบคุ าจ ากัดความ อธิบาย ให้ค าปรึกษาและแนะน าปัญหาการค้ามนุษย์เพื่อแสวงหาประโยชน์ 

ทางเพศ (Trafficking for forced prostitution)  
 

3.7. ศัลยศาสตร์ทั่วไป (General surgery) 
3.7.1.ระบุหรืออธิบายอันตรายท่ีเกิดขึ้นต่ออวัยวะในช่องท้องและแผลฝีเย็บ  
3.7.2.ระบุหรืออธิบายการผ่าตัดซ่อมแซม ล าดับขั้นตอน ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยขัดขวางความส าเร็จในการผ่าตัด

ซ่อมแซม รวมถึงการดูแลหลังผ่าตัด 
3.7.3.ให้ค าปรึกษาและแนะน าแก่ผู้ป่วยและ/ หรือผู้มีอ านาจตามกฎหมายและ/ หรือผู้ท่ีผู้ป่วยมอบหมายให้

เข้าใจได้ตามความเหมาะสม 
 

3.8. วิสัญญีวิทยา (Anesthesiology) 
3.8.1.ระบุหรืออธิบายหลักการในการระงับความรู้ สึก วิธีระงับความรู้ สึก ล าดับการท า อันตรายและ

ภาวะแทรกซ้อน จุดผิดพลาดขั้นวิกฤต (Critical error) ดัชนีช้ีวัดความส าเร็จ ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยขัดขวาง
ความส าเร็จ อันตรายและภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกในระหว่างต้ังครรภ์ เจ็บครรภ์ ระยะ
คลอดและระยะหลังคลอด รวมถึงการดูแลรักษาและส่งต่ออย่างเหมาะสม 

3.8.2.ระบุหรืออธิบายหลักการในการระงับความรู้ สึก วิธีระงับความรู้ สึก ล าดับการท า อันตรายและ
ภาวะแทรกซ้อน จุดผิดพลาดขั้นวิกฤต (Critical error) ดัชนีช้ีวัดความส าเร็จ ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยขัดขวาง
ความส าเร็จ อันตรายและภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกในสตรีท่ีมารับการผ่าตัดทางนรีเวช 
รวมถึงการดูแลรักษาและส่งต่ออย่างเหมาะสม 
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4. ใช้วิจารณญาณหาเหตุผลและสามารถแสดงเหตุผลทางวิชาการในการบริบาลสุขภาพอนามัย สามารถประเมิน
คุณค่าของงานวิจัยและบทความวิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่ ด าเนินการวิจัยที่เก่ียวกับสุขภาพอนามัยสตรีในวัย
ต่างๆ ทางด้านการเจริญพันธุ์ การต้ังครรภ์และการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบ
ครัวได้อย่างเป็นที่เชื่อถือเป็นไปตามหลักวิชาการและจริยธรรมในการวิจัยทางการแพทย์ ให้เกียรติต่อผู้ร่วมงาน
วิจัยและเขียนรายงานการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรตามมาตรฐานสากลได้อย่างสมบูรณ์รวมทั้งเขียนตามรูปแบบ
สากลที่พร้อมจะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
4.1. เลือกใช้วิธีการทางวิทยาการระบาด วิทยาทางระเบียบวิธีการวิจัย ประกอบการตัดสินใจในการบริบาลสุขภาพ

อนามัยและโรคของสตรีในวัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์ สตรีต้ังครรภ์ เจ็บครรภ์คลอด หลังคลอด 
รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 

4.2. วิเคราะห์ วิจารณ์ และประเมินคุณค่าของงานวิจัยท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการได้ 
4.3. วางแผน เตรียมและด าเนินการวิจัยในด้านสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีในวัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการ

เจริญพันธุ์ รวมท้ังทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวได้ถูกต้องและเป็นท่ีเช่ือถือตามระเบียบ
วิธีของการวิจัย และเหมาะสมตามจริยธรรมในการวิจัย ดังนี้ 

4.3.1.ระบุค าถามการวิจัยได้ชัดเจนพร้อมท้ังเหตุผล 
4.3.2.ก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัยได้ตรงตามปัญหาท่ีระบุใน ข้อ 4.3.1 
4.3.3.เลือกวิธีการวิจัยได้ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยใน ข้อ 4.3.2 และเหมาะสมตามจริยธรรม ในการ

วิจัย 
4.3.4.ด าเนินการวิจัยและแก้ไขอุปสรรคได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ และจริยธรรมในการวิจัย 
4.3.5.รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีท่ีก าหนดไว้ใน ข้อ 4.3.3 
4.3.6.รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ใน ข้อ 4.3.2 
4.3.7.วิจารณ์ผลและคุณค่าของการวิจัยนี้ได้ 

4.4. เขียนรายงานการวิจัยตาม 4.3 เป็นลายลักษณ์อักษรได้อย่างสมบูรณ์ เป็นระเบียบตามรูปแบบสากลและถูกต้อง
ตามหลักภาษา 

4.5. เขียนรายงานการวิจัยตาม 4.3 ตามรูปแบบสากลท่ีพร้อมจะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขและให้เกียรติผู้ร่วมวิจัยและสถาบันได้อย่างเหมาะสม 

4.6. เขียนบทคัดย่อ (Abstract) ท้ังชนิดก าหนดรูปแบบ (Structured) และชนิดไม่ก าหนดรูปแบบได้อย่างถูกต้อง
ตามหลักวิชาการและหลักภาษา 
 

5. ติดตามวิทยาการที่ทันสมัยทางสุขศาสตร์สตรีและสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาเป็นผู้จัดและด าเนินการประชุมวิชาการ
ถ่ายทอดความรู้หัตถการและเป็นตัวอย่างที่ดีแก่บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องและให้สุขศึกษาแก่ประชาชน
และสามารถสื่อสารกับผู้อื่นตลอดจนใช้โสตทัศนูปกรณ์และเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัยได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
5.1. ติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ 
5.2. ถ่ายทอดความรู้หัตถการและปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่างท่ีดีต่อแพทย์รุ่นน้อง และบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ 
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5.3. ให้สุขศึกษาแก่สตรีวัยต่างๆ สตรีต้ังครรภ์ เจ็บครรภ์คลอด และหลังคลอด ญาติ ประชาชนท่ัวไปและกลุ่มเส่ียงได้
อย่างเหมาะสม รวมทั้งปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่างท่ีดีในการสร้างและส่งเสริมสุขภาพอนามัยและป้องกันโรค 

5.4. ใช้โสตทัศนูปกรณ์และเทคโนโลยีการส่ือสารท่ีทันสมัยได้อย่างเหมาะสม 
5.5. เป็นผู้จัดผู้ด าเนินการและผู้ร่วมประชุมวิชาการท่ีดีได้ 
5.6. น าเสนอรายงานทางวิชาการต่อท่ีประชุมได้ 

 

6. บันทึกเวชระเบียนและเอกสารส าคัญที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยได้ถูกต้องและตระหนักถึงความส าคัญของระบบเวช
ระเบียนและเอกสารส าคัญนั้นต่อกระบวนการยุติธรรมและสิทธิของผู้ป่วยสามารถบริหารจัดการข้อมูลทาง
การแพทย์เพื่อการประกันคุณภาพการตรวจสอบและการประเมินคุณภาพในการบริบาลสตรี  ทารกในครรภ์ 
ทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัว 
6.1. อธิบาย วิเคราะห์ วิจารณ์ถึงความส าคัญของระบบเวชระเบียนต่อคุณภาพในการบริบาลและการศึกษาค้นคว้า

ทางวิชาการ และบทบาทของแพทย์ต่อระบบเวชระเบียน 
6.2. อธิบาย วิเคราะห์วิจารณ์ถึงความส าคัญของเอกสารท่ีเกี่ยวกับผู้ป่วยต่อการด าเนินการตามสิทธิของผู้ป่วยตาม

กฎหมายตามกระบวนการยุติธรรม และบทบาทของแพทย ์
6.3. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียนอย่างเป็นระบบ ครบถ้วน ถูกต้อง ตามข้อเท็จจริง และหลักภาษา มีความเป็น

ระเบียบ และ อ่านออกได้ชัดเจน 
6.4. บันทึกรายงานเอกสารส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิด การเจ็บป่วย และการตายได้ทันต่อเหตุการณ์ 
6.5. เขียนใบรับรองแพทย์ได้ถูกต้องตามกฎหมาย 
6.6. อธิบาย วิเคราะห์ วิจารณ์แนวคิดและวิธีการในการประกันคุณภาพและการตรวจสอบในการบริบาลสุขภาพ

อนามัยได้ 
6.7. รวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการบริบาลสุขภาพอนามัยตามท่ีได้รับมอบหมาย ได้อย่างเป็นระบบเช่ือถือได้และ

ตรงตามข้อเท็จจริง วิเคราะห์และวิจารณ์ข้อมูลดังกล่าว เพื่อประเมินและปรับปรุงคุณภาพในการบริบาลได้อย่าง
เหมาะสม 
 

7. สามารถบริหารจัดการทรัพยากรและภารกิจในความรับผิดชอบและที่ได้รับมอบหมายได้อย่างมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ 
7.1. จัดล าดับการนัดผ่าตัดและบริหารเตียงในหอผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ตามความจ าเป็น 
7.2. จัดการเกี่ยวกับการประกันสุขภาพตามสิทธิของผู้ป่วยในขอบหน้าท่ี ท่ีได้รับมอบหมายได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม 
7.3. ดูแลบุคลากรในความรับผิดชอบให้ปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
7.4. ใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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8. มีความรู้ความเข้าใจหลักสาระส าคัญของกฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่เก่ียวข้องวิชาชีพทางด้านสูตินรีเวช
กรรม สามารถอธิบายความหมาย ความส าคัญ ประวัติความเป็นมา และประเภทของกฎหมาย สาระส าคัญสภาพ
บังคับตามกฎหมาย และการลงโทษผู้ฝ่าฝืน  
8.1. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและประกาศที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพเวชกรรม 

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 ข้อบังคับและประกาศที่เก่ียวข้องกับการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
8.2.1.ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 
8.2.2.ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2551 เรื่องการตาย

ของบุคคล 
8.2.3.ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีด้านจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2552 
8.2.4.ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2553 
8.2.5.ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2560 
8.2.6.ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2560 
8.2.7.ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการควบคุมการประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกต้องตาม

จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2562 
8.2.8.แก้ค าผิดวิธีพิจารณาจริยธรรม พ.ศ. 2563 
8.2.9.ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยวิธีพิจารณาจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2563 

8.3. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและประกาศที่เก่ียวข้องกับ ความผิดเก่ียวกับเพศ 
8.3.1.ประมวลกฎหมายอาญาลักษณะ 9 ความผิดเกี่ยวกับเพศ มาตรา 276 – 287/2 
8.3.2.พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 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 ข้อบังคับและประกาศที่เก่ียวข้องกับ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
8.4.1.พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

8.5. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและประกาศที่เก่ียวข้องกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
8.5.1.พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 
8.5.2.ประกาศแพทยสภาท่ี 1/ 2540 เรื่อง มาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
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8.5.3.ประกาศแพทยสภาท่ี 21/2544 เรื่องมาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ (ฉบับท่ี 
2) 

8.6. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและประกาศที่เก่ียวข้องกับ การยุติการต้ังครรภ์ทางการแพทย์ 
8.6.1.ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 301-305  
8.6.2.พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28 ) พ.ศ.2564 
8.6.3.ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการยุติการต้ังครรภ์ ทางการแพทย์ของผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมตามมาตรา ๓๐๕ แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2564 
8.7. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและประกาศที่เก่ียวข้องหลังจากประกาศใช้หลักสูตรนี้ 

 

9. ประพฤติตามจริยธรรมและมีมารยาทแห่งวิชาชีพ มีความรับผิดชอบสูง มีมนุษยสัมพันธ์อันดีต่อผู้ป่วย 
ผู้เก่ียวข้องกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน ปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพและสิทธิของผู้ป่วยได้ถูกต้อง มีเจต
คติที่ดีต่อบุคคล ทารกและครอบครัว โดยมคีวามรู้ความสามารถดังนี้ 
9.1. อธิบายหลักทั่วไปของเวชจริยศาสตร์ได้อย่างถูกต้อง  

9.1.1.Principles of medical ethics 
9.1.2.Clinical ethics 

9.1.2.1. Doctor patient relationship 
9.1.2.2. Patient autonomy 
9.1.2.3. Confidentiality 
9.1.2.4. Truth telling/disclosure 
9.1.2.5. Informed consent 
9.1.2.6. Substitute decision making 
9.1.2.7. Medical futility/ demands for inappropriate treatment 
9.1.2.8. Ethical aspects of treating patients with HIV/AIDS 
9.1.2.9. Patient rights and responsibilities 
9.1.2.10. Social justice/ resource allocation 

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

9.1.4.Research ethics 
9.1.4.1. Principles of research ethics 
9.1.4.2. Conflict of interest in research 
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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. อธิบายจริยธรรมที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ อนามัยการเจริญพันธุ์ มะเร็งนรีเวช 

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 
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 
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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 และระเบียบข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพ  

9.4.1.ปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาชีพและสิทธิของผู้ป่วย 
9.4.2.ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ และประกาศของแพทยสภา 
9.4.3.ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ และประกาศของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

9.5. ประพฤติตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และข้อบังคับแพทย
สภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 

9.6. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยยึดหลักของคุณธรรมและจริยธรรมที่ดี  
9.6.1.มีมารยาทแห่งวิชาชีพ 

9.6.1.1. ไม่เรียกร้องค่ารักษาในการดูแลรักษาบิดามารดา สามี/ ภรรยา บุตรธิดา ของแพทย์ท่านอื่น 
9.6.2.มีความซื่อสัตย์สุจริตในการกระท าเวชปฏิบัติ หน้าท่ีการงาน การค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลการเสนอ

รายงาน 
9.6.2.1. มีความซื่อสัตย์สุจริตในการกระท าเวชปฏิบัติ 

9.6.2.1.1. ไม่ล่วงละเมิดทางเพศต่อผู้ป่วย 
9.6.2.1.2. ไม่ฉ้อฉล 
9.6.2.1.3. ไม่โกหก 

9.6.2.2. มีความซื่อสัตย์สุจริตต่อหน้าท่ีการงาน 
9.6.2.3. มีความซื่อสัตย์สุจริตในการค้นคว้าและรวบรวมข้อมูล 
9.6.2.4. มีความซื่อสัตย์สุจริตในการเสนอรายงานไม่ว่าจะเป็นด้วยเอกสารหรือวาจา 

9.6.3.มีความรับผิดชอบสูงต่อผู้ป่วย ต่อหน้าท่ีการงานและต่อตนเอง 
9.6.3.1. มีความรับผิดชอบสูงต่อผู้ป่วย 
9.6.3.2. ดูแลผู้ป่วยสม่ าเสมอ 

9.6.3.2.1. รู้ขอบเขตความสามารถของตนเองและรู้จักปรึกษา 
9.6.3.2.2. รับฟังความรู้สึกของผู้ป่วยและสนใจท่ีจะให้ค าอธิบายและแนะน า 
9.6.3.2.3. ตระหนักถึงหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขในการบริบาลสุขภาพอนามัย 
9.6.3.2.4. จัดท าเอกสารส าคัญให้ผู้ป่วย/ ญาติผู้ป่วย ได้ทันการณ์ 

9.6.3.2.4.1. มีความรับผิดชอบสูงต่อหน้าท่ีการงาน 
9.6.3.2.4.2. ปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมาย 
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9.6.3.2.4.3. บันทึกรายงานผู้ป่วยในเวชระเบียนและเอกสารท่ีเกี่ยวข้องสม่ 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 (ท้ังน้ าเสียงและภาษา) ไม่พูดส่อเสียด 
9.6.3.6.2. กิริยามารยาทดี มีสัมมาคารวะ แต่งกายเหมาะสมกับกาลเทศะ 
9.6.3.6.3. ควบคุมอารมณ์ได้ 
9.6.3.6.4. เอื้อเฟื้อ เผ่ือแผ่ มีน้ าใจ 
9.6.3.6.5. อาสาสมัคร 
9.6.3.6.6. ปฏิบัติงานเป็นกลุ่ม 

9.6.3.7. มีเจตคติท่ีดีต่อบุคคล ทารกและครอบครัว 
9.6.3.7.1. ปฏิบัติโดยเสมอภาค 
9.6.3.7.2. สนับสนุนสิทธิและบทบาทของสตรี ทารกและครอบครัว 

9.6.3.8. ประพฤติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีและถ่ายทอดความรู้ด้านจริยธรรมให้แก่ผู้ท่ีเกี่ยวข้องได้อย่าง 
ถูกต้องเหมาะสม 
 

10. ความรู้ทางด้านบูรณาการ 
10.1. Interpersonal and communication skills 

10.1.1. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
10.1.2. การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
10.1.3. การบอกข่าวร้าย 
10.1.4. ปัจจัยท่ีส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  
10.1.5. สามารถบริหารจัดการ Difficult patient ได้ 
10.1.6. เข้าใจพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกัน 
10.1.7. การส่ือสารกับผู้ป่วย 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. การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีท่ีสุด 
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10.3.4. การใหเ้กียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
10.3.5. ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 

10.4. พฤตินิสัย 
10.4.1. ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
10.4.2. การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ  

10.5. Medical ethics 
10.5.1. การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
10.5.2. การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการรักษาหรือ 

ปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 
10.5.3. การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 
10.5.4. ในกรณีท่ีผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 
10.5.5. การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
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. การประยุกต์ความรู้ท่ีค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
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 ระบบสวัสดิการการ 

รักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 
10.7.3. การประกันคุณภาพ  
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 
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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. การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
10.8.12. เข้าใจการใช้และแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เช่น Flow chart, Control chart เป็นต้น 
10.8.13. การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
10.8.14. การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย เป็นต้น 
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ภาคผนวกท่ี 4 
ทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

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

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

• Transabdominal 
• Transvaginal 

   Myomectomy (Transabdominal)   
9.5 Ovarian operation 

   Oophorectomy    
Ovarian cystectomy 

   Others (ovarian drilling etc.) 
  9.6 Tubal operation 
   Salpingectomy, Salpingotomy, Salpingostomy 
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   Tubal sterilization 
• Abdominal approach 
• Laparoscopic approach 

  9.7 Other gynaecological operations 
   Management of pelvic abscess 
   Adhesiolysis 
   Diagnostic laparoscopy 
   Insertion and removal of IUD 
   Insertion and removal of contraceptive implants 
  9.8 Gynaecological ultrasonography 
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ภาคผนวกที่ 5 
หลักเกณฑ์ในการท าวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบา้น 

เพื่อสอบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

 
1.  หลักการและเหตุผล 

 ตามท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อวุฒิบัตร
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 3 
พุทธศักราช 2555 และประกาศให้เริ่มใช้หลักสูตรท่ีได้ปรับปรุงส าหรับแพทย์ประจ าบ้านท่ีเข้ารับการฝึกอบรม ต้ังแต่วันท่ี 
1 มิถุนายน พ.ศ. 2556 เป็นต้นไป ต่อมาคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม (คณะ อฝส.) สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา วาระ พ.ศ. 2556-2558 โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหาร
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ชุดท่ี 12 (วาระ พ.ศ. 2556-2558) เห็นสมควรก าหนดและแก้ไขหลักสูตร
เฉพาะส่วนหลักเกณฑ์ในการท าวิจัย เพื่อให้สอดคล้องกับหลักสูตรท่ีได้แก้ไขแล้ว โดยให้มีผลบังคับใช้ต้ังแต่ ปีการสอบ 
พ.ศ. 2557 เป็นต้นไปแล้วนั้น เพื่อให้หลักเกณฑ์ของการท าวิจัยมีความชัดเจนยิ่งขึ้นและเพื่อให้เหมาะสมในการขอเทียบ
วุฒิบัตรการฝึกอบรมให้เทียบเท่าปริญญาเอกของส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (คณะ อฝส.) สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา วาระ พ.ศ. 
2562-2564 โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ชุดท่ี 14 (วาระ พ.ศ. 
2562-2564) จึงเห็นสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์ในการท าวิจัยอีกครั้งหนึ่ง โดยให้มีผลบังคับใช้ส าหรับแพทย์ผู้เริ่มเข้ารับ
การฝึกอบรมต้ังแต่ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นไป 
 

2.  วัตถุประสงค์ 
 ภายหลังการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านมีความสามารถในการท าการวิจัยได้ตามกระบวนการ ดังนี้ 
 2.1 วางแผนและเขียนโครงร่างการวิจัย (research proposal) ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 2.2 ด าเนินการท าการวิจัย เก็บและรวบรวมข้อมูล ตามแผนการท่ีวางไว ้
 2.3 วิเคราะห์ข้อมูล สรุป และแปลผลการวิจัยได้อย่างถูกต้อง 
 2.4 น าเสนอรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ และต้นฉบับงานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์
และสาธารณสุข (manuscript) หรือรายงานการวจัิยท่ีได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารวิชาการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขได้ 
 

3.  ขั้นตอนในการท าและเสนอรายงานการวิจัย 
3.1  แพทย์ประจ าบ้านก าหนดเรื่องและเขียนโครงร่างการวิจัยตามรูปแบบท่ีสถาบันฝึกอบรมก าหนดเสนอต่อ

หัวหน้าภาควิชาหรือหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมฯ โดยมีอาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัยหรืvอาจารย์ท่ีปรึกษารับรอง (ดู ค าแนะน า
การเขียนโครงร่างการวิจัย ในภาคผนวก 5.1) 
 3.2 แพทย์ประจ าบ้านเสนอโครงร่างการวิจัยในข้อ 3.1 เพื่อขอค ารับรองอนุญาตให้ท าการวิจัยได้จาก
คณะกรรมการจริยธรรมคณะกรรมการจริยธรรม (Ethics Committee) หรือคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจัย
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ของสถาบัน (Institution Review Board หรือ IRB) หรือช่ืออื่นท่ีมีหน้าท่ีคล้ายกัน 
 3.3 แพทย์ประจ าบ้านด าเนินการท าการวิจัยตามโครงร่างการวิจัยท่ีได้รับการรับรองตามข้อ 3.2 แล้ว โดยมี
อาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัยเป็นผู้ให้ค าปรึกษาแนะน าและดูแล เพื่อให้การวิจัยสามารถด าเนินการไปได้อย่างถูกต้องตาม
มาตรฐานการวิจัย 
 3.4 แพทย์ประจ าบ้านส่งงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ หรือได้รับการตอบรับท่ีจะตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ
ทางการ แพทย์และสาธารณสุข หรือ ส่งรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ร่วมกับต้นฉบับงานวิจัยซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อตีพิมพ์
เผยแพร่ (manuscript) ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีราชวิทยาลัยฯ รับรองมายัง คณะ อฝส. โดยมี
ค ารับรองของอาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัยและหัวหน้าภาควิชาหรืออาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัยและหัวหน้าสถาบันฝึกอบรม 
 

4.  ระยะเวลาในการท าวิจัย 
 4.1 แพทย์ประจ าบ้านเริ่มเสนอโครงร่างการวิจัย เมื่อเป็นแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1 
 4.2 แพทย์ประจ าบ้านด าเนินการท าการวิจัยตามโครงร่างการวิจัยภายหลังจากท่ีได้เสนอโครงร่างการวิจัย
และได้รับการรับรองแล้วตามข้อ 3.2 จนกระท่ังเสร็จส้ิน 

4.3 แพทย์ประจ าบ้านส่งงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ หรือได้รับการตอบรับจะตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขแล้ว หรือส่งรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ร่วมกับต้นฉบับงานวิจัยซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อตีพิมพ์
เผยแพร่ (manuscript) ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อ คณะ อฝส. ตามเวลาท่ีก าหนดภายในเดือน
ธันวาคม ของการเป็นแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 3 

4.4 ในกรณีท่ี คณะ อฝส. พิจารณาว่ารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือต้นฉบับงานวิจัยซึ่งพร้อมจะเสนอ
เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ มีข้อบกพร่องต้องปรับปรุงแก้ไข แพทย์ประจ าบ้านจะต้องปรับปรุงแก้ไขและส่งรายงานการวิจัยฉบับ
สมบูรณ์และต้นฉบับงานวิจัยซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ฉบับใหม่ท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วต่อ คณะ อฝส. อีกครั้ง
ตามเวลาและเงื่อนไขท่ีก าหนดจนกว่าจะสมบูรณ์  โดยมีค ารับรองของอาจารย์ ผู้ควบคุมการวิจัยและหัวหน้าภาควิชาหรือ
อาจารย์ควบคุมการวิจัย และหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมฯ ลงนาม พร้อมลงวันท่ีใหม่ 
 

5.  รูปแบบรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) และรูปแบบรายงานการวิจัยฉบับซึ่งพร้อมเสนอเพื่อตีพิมพ์
ในวารสารวิชาการทางการแพทย์ (manuscript) ฉบับเป็นรูปเล่ม รูปแบบของรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และรายงาน
การวิจัยฉบับพร้อมเสนอเพื่อตีพิมพ์ 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 ซึ่ง
ประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้ 
   5.3.1 วัตถุประสงค์ (objective) 
   5.3.2 ชนิดของการวิจัย (study design) 
   5.3.3 สถานท่ีท่ีท าวิจัย (setting) 
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   5.3.4 กลุ่มตัวอย่าง (subjects) 
   5.3.5 การกระท า (intervention) หรือวิธีการวิจัย (method) 
   5.3.6 ตัววัดท่ีส าคัญ (main outcome measures) 
   5.3.7 ผลการวิจัย (results) 
   5.3.8 สรุป (conclusions) 
   5.3.9 ค าส าคัญ (key words) 
  บทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แต่ละส่วนจะต้องมีความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ ขนาด A4 
และมีเนื้อหาจ านวนประมาณ 250-300 ค าท้ังนี้ในกรณีท่ีวารสารท่ีคาดว่าจะส่งตีพิมพ์มีรูปแบบการเขียนบทคัดย่อท่ี
แตกต่างไปจากนี้ สามารถปรับเปล่ียนได้ตามรูปแบบของวารสารดังกล่าว 
  5.4 บทน า (Introduction) 
  5.5 การด าเนินการวิจัย (Materials & Methods) 
   5.5.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) ต้องเป็นการท าวิจัยท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับ 

หลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรฯและเป็นการท าวิ จัยด้วยตนเอง ( primary 
research หรือ original article) และไม่ใช่รูปแบบการวิจัยท่ีเป็นชนิด secondary 
research เช่น systematic review หรือ meta-analysis หรือเป็นเพียงรายงานการ
รวบรวมโรคเฉพาะบางโรค (case series) (ไม่ใช่งานวิจัยอยู่แล้ว) (ดูรูปแบบรายงาน
การวิจัยฉบับสมบูรณ์ในภาคผนวก 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 านวณขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย (Sample size calculation) 
    5.5.4.2 การก าหนดค่าทางสถิติในสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง 
    5.5.4.3 การเพิ่มขนาดตัวอย่างท่ีได้จากการค านวณ 
   5.5.5 นิยามตัวแปร (Operational definition) 
   5.5.6 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย 
   5.5.7 วิธีด าเนินการวิจัย 
   5.5.8 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
  5.6 ผลการวิจัย 
  5.7 บทวิจารณ์ 
  5.8 บทสรุป 
  5.9 เอกสารอ้างอิง ให้เขียนเอกสารอ้างอิงตามค าแนะน าใน The Uniform Requirement for 

  Manuscripts Submitted to Biomedical Journals หรือเป็นท่ีรู้จักกันในนาม Vancouver 
  style (ในกรณีท่ีวารสารท่ีต้องการส่งตีพิมพ์ มีรูปแบบการใช้เอกสารอ้างอิงท่ีแตกต่างไป  



 
96 มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว. 1) 

 

สามารถใช้รูปแบบตามท่ีวารสารนั้นต้องการได้)    
  5.10  ภาคผนวก  ประกอบด้วยเอกสารหรือส่ิงประกอบอื่น ซึ่งมีความส าคัญท่ีใช้ประกอบการท าวิจัย 

ให้น ามารวมไว้ในภาคผนวก 
   5.10.1 เอกสารท่ีต้องมี 
     5.10.1.1 หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม (Ethics Committee)  

หรือคณะกรรมการพิจารณาโครงร่ างการวิ จัยของสถาบัน 
(Institutional Review Board) หรือ ช่ืออื่นท่ีมีหน้าท่ีคล้ายกัน 

    5.10.1.2 หลักฐานการลงทะเบียน Clinical trial (Clinical trial registry) ใน 
กรณีท่ีเป็นงานวิจัยชนิด randomized controlled trial (RCT) 

    5.10.1.3 เอกสารช้ีแจงข้อมูลการวิจัย (information sheet) และ แบบฟอร์ม 
การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (informed consent form) ในกรณีท่ี
เป็นงานวิจัยท่ีมีอาสาสมัคร 

   5.10.2  ส่ิงประกอบอื่น (ถ้ามี) เช่น 
    5.10.2.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) 
    5.10.2.2 แบบบันทึกข้อมูล (Case record form) 
    5.10.2.3 เอกสารหรือส่ิงประกอบอื่นท่ีพิจารณาว่าสมควรอยู่ในภาคผนวก 
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ตัวอย่าง รูปแบบการเขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
ปกหน้าและปกรองของรายงานการวิจัย 

 
รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

เพื่อสอบวุฒิบัตร 
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา 
 

เรื่อง 
 

ความชุกของภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ในสตรีต้ังครรภ์ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน.......... 

 
 

Prevalence of Urinary Incontinence in Pregnant Women 
in Tertiary Care Hospitals in ………….. 

 
เสนอโดย 

นายแพทย์/ แพทย์หญิง ……………………………. 
 

สถาบันฝึกอบรม 
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

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

พ.ศ. 2558** 
 

หมายเหตุ * ช่ือเรื่องภาษาอังกฤษ ให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ขึ้นต้นทุกค า ยกเว้นค าเช่ือม 
  ** ใช้ปี พ.ศ. ท่ีสอบวุฒิบัตรไม่ใช่ปี พ.ศ. ท่ีส่งรายงานการวิจัย เช่น ส่งรายงานวิจัย วันท่ี 1 ธันวาคม 
   2557 ให้ใช้ พ.ศ. 2558 
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หน้าต่อไป 
ค ารับรองของหัวหน้าสถาบันฝึกอบรม 

 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ___________________________________________________ 
      ……………..………………………………….. 
      (……….นายแพทย์/แพทย์หญิง………..) 
      หัวหน้าภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
         คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล………….. 
         มหาวิทยาลัย………….. 
         วันท่ี ….. เดือน ……….. พ.ศ. ……. * 
 
หน้าต่อไป 

ค ารับรองของอาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัย 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า _____________________________________________________ 
 …………………………………………………….. 
 (……….นายแพทย์/แพทย์หญิง…….…) 
 อาจารย์ประจ าภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
         คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล…………… 
         มหาวิทยาลัย………….. 
         วันท่ี ….. เดือน ……….. พ.ศ. ……. * 
 
หน้าต่อไป 

ค าน า 
 
 ให้แพทย์ประจ าบ้านเขียนความรู้สึกหรือแรงดลใจ ในการท าการวิจัยเรื่องนี้ รวมทั้ง 
 ความรู้สึกอื่นๆ ท่ีเกิดขึ้นในการท าวิจัยนี้ (โดยไม่ต้องใส่เอกสารอ้างอิง) 
 
 นายแพทย์/แพทย์หญิง ……………. 
 (ผู้วิจัย) 
        วันท่ี ……. เดือน …………. พ.ศ. ……..  
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หน้าต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

 
 ให้แพทย์ประจ าบ้านเขียนขอบคุณผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง ผู้ให้ทุนรวมทั้งผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมในการศึกษา ท่ีท าให้ 
การวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี (ไม่ต้องขอบคุณผู้ท่ีมีช่ือร่วม ( co-authors) ในการท าวิจัย) 
 
 นายแพทย์/แพทย์หญิง………………. 
 (ผู้วิจัย) 
         วันท่ี …… เดือน …………… พ.ศ. …… 
 
หน้าต่อไป 

ส่วนท่ี 1 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

สารบัญเรื่อง 
 
 
 
หน้าต่อไป 

สารบัญตาราง แผนภูมิ หรือกราฟ 
 
 
 
หน้าต่อไป 

รายงานการวิจัย 
 เรื่อง (ช่ือเรื่อง ภาษาไทย) 
  (ช่ือเรื่อง ภาษาอังกฤษ) 
 
 ผู้วิจัย (ช่ือ นามสกุล และอภิไธย ภาษาไทย) * 
  (ช่ือ นามสกุล และอภิไธย ภาษาอังกฤษ) 
 อาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัย (ช่ือ นามสกุล และอภิไธย ภาษาไทย) ** 
    (ช่ือ นามสกุล และอภิไธย ภาษาอังกฤษ) 
  
 * ต าแหน่งหน้าท่ี สถานท่ีฝึกอบรม 
 ** ต าแหน่งหน้าท่ี สถานท่ีท างาน 
หน้าต่อไป 
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 บทคัดย่อ 
 ช่ือเรื่อง : 
 ช่ือผู้วิจัยและสถาบันฝึกอบรม : 
 วัตถุประสงค์ :  
 ชนิดของการวิจัย : 
 สถานท่ีท่ีท าวิจัย : 
 กลุ่มตัวอย่าง :  
 การกระท า : 

ตัววัดท่ีส าคัญ : 
ผลการวิจัย : 
สรุป : 
ค าส าคัญ : 

 
หน้าต่อไป 

Abstract 
 Title: 
 Author’s name and institute: 
 Objective: 
 Study design: 
 Setting: 
 Subjects: 

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

รายงานวิจัยซ่ึงพร้อมเสนอเพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์ (Manuscript) 
 1. แพทย์ประจ าบ้านจะต้องเขียนรายงานวิจัยฉบับซึ่งพร้อมท่ีจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการ
  แพทย์และสาธารณสุขเป็นภาษาอังกฤษ 
 2. รูปแบบการเขียน ให้เขียนตามข้อก าหนด รูปแบบมาตรฐานของวารสารทางการแพทย์ต่อไปนี้ 

 2.1 ฐานข้อมูลระดับนานาชาติ ได้แก่ ERIC, MathSciNet, PubMed, Scopus, Web of    
                Science (เฉพาะในฐานข้อมูล SCIE, SSCI และ AHCI เท่านั้น) JSTOR และ Project   
                Muse หรือ 

 2.2  ฐานข้อมูลระดับชาติ ได้แก่ ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation         
       index – TCI) เฉพาะวารสารท่ีมีช่ืออยู่ในกลุ่มท่ี 1 และ 2 หรือ 
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   2.3   Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง  
                                       ประเทศไทย หรือ 
             2.4   Journal of Medical Association of Thailand 

3. แพทย์ประจ าบ้าน ระบุช่ือวารสารท่ีน ามาเป็นต้นแบบ พร้อมท้ังถ่ายเอกสารหรือพิมพ์ข้อก าหนดรูปแบบ
ฯ หรือ guide for contributors ของวารสารนั้นๆ ไว้ตอนท้ายของ manuscript เพื่อให้ คณะ อฝส. 
ประเมินตามแต่ละรูปแบบนั้นๆ ในกรณีท่ีไม่มีการแนบรูปแบบหรือระบุช่ือวารสารท่ีต้องการส่งตีพิมพ์ 
จะถือว่าให้ท าตามรูปแบบของ Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology ของราชวิทยาลัยสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 4. องค์ประกอบของรูปเล่มรายงานการวิจัยฉบับซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ ประกอบด้วย 
  4.1 ค ารับรองของหัวหน้าสถาบันฝึกอบรม 
  4.2 ค ารับรองของอาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัย 
  4.3 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
  4.4 บทคัดย่อภาษาไทย 
  4.5 เนื้อหารายงานวิจัยฉบับซึ่งพร้อมเสนอตีพิมพ์ (full text of manuscript)                   
  4.6 ข้อก าหนดรูปแบบฯ การเขียนของวารสารท่ีจะตีพิมพ์ 

4.7 ส าเนาค ารับรองของคณะกรรมการจริยธรรมหรือคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจัยของ
สถาบัน 

  4.8 หลักฐานการลงทะเบียน clinical trial (clinical trial registry) ในกรณีท่ีเป็นงานวิจัยชนิด            
   randomized clinical trial (RCT) 
  4.9 เอกสารช้ีแจงการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ (ถ้ามี) 

5. รูปแบบหน้าปกและปกรองของ Manuscript ท่ีจะส่งเพื่อรับการตรวจประเมินโดย คณะ อฝส. ให้เป็น
ดังตัวอย่างต่อไปนี ้
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ตัวอย่างปกหน้าและปกรองของรายงานวิจัยฉบับซ่ึงพร้อมจะเสนอเพือ่ตีพิมพ์ (Manuscript) 
 

รายงานวิจัยซ่ึงพร้อมจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ (manuscript) 
เพื่อสอบวุฒิบัตร 

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา 

 
เรื่อง 

ความชุกของภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ในสตรีต้ังครรภ์ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน.......... 

 
Prevalence of Urinary Incontinence in Pregnant Women 

in Tertiary Care Hospitals in ………….. 
 

เสนอโดย 
นายแพทย์/ แพทย์หญิง ……………………………. 

 
สถาบันฝึกอบรม 

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล…………………….. 
มหาวิทยาลัย………………………........................... 

พ.ศ. 2558** 
หมายเหตุ   * ช่ือเรื่องภาษาอังกฤษ ให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ขึ้นต้นทุกค า ยกเว้นค าเช่ือม 
    ** ใช้ปี พ.ศ. ท่ีสอบวุฒิบัตรไม่ใช่ปี พ.ศ. ท่ีส่งรายงานการวิจัย เช่น ส่งรายงานวิจัย วันท่ี 1 ธันวาคม 2557  
       ให้ใช้ พ.ศ. 2558 
หน้าต่อไป 

ค ารับรองของหัวหน้าสถาบันฝึกอบรม 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ___________________________________________________ 
      ……………..………………………………….. 
      (……….นายแพทย์/แพทย์หญิง………..) 
      หัวหน้าภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
         คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล………….. 
         มหาวิทยาลัย………….. 
         วันท่ี ….. เดือน ……….. พ.ศ. ……. * 
หน้าต่อไป 
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ค ารับรองของอาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัย 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า _____________________________________________________ 
 …………………………………………………….. 
 (……….นายแพทย์/แพทย์หญิง…….…) 
 อาจารย์ประจ าภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
         คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล…………… 
         มหาวิทยาลัย………….. 
         วันท่ี ….. เดือน ……….. พ.ศ. ……. * 

         6.  การประเมินผล 
แนวทางในการปฏิบัติและเอกสาร รวมท้ัง electronic file ท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องส่งเพื่อขอรับการ
ประเมินผลงานวิจัย มีความแตกต่างกันในแต่ละกรณี ดังนี้ 

  6.1 กรณีท่ีงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารทางการแพทย์แล้ว (published research) 
   6.1.1 วารสารทางการแพทย์ ซึ่งได้รับการยอมรับโดยคณะ อฝส. มีดังต่อไปนี้ 

6.1.1.1 ฐานข้อมูลระดับนานาชาติ ได้แก่ ERIC, MathSciNet, PubMed, Scopus, 
Web of Science (เฉพาะในฐานข้อมูล SCIE, SSCI และ AHCI เท่านั้น) 
JSTOR และ Project Muse หรือ 

6.1.1.2  ฐานข้อมูลระดับชาติ ได้แก่ ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal 
Citation index – TCI) เฉพาะวารสารท่ีมีช่ืออยู่ในกลุ่มท่ี 1 และ 2 หรือ 

6.1.1.3 Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology ของราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย หรือ 

6.1.1.4 Journal of Medical Association of Thailand 
6.1.2 การตีพิมพ์งานวิจัยดังกล่าวจะต้องเสร็จส้ินก่อนถึงก าหนดวันท่ีจะต้องส่งรายงานการ 

วิจัย ท้ังนี้จะดูจากวันท่ี เดือน และปี พ.ศ. ท่ีปรากฎในวารสารท่ีมีงานวิจัยของแพทย์
ประจ าบ้านผู้ส่งงานวิจัยนั้น 

6.1.3 งานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์นั้นจะต้องมีช่ือแพทย์ประจ าบ้านผู้ส่งงานวิจัยเพื่อรับการ 
ประเมิน เป็นช่ือแรกเท่านั้น ส่วน corresponding author อาจจะเป็นช่ืออาจารย์ท่ี
ปรึกษา หรือผู้ร่วมวิจัยอื่นก็ได้ 

6.1.4 ให้แพทย์ประจ าบ้านส่งเอกสารท่ีเย็บเป็นรูปเล่มปกอ่อน ให้เรียบร้อย ภายในวัน 
ก าหนดส่งรายงานวิจัย จ านวน 1 ชุด โดยภายในรูปเล่ม ต้องประกอบด้วย  
6.1.4.1 ค ารับรองของหัวหน้าสถาบันฝึกอบรม โดยมีการระบุวันท่ีและลงนามใน

เอกสารจริง      
6.1.4.2 ค ารับรองของอาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัย โดยมีการระบุวันท่ีและลงนามใน

เอกสารจริง      
     6.1.4.3 Reprint หรือ manuscript ของงานวิจัยท่ีได้ตีพิมพ์แล้ว (abstract  
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& full text of manuscript) 
6.1.4.4 เอกสารหรือส าเนาค ารับรองจากคณะกรรมการวิจัยคณะกรรมการ

พิจารณาโครงร่างการวิจัยของสถาบันหรือช่ืออื่นท่ีมีหน้าท่ีคล้ายกัน
เมื่อ คณะ อฝส. ได้รับเอกสารครบถ้วนและถูกต้องตามเกณฑ์แล้ว 
ผลงานวิจัยดังกล่าวจะได้รับการประเมินว่าผ่าน 

6.2 กรณีท่ีงานวิจัยได้รับการยืนยันจากบรรณาธิการของวารสารทางการแพทย์แล้วว่าจะลงตีพิมพ์  
(accepted for publication) (งานวิจัยในประเภทนี้อาจเป็นงานวิจัยท่ีก าลังรอการตีพิมพ์ โดย
ไม่ต้องมีการแก้ไขใดๆ หรืออาจเหลือเพียงการตรวจสอบหรือรับรอง artwork แต่ไม่ต้องมีการ
แก้ไข หรือ revision เนื้อหาของงานวิจัยแล้ว) 

   6.2.1 วารสารทางการแพทย์ ซึ่งได้รับการยอมรับโดยคณะ อฝส. มีดังต่อไปนี้ 
 6.2.1.1 ฐานข้อมูลระดับนานาชาติ ได้แก่ ERIC, MathSciNet, PubMed, Scopus, 

Web of Science (เฉพาะในฐานข้อมูล SCIE, SSCI และ AHCI เท่านั้น) 
JSTOR และ Project Muse หรือ 

 6.2.1.2  ฐานข้อมูลระดับชาติ ได้แก่ ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal 
Citation index – TCI) เฉพาะวารสารท่ีมีช่ืออยู่ในกลุ่มท่ี 1 และ 2 หรือ 

 6.2.1.3 Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology ของราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย หรือ 

 6.2.1.4 Journal of Medical Association of Thailand 
6.2.2 การยืนยันของบรรณาธิการวารสารทางการแพทย์ว่าจะลงตีพิมพ์งานวิจัยดังกล่าว 

จะต้องเสร็จส้ินก่อนถึงก าหนดวันท่ีจะต้องส่งรายงานการวิจัย ท้ังนี้จะดูจากวันท่ี เดือน 
และปี พ.ศ. ท่ี ปรากฏในเอกสารรับรอง (acceptance letter) ท่ีมีต่องานวิจัยของ
แพทย์ประจ าบ้านผู้ส่งงานวิจัยนั้น 

6.2.3 งานวิจัยท่ีได้รับการยืนยันว่าจะลงตีพิมพ์นั้นจะต้องมีช่ือแพทย์ประจ าบ้านผู้ส่งงานวิจัย 
เพื่อรับการประเมินเป็นช่ือแรกเท่านั้น ส่วน corresponding author อาจจะเป็นช่ือ
อาจารย์ท่ีปรึกษาหรือผู้ร่วมวิจัยอื่นก็ได้ 

   6.2.4 ให้แพทย์ประจ าบ้านส่งเอกสารท่ีเย็บเป็นรูปเล่มปกอ่อน ให้เรียบร้อย ภายในวัน 
ก าหนดส่งรายงานวิจัยจ านวน 1 ชุด โดยภายในรูปเล่ม ต้องประกอบด้วย 
6.2.4.1 ค ารับรองของหัวหน้าสถาบันฝึกอบรม โดยมีการระบุวันท่ีและลงนามใน

เอกสารจริง 
6.2.4.2 ค ารับรองของอาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัย โดยมีการระบุวันท่ีและลงนามใน

เอกสารจริง 
6.2.4.3 หลักฐานรับรองจากวารสารทางการแพทย์ว่าจะตีพิมพ์งานวิจัยของแพทย์ 

ประจ าบ้าน (acceptance letter)   
    6.2.4.4 เนื้อหางานวิจัยท่ีจะได้รับการตีพิมพ์ (abstract & full text of manuscript) 

6.2.4.5 เอกสารหรือส าเนาของค ารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะกรรมการ
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 พิจารณาโครงร่างการวิจัยของสถาบันหรือช่ืออื่นท่ีมีหน้าท่ีคล้ายกันเมื่อ คณะ  
อฝส. ได้รับเอกสารต่างๆ ครบถ้วน และถูกต้องตามเกณฑ์แล้วผลงานวิจัย
ดังกล่าวจะได้รับการประเมินว่า ผ่าน 

  6.3 งานวิจัยยังไม่ได้รับการตีพิมพ์หรือยังไม่ได้รับการยืนยันว่าจะตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์  
6.3.1 ให้แพทย์ประจ าบ้านส่ง electronic file และเอกสารต่างๆ ภายในวันก าหนดส่ง

    รายงานวิจัยรวม 2 ประเภท ดังต่อไปนี้ 
    6.3.1.1 Electronic file (Microsoft word file) ซึ่ งสามารถส่ง โดย บัน ทึกลงใน
     แผ่น CD หรือคัดลอก และบันทึกลงใน thumb drive จ านวน 2 ชุด โดย 
     file ท่ีต้องส่งมีท้ังหมด 2 files ประกอบด้วย 

6.3.1.1.1  รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) ท่ีมีรูปแบบและ 
องค์ประกอบท่ีกล่าวแล้วในข้อ 5 

6.3.1.1.2   เนื้อหาของรายงานการวิจัยฉบับซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อ 
ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์ ( full text of 
manuscript) ส าหรับคณะ อฝส. ใช้ในการตรวจสอบ 
plagiarism โดยคัดแยกเฉพาะส่วนเนื้อหาของงานวิจัย  
(abstract& full text) ท่ี เป็นภาษาอังกฤษส าหรับน าเสนอ
ตีพิมพ์ เป็น file Microsoft word โดยไม่ต้องมี reference 
และส่วนประกอบอื่นๆ ดังเช่น อกสารท่ีเป็นรูปเล่มในข้อ 5 

6.3.1.2 เอกสารท่ีประกอบด้วยรายงานการวิจัยฉบับซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ใน 
วารสารวิชาการทางการแพทย์(manuscript) มีรูปแบบและองค์ประกอบท่ี
กล่าวแล้วในข้อ 5 โดยก าหนดให้พิมพ์ด้วยกระดาษพิมพ์ขนาด A4 เย็บเล่ม
ให้เรียบร้อย ปกอ่อนจ านวน 2 เล่ม 

      7.  รายละเอียดการประเมินผลรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) และฉบับซึ่งพร้อมท่ีจะเสนอ 
เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์ (manuscript) ส าหรับกรณี 6.3 คณะ อฝส. มีแนวทางใน
การประเมินส าหรับผลงานวิจัยในกรณี 6.3 ตามรายละเอียดของ แบบประเมินใน ภาคผนวก 5.4  และ
มีหลักการประเมินดังนี้ 

  7.1 การตัดสินรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) และรายงานฉบับซึ่งพร้อมท่ีจะเสนอ 
เพื่อตีพิมพ์ (manuscript) คณะอฝส. จะประเมินตามหัวข้อของรูปแบบวารสารท่ีน ามาเป็น
ต้นแบบในการเขียนโดยมีอนุกรรมการฯ ประเมิน 2 ท่าน (ซึ่งไม่ใช่อนุกรรมการฯ จากสถาบันท่ี
แพทย์ประจ าบ้านผู้ท าการ วิ จัยไ ด้รับการฝึกอบรม) เป็น ผู้ประเมินรายงานการวิจัยและ 
manuscript แต่ละเรื่อง  
7.1.1 รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และรายงานฉบับซึ่งพร้อมท่ีจะเสนอเพื่อตีพิมพ์จะได้รับ 

การประเมินตัดสินจากอนุกรรมการฯ แต่ละท่าน ตามแบบประเมินในภาคผนวก 4 ซึ่ง
ตัดสินตามผลคะแนนดังนี้ 

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

7.1.2.1 ในกรณีท่ีอนุกรรมการฯ 2 ท่าน มีความเห็นตรงกัน ผลการตัดสินจะเป็นไป
ตามนั้น 

7.1.2.2 ในกรณีท่ีอนุกรรมการฯ 2 ท่าน มีความเห็นไม่ตรงกัน 1 ระดับ (ผ่าน / แก้ไข
ส่งสถาบัน, แก้ไขส่งสถาบัน/แก้ไขส่งอฝส.) และคะแนนจากกรรมการท้ัง 2 
ท่านต่างกันไม่เกิน 100 คะแนน ให้น าคะแนนจากอนุกรรมการฯ ท้ัง 2 ท่าน
มาหาค่าเฉล่ีย โดยพิจารณาว่าคะแนนอยู่ในช่วงผ่าน (≥300 คะแนน), แก้ไขส่ง
สถาบัน (≥200 แต่ <300 คะแนน), หรือแก้ไขส่ง อฝส. (<200 คะแนน) และ
ตัดสินผลตามช่วงคะแนนท่ีได้ 

7.1.2.3 ในกรณีท่ีอนุกรรมการฯ 2 ท่าน มีความเห็นไม่ตรงกัน 1 ระดับ (ผ่าน / แก้ไข
ส่งสถาบัน, แก้ไขส่งสถาบัน/แก้ไขส่ง อฝส.) แต่คะแนนต่างกันเกิน 100 
คะแนน  ประธานอฝส. หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายจากประธานอฝส. จะเป็นผู้
ประเมินคนท่ี 3 โดยพิจารณาจากค าแนะน าให้แก้ไขของอนุกรรมการฯ ท้ัง 2 
ท่าน แล้วตัดสินว่าจะให้แพทย์ประจ าบ้านแก้ไขงานวิจัยในระดับใด ตามท่ี
อนุกรรมการฯ 2 ท่านให้ความเห็นมา 

7.1.2.4 ในกรณีท่ีอนุกรรมการฯ 2 ท่าน มีความเห็นไม่ตรงกันเกิน 1 ระดับ (ผ่าน /  
แก้ไขส่งอฝส.) ประธานอฝส. หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายจากประธานอฝส. จะ
เป็นผู้ประเมินคนท่ี 3 โดยพิจารณาจากค าแนะน าให้แก้ไขของอนุกรรมการฯ 
ท้ัง 2 ท่าน แล้วตัดสินว่าจะให้แพทย์ประจ าบ้านแก้ไขงานวิจัยในระดับใดโดย
มีให้เลือกเพียงแก้ไขส่งสถาบัน หรือแก้ไขส่งอฝส. (ไม่มีการตัดสินให้ ผ่าน) 

7.1.3 ในกรณีท่ีอนุกรรมการฯ ตรวจพบว่างานวิจัยมีข้อผิดพลาดท่ีรุนแรง (Critical error)  
จะน าเข้าพิจารณาและตัดสินโดยมติของท่ีประชุมคณะอฝส.ซึ่งข้อผิดพลาดท่ีรุนแรง 
ได้แก่ 
7.1.3.1 ผิดจริยธรรมของการท าวิจัย 
7.1.3.2 ผิดมาตรฐานการท าวิจัยในมนุษย์ 
7.1.3.3 มีการคัดลอกผลงานผู้อื่น (plagiarism) เอาหมายเหตุออก เพราะข้อความท่ี

เขียนผูกมัดตัวเองมากเกินไป เช่นการใช้โปรแกรมอัตโนมัติ อาจจะตรวจ
อย่างอื่นก็ได้ถ้าคิดว่าเหมาะสม 

    7.1.3.4 มีการกระท าผิดอื่นท่ีรุนแรงตามความเห็นของอนุกรรมการฯ   
  7.2 การแก้ไขรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และรายงานฉบับซึ่งพร้อมท่ีจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ 
   7.2.1 ให้ อฝส.ประจ าสถาบันฝึกอบรมฯ ท่ีได้รับมอบหมายจากคณะ อฝส. แจ้งข้อมูล 

ข้อบกพร่องและข้อเสนอแนะท าการแก้ไขแก่แพทย์ประจ าบ้าน ส าหรับสถาบัน
ฝึกอบรมฯ ท่ีไม่มี อฝส. ประธาน อฝส. หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายจากประธานอฝส. จะ
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รับไปด าเนินการ 
7.2.2 รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และรายงานฉบับซึ่งพร้อมท่ีจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ท่ีต้อง

แก้ไขส่งสถาบันฯ มีแนวทางด าเนินการดังนี้ 
7.2.2.1 ส าหรับสถาบันฝึกอบรมฯ ท่ีมี อฝส. ให้แพทย์ประจ าบ้านแก้ไขตามค าแนะน า

ของอนุกรรมการฯ โดยปรึกษากับอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยแล้วให้อาจารย์ผู้
ควบคุมงานวิจัย และหัวหน้าภาควิชาฯ หรือหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมลงนาม
พร้อมลงวันท่ีใหม่แล้วส่งให้ อฝส.ประจ าสถาบันฝึกอบรมฯ นั้นๆ รับผิดชอบ
ตรวจสอบการแก้ไขและลงนาม ในใบรับรองภายหลังแก้ไขและลงนามรับรอง
แล้ว ส่ิงท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องส่งคืนประธาน อฝส. มาตามเวลาท่ีก าหนด
ได้แก ่
● เอกสารสรุปประเด็นการแก้ไขจากอนุกรรมการ และเนื้อหารวมถึง

ต าแหน่ง (หน้าย่อหน้าบรรทัด) ของงานวิจัยท่ีผู้วิจัยได้ท าการแก้ไข หรือ
ค าช้ีแจงส าหรับประเด็นท่ีผู้วิจัยไม่สามารถแก้ไขได้หรือเห็นว่าไม่ควรต้อง
แก้ไข (ลักษณะเดียวกับเอกสาร response to reviewer ในกรณีท่ีส่ง
งานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์) โดยควรสรุปประเด็นมา
เป็นข้อๆ หรือน าเสนอในรูปแบบของตารางให้เรียบร้อย 

● ใบรับรองจาก อฝส. ประจ าสถาบันฝึกอบรมผู้รับผิดชอบตรวจสอบการ
แก้ไข 

● thumb drive 1 ชุด ท่ีมี electronic file ของรายงานการวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ (full paper) ท่ีได้รับการแก้ไขแล้ว 

● เอกสารรายงานฉบับซึ่งพร้อมท่ีจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ (manuscript) ท่ีได้
แก้ไขแล้ว โดยเย็บเล่มขนาด A4 ปกอ่อน จ านวน 1 เล่ม 

    7.2.2.2 ส าหรับสถาบันฝึกอบรมฯ ท่ีไม่มี อฝส. ให้แพทย์ประจ าบ้านแก้ไขตาม 
ค าแนะน าของอนุกรรมการฯ โดยปรึกษากับอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยแล้วให้
อาจารย์ผู้ควบคุม งานวิจัย และหัวหน้าภาควิชาฯ หรือเทียบเท่าลงนามพร้อม
ลงวันท่ีใหม่ภายหลังแก้ไข และลงนามรับรองแล้วส่ิงท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้อง
ส่งคืนประธาน อฝส. มาตามเวลาท่ีก าหนด ได้แก่ 
● เอกสารสรุปประเด็นการแก้ไขจากอนุกรรมการ และเนื้อหารวมถึง

ต าแหน่ง (หน้า ย่อหน้า บรรทัด) ของงานวิจัยท่ีผู้วิจัยได้ท าการแก้ไข หรือ
ค าช้ีแจงส าหรับประเด็นท่ีผู้วิจัยไม่สามารถแก้ไขได้หรือเห็นว่าไม่ควรต้อง
แก้ไข (ลักษณะเดียวกับเอกสาร response to reviewer ในกรณีท่ีส่ง
งานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์) โดยควรสรุปประเด็นมา
เป็นข้อๆหรือน าเสนอในรูปแบบของตารางให้เรียบร้อย 

● thumb drive 1 ชุด ท่ีมี electronic file ของรายงานการวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ (full paper) ท่ีได้รับการแก้ไขแล้ว 
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● เอกสารรายงานฉบับซึ่งพร้อมท่ีจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ (manuscript) ท่ีได้
แก้ไขแล้ว โดยเย็บเล่มขนาด A4 ปกอ่อน จ านวน 1 เล่ม 

7.2.3 รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และรายงานฉบับซึ่งพร้อมท่ีจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ท่ีต้อง
แก้ไขส่งคณะ อฝส. ให้แพทย์ประจ าบ้านแก้ไขตามค าแนะน าของอนุกรรมการฯ โดย
ปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย เมื่อแก้ไขเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้น าเสนออาจารย์ผู้
ควบคุมงานวิจัยและ หัวหน้าภาควิชาฯ หรือหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมลงนามพร้อมลง
วันท่ีใหม่ ภายหลังแก้ไขและลงนามรับรองแล้ว ส่ิงท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องส่งคืน 
ประธาน อฝส. มาตามเวลาท่ีก าหนด ได้แก่ 

● เอกสารสรุปประเด็นการแก้ไขจากอนุกรรมการ และเนื้อหารวมถึง
ต าแหน่ง (หน้า ย่อหน้า บรรทัด) ของงานวิจัยท่ีผู้วิจัยได้ท าการแก้ไข หรือ
ค าช้ีแจงส าหรับประเด็นท่ีผู้วิจัยไม่สามารถแก้ไขได้หรือเห็นว่าไม่ควรต้อง
แก้ไข (ลักษณะเดียวกับเอกสาร response to reviewer ในกรณีท่ีส่ง
งานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์) โดยควรสรุปประเด็นมา
เป็นข้อๆ หรือน าเสนอในรูปแบบของตารางให้เรียบร้อย 

● thumb drive1 ชุด ท่ีมี  electronic file ของรายงานการวิ จัยฉบับ
สมบูรณ์ (full paper) ท่ีได้รับการแก้ไขแล้ว 

● เอกสารรายงานฉบับซึ่งพร้อมท่ีจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ (manuscript) ท่ีได้
แก้ไขแล้ว โดยเย็บเล่มขนาด A4 ปกอ่อน จ านวน 1 เล่ม 

● เอกสารรายงานฉบับซึ่งพร้อมท่ีจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ (manuscript) เล่ม
ต้นฉบับท่ีมีค าแนะน าของอนุกรรมการฯ 

7.2.4 ประธาน อฝส. จะเป็นผู้ตัดสินรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และรายงานฉบับซึ่งพร้อม
ท่ีจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ท่ีได้แก้ไขแล้ว ในข้อ 7.2.2 และ 7.2.3  โดยอาจหารื อกั บอนุ
กรรมการฯ ตามความเหมาะสมและน าผลการพิจารณาตัดสินเสนอต่อคณะ อฝส.เพื่อ
รับทราบต่อไป 

7.2.5 การแก้ไขรายงานวิจัย ต้องกระท าให้เสร็จสมบูรณ์ภายในเวลาท่ีก าหนด ซึ่งในกรณีท่ี
ประเมิน แล้วพบว่าการแก้ไขรายงานการวิจัยไม่สมบูรณ์ ประธาน อฝส. จะเป็นผู้ตัดสิน 
โดยอาจหารือกับอนุกรรมการฯ และ คณะ อฝส. เพื่อพิจารณาตามความเหมาะสมเป็น
รายๆ ไป         

       8.  เกณฑ์การประเมินผลงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานวิจัยเพื่อหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา   

● ในกรณีท่ีผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์แล้วหรือได้รับการยืนยันจาก
บรรณาธิการของวารสารทางการแพทย์แล้วว่าจะตีพิมพ์ต้องมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ จึงถือว่า ผ่าน 

   1. วารสารทางการแพทย์ท่ีรับตีพิมพ์ต้องได้รับการยอมรับโดย คณะ อฝส. ได้แก่ 
a. ฐานข้อมูลระดับนานาชาติ ได้แก่ ERIC, MathSciNet, PubMed, Scopus, Web of 

Science (เฉพาะในฐานข้อมูล SCIE, SSCI และ AHCI เท่านั้น) JSTOR และ Project 
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Muse หรือ 
b.  ฐานข้อมูลระดับชาติ ได้แก่ ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation 

index – TCI) เฉพาะวารสารท่ีมีช่ืออยู่ในกลุ่มท่ี 1 และ 2 หรือ 
c. Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย หรือ 
d. Journal of Medical Association of Thailand 

2.  การตีพิมพ์หรือการยืนยันของบรรณาธิการวารสารทางการแพทย์ว่าจะลงตีพิมพ์งานวิจัย
ดังกล่าวต้องเสร็จส้ินก่อนถึงก าหนดวันท่ีส่งรายงานการวิจัย โดยดูจากวันท่ี เดือน และปี 
พ.ศ. ท่ีปรากฏในวารสารท่ีมีงานวิจัยของแพทย์ผู้ส่งงานวิจัยนั้นและการตีพิมพ์ดังกล่าวต้อง
เกิดขึ้นภายในระยะเวลา 5 ปีก่อนถึงก าหนดวันท่ีส่งรายงานการวิจัย 

3. งานวิจัยท่ีได้รับตีพิมพ์หรือได้รับการยืนยันว่าจะลงตีพิมพ์ต้องมีช่ือแพทย์ผู้รับการประเมิน
เพื่อหนังสืออนุมัติฯ เป็นช่ือแรก (principle investigator) หรือเป็น corresponding 
author เท่านั้น 

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

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

● ในกรณีท่ีผลงานวิจัยยังไม่ได้รับการยืนยันว่าจะตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ 
1. งานวิจัยดังกล่าวต้องเป็นการท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับหลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรฯ 

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

2. งานวิจัยดังกล่าวต้องเสร็จส้ินภายในระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี ก่อนการยื่นขอหนังสืออนุมัติฯ 
3. ให้ผู้ขอหนังสืออนุมัติฯ ส่งเอกสารและวัสดุต่างๆ ภายในวันก าหนดส่งรายงานวิจัย ดังหัวข้อ 

6.3 
4. การประเมินผล จะกระท าโดย อนุกรรมการฯ 2 ท่าน โดยใช้กระบวนการประเมินดังท่ีกล่าว

ในหัวข้อ 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) 

 
ก่อนท่ีจะท าการวิจัยแพทย์ประจ าบ้านต้องเสนอโครงร่างการวิจัยให้หัวหน้าภาควิชาหรือหัวหน้าสถาบัน 

ฝึกอบรมอนุมัติก่อน และเพื่อให้โครงร่างการวิจัยในแต่ละสถาบันมีมาตรฐานใกล้เคียงกันโครงร่างการวิจัยท่ีน าเสนอควร
ประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ ดังนี้ 

 
โครงร่างการวิจัย (Research proposal) 

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

 
 1.  ช่ือโครงการวิจัย (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ) 
 2.  สาขาท่ีท าการวิจัย (สูติศาสตร์ หรือ นรีเวชวิทยา) 
 3.  ผู้ด าเนินการวิจัย (ช่ือ นามสกุล และอภิไธย) 
 4.   อาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัย (ช่ือ นามสกุล และอภิไธย) 
 5.  สถานท่ีท าการวิจัย 
 6.  ความส าคัญ หรือท่ีมาของปัญหาท่ีท าการวิจัย 
 7.  การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 8. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 9. สมมุติฐานของการวิจัย (ถ้ามี) 
 10. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 11. การด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
  11.1 รูปแบบการวิจัย 
  11.2 นิยามตัวแปร 
  11.3 ประชากรเป้าหมาย กลุ่มตัวอย่าง การค านวณขนาดตัวอย่าง ขั้นตอนวิธีการคัดเลือกตัวอย่าง  

inclusion และ exclusion criteria 
  11.4 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย 
  11.5 วิธีด าเนินการวิจัย 
 12. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 13. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม เป็นการบรรยายถึงผลกระทบของการวิจัยนี้ ท่ีอาจมีต่อผู้ป่วยท้ังทางด้าน 

ร่างกายและจิตใจ รวมทั้งวิธีการป้องกันและแนวทางการแก้ไข ประกอบด้วย 
  13.1 ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย  
   13.1.1  เอกสารช้ีแจงข้อมูลการวิจัย (Information sheet) 
   13.1.2  แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent form) 

13.2 แบบยื่นขอค ารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการท าวิ จัยในคน ( Ethics 
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Committee) หรือคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิจัยของสถาบัน (Institutional Reviews  
Board) หรือช่ืออื่นท่ีมีหน้าท่ีคล้ายกันในสถาบันฝึกอบรมนั้นๆ 

  13.3 แบบสอบถาม (questionnaire) (ถ้ามี) 
  13.4   แบบบันทึกข้อมูล (case record form) (ถ้ามี) 
 14. ระยะเวลาท่ีคาดว่าจะใช้ในการท าวิจัยแต่ละขั้นตอน โดยเขียนเป็นตารางเวลา 
 15. งบประมาณท่ีใช้ในการวิจัยขอให้ประมาณค่าใช้จ่ายท่ีคาดว่าจะต้องใช้ถึงแม้ว่าจะใช้เงินส่วนตัวหรือ
  ของสถาบันเองก็ตาม โดยแบ่งเป็น 
  15.1 หมวดค่าวัสดุอุปกรณ์ หรือครุภัณฑ์ 
  15.2 หมวดค่าตอบแทน 
  15.3 หมวดค่าใช้จ่ายอื่นๆ 
  15.4 ค่าใช้จ่ายท้ังหมด 
 16. ลงนามแพทย์ประจ าบ้าน ผู้เสนอโครงการวิจัย 
 17. ความเห็นชอบพร้อมลงนามของหัวหน้าสถาบัน (ในกรณีสถาบันสมทบ ให้หัวหน้าสถาบันหลักเป็น
  ผู้ลงนาม) ในการอนุมัติให้ท าการวิจัยได้ 
 18. เอกสารอ้างอิง รายละเอียดการเขียนโครงร่างการวิจัยในหัวข้อต่างๆ จะคล้ายคลึงกับรายละเอียดใน  

รูปแบบรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ (ภาคผนวก 2) 
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ภาคผนวก 5.2 
รูปแบบรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

 
 องค์ประกอบของ รูปแบบรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ ประกอบด้วย 
 1. ช่ือเรื่อง ต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษซึ่งมีความหมายตรงกัน มีความหมายชัดเจน กะทัดรัดเช่น 
ไม่มีค าว่าการศึกษา หรือการวิจัย และควรหลีกเล่ียงการใส่เครื่องหมาย (:) ในช่ือเรื่อง 
 2. ช่ือผู้วิจัยและผู้วิจัยร่วม เขียนช่ือ นามสกุล และอภิไธย ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยมีเครื่องหมาย
ดอกจัน (*) ก ากับเพื่อแสดงรายละเอียด ต าแหน่งหน้าท่ีและสถานท่ีท างานในส่วนล่างของ ช่ือ นามสกุล ผู้วิจัย 
 3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (Abstract) หมายถึง เรื่องย่อของงานวิจัยท้ังเรื่องท่ีมีความ 
สมบูรณ์ ในตัวเอง ให้เขียนตามแบบ structured abstract ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้ 
  3.1 วัตถุประสงค์ (objective) 
  3.2 ชนิดของการวิจัย (study design) เช่น descriptive study, cohort study 
  3.3 สถานท่ีท่ีท าวิจัย (setting) เช่น โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ เป็นต้น 
  3.4 กลุ่มตัวอย่าง (subjects) 
  3.5 การกระท า (intervention) หรือวิธีการวิจัย (method) 
  3.6 ตัววัดท่ีส าคัญ (main outcome measures) 
  3.7 ผลการวิจัย (results) 
  3.8 สรุป (conclusions) 
  3.9 ค าส าคัญ (key words) 
 4. บทน า (Introduction) เป็นการเขียนเกริ่นน าเบ้ืองต้นให้เห็นถึงความส าคัญในเรื่องท่ีจะท าวิจัยในส่วน
นี้จะประกอบด้วย 

4.1 ความเป็นมาของปัญหา ให้กล่าวถึงความเป็นมาของปัญหา เช่น ลักษณะหรืออุบัติการณ์ของ
ปัญหา และความส าคัญท่ีจะต้องน ามาท าการศึกษาวิจัยเพื่อหาค าตอบ โดยต้องเขียนให้ตรง
ประเด็นกับเรื่องท่ีสนใจ และชัดเจน พร้อมกับมีการอ้างอิงวารสารท่ีเกี่ยวข้อง 

4.2 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ส่วนนี้เป็นส่วนส าคัญซึ่งจะแสดงความรู้ของผู้วิจัยเกี่ยวกับ
เรื่องท่ี จะท าการวิจัย ควรทบทวนองค์ความรู้ท่ีมีอยู่และส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องท่ีจะท าการวิจัย
โดยยึด วัตถุประสงค์ของเรื่องท่ีจะท าการวิจัยเป็นหลัก วรรณกรรมท่ีทบทวนควรจะทันสมัย
และเช่ือถือได้ จึงควรตรวจดูเนื้อหาวรรณกรรมท่ีจะน ามาอ้างอิงด้วยตนเอง ไม่ใช้วรรณกรรมท่ี
อ้างอิงต่อๆ กันมา การทบทวนวรรณกรรมควรเลือกเฉพาะวรรณกรรมท่ีส าคัญและเกี่ยวข้อง 
พร้อมกับมีการอ้างอิงวารสารท่ีเกี่ยวข้อง 

4.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้ระบุวัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นข้อๆ โดยเริ่มจากวัตถุประสงค์
หลักแล้วจึงเป็นวัตถุประสงค์รอง (ถ้ามี) วัตถุประสงค์หลักจะใช้เป็นตัวก าหนดการค านวณขนาด
ตัวอย่าง  

 
5. การด าเนินการวิจัย 
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5.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) มีหลายรูปแบบ ซึ่งต้องเลือกให้เหมาะสมกับการตอบ
ค าถามวิจัยแต่ละประเภท ได้แก่ 
5.1.1 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)เป็นการวิจัยท่ีไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ  

มักจะเป็นการศึกษาขนาดของปัญหา เช่น ความชุกหรืออุบัติการณ์ของโรค หรือ 
การศึกษาการด า เนินของโรค เ ช่น ศึกษาอาการและอาการแสดงของโรค 
endometriosis เป็นต้น 

5.1.2 การวิจัยเชิงวิเคราะห์ (analytical research)ลักษณะท่ีส าคัญของการวิจัยชนิดนี้คือ มี
กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรค เช่น 
การรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดกับการเกิดมะเร็งปากมดลูก การสูบบุหรี่กับการเกิด
ทารกน้ าหนักแรกคลอดน้อย เป็นต้น การวิจัยเชิงวิเคราะห์นี้แบ่งออกเป็น 3 แบบ ตาม
ลักษณะโครงสร้างของการวิจัย ได้แก่ 

    5.1.2.1 Cohort หรือ prospective study เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผล 
    5.1.2.2 Case-control หรือ retrospective study เป็นการศึกษาจากผลย้อนกลับ
     ไปหาเหตุ 
    5.1.2.3 Cross-sectional study เป็นการศึกษาท้ังเหตุและผลพร้อมกัน ลักษณะ 

การศึกษาคล้ายกับการศึกษาแบบ case-control study แต่ไม่สามารถบอก
ได้ว่าเหตุ (หรือปัจจัยเส่ียง) หรือผล (โรค) นั้น ส่ิงใดเกิดก่อน 

   5.1.3 การวิจัยเชิงทดลอง (experimental research)เป็นการวิจัยท่ีผู้ท าการวิจัยเป็นผู้ 
ก าหนด ปัจจัยท่ีต้องการศึกษา ซึ่งอาจจะเป็นการให้ยาหรือการรักษา เช่น การผ่าตัด
ในกลุ่มประชากร หรือตัวอย่างและเปรียบเทียบผลการรักษากับกลุ่มท่ีได้ยาหลอก 
(placebo) หรือยา หรือการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานท่ีใช้อยู่ในขณะนั้น ในงานวิจัยท่ี
แบ่งตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยการสุ่มแบบ random จะ
เรียกการวิจัยแบบนี้ว่า randomized controlled trial (RCT) 

   5.1.4 การวิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (health economic research) เป็นการวิจัยท่ีมี 
การค านึ งถึ ง เรื่ องเศรษฐศาสตร์ ด้วย โดย ท่ัวไปมักท าร่ วมกับการวิ จัยแบบ 
randomized controlled trial เพื่อประเมินดูว่ายาใหม่หรือการรักษาแบบใหม่มี 
ประสิทธิภาพดีกว่าเดิมถ้าพิจารณาเรื่องค่าใช้จ่ายด้วยแล้ว คุ้มหรือไม่ท่ีจะน ามาใช้โดย
พิจารณาถึง 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 มีการ
วิเคราะห์ผลโดยใช้ตัวเลขเป็นเกณฑ์ ปัจจุบันมีแนวคิดว่าปัญหาสาธารณสุขหลายอย่าง
ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการรักษาพยาบาล แต่ต้องแก้ไขโดยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
เช่น ปัญหาโรคเอดส์กับพฤติกรรมทางเพศ ปัญหาพยาธิใบไม้ตับกับการรับประทาน
ปลาดิบ ปัญหาการไม่นิยมการท าหมันชาย เป็นต้น การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นกาวิจัย
ทางพฤติกรรมซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับความเช่ือถือ ขนบธรรมเนียมประเพณี ความนิยม 
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ฯลฯ เพื่อน ามาแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุข 
  5.2 วิธีการเก็บข้อมูล (Data collection) มี 3 วิธี ดังนี้ 
   5.2.1 แบบ prospectiveคือ การเก็บข้อมูลในอนาคต ซึ่งยังไม่มีข้อมูลดังกล่าวในปัจจุบัน  

เช่น จะเก็บข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 1 เดือนหน้าเป็นต้นไป เป็นเวลา 1 ปี 
   5.2.2 แบบ retrospective คือ การเก็บข้อมูลท่ีมีอยู่แล้วในอดีต เช่น การรวบรวมข้อมูล 

ผู้ป่วยท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา 
   5.2.3 แบบ cross-sectionalเป็นการเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งส้ันๆ  
  5.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

5.3.1 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) เป็นลักษณะท่ีใช้เป็นข้อก าหนดในการคัดเลือก
ประชากรท่ีน ามาท าการศึกษา เช่น เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งของรังไข่
ชนิดปฐมภูมิ (primary ovarian cancer) หรือเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าตกเลือด
หลังคลอด เป็นต้น รวมท้ังระบุสถานท่ี และระยะเวลาท่ีจะรวบรวมประชากรท่ีจะ
น ามาศึกษา เช่น ศึกษาสตรีท่ีมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลชลบุรี ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2557 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 เป็นต้น 

5.3.2 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ระบุข้อจ ากัดหรือลักษณะท่ีเป็นข้อยกเว้น 
ท่ีจะไม่น าประชากรหรือตัวอย่างท่ีมีลักษณะตามเกณฑ์มาศึกษา 

5.3.3 วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง หากน าประชากรเฉพาะบางส่วนมาศึกษา ให้ระบุวิธีการ 
คัดเลือกหรือวิธีการสุ่มตัวอย่างด้วยว่าใช้วิธีใด เช่น random sampling โดยเปิด
ตารางหรือโดยใช้ computer หรือโดยการจับฉลาก หรือถ้าใช้วิธี stratified random 
sampling ให้บรรยายว่าในแต่ละขั้นตอนท าอย่างไร 

5.3.4  วิธีการระบุเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ให้แสดงประชากรและกลุ่ม 
ตัวอย่างท่ีจะน ามาศึกษาตามเกณฑ์การคัดเข้าก่อน ส่วนเกณฑ์การคัดออกจะมีหรือไม่
ก็ได้แล้วแต่ความเหมาะสม เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจได้ง่ายขึ้น การเขียนเป็นข้อๆ จะท าให้
อ่านง่ายข้ึน เช่น Inclusion criteria คือ 

1. มารดาท่ีคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดี ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.  
2558 ถึง  31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 

2.  อายุ 20-35 ปี 
 3.  ต้ังครรภ์เด่ียวและครรภ์แรก  
    Exclusion criteria คือ 

1.  มารดาท่ีไม่ได้มาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี 
2.  ทารกเสียชีวิตในครรภ์ 

   5.3.5 ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
    5.3.5.1 การค านวณขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย (sample size calculation)เพื่อ
     แสดงให้เห็นว่าการวิจัยท่ีท าขึ้น ได้ใช้จ านวนตัวอย่างมากพอท่ีจะให้ 

ผลการวิจัยท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติได้ ในการค านวณให้ระบุสูตรการค านวณ
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สมมติฐานของงานวิจัย (assumption) ท่ีใช้ และค่าต่างๆ ท่ีก าหนดในสูตรให้ 
ถูกต้องรวมทั้งเหตุผลท่ีก าหนดค่านั้นๆ ด้วย เช่น จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบอุบัติการณ์ของโรคท่ีต้องการศึกษา อยู่ในช่วงร้อยละ 0.2 – 0.6 ผู้วิจัยจะ
แทนค่า 0.2 ในสูตรค านวณเพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างท่ีมากพอส าหรับ
อุบัติการณ์ท่ีต่ าท่ีสุด เป็นต้น ท้ังนี้ควรระบุเอกสารอ้างอิงท่ีน าค่าต่าง ๆ มาใช้
ในการค านวณตัวอย่างในงานวิจัยด้วย 

    5.3.5.2 การก าหนดค่าทางสถิติในสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง โดยท่ัวไปส าหรับ 
การวิจัยเชิงพรรณนาควรก าหนดให้ความเช่ือมั่นอย่างน้อย 95% และ
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ (acceptable error) ไม่ควรเกิน 20% ของค่า 
p ส าหรับการวิ จัย ท่ีมีก ลุ่มเปรียบเทียบไม่ว่ าจะเป็น analytical หรือ 
experimental study ควรก าหนดให้ alpha error < 0.05 และ beta-error 
< 0.2 

    5.3.5.3 การเพิ่มขนาดตัวอย่างท่ีได้จากการค านวณ ในการด าเนินการวิจัยมักจะมี 
การเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากท่ีขนาดตัวอย่างท่ีค านวณไว้ 5-10% เผ่ือความ
ผิดพลาดของการเก็บข้อมูล การขาดการติดตามหรือต้องตัดผู้เข้าร่วมวิจัยออก
จากการวิจัยด้วยเหตุอื่นๆ 

  5.4 นิยามตัวแปร ควรให้ความหมาย หรือนิยามตัวแปร หรือปัจจัยท่ีท าการศึกษา โดยเลือก 
เฉพาะตัวแปรท่ีส าคัญ ท่ีอาจมีความเข้าใจไม่ตรงกัน หรือตัวแปรท่ีมีความหมายเฉพาะในการ
วิจัยนี้ไม่จ าเป็นต้องนิยาม ตัวแปรทุกตัว ต้องระบุว่าค่าหรือการวัดตัวแปรนั้นๆ ท าอย่างไรหรือ
ได้มาอย่างไร เช่น ตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การท่ีผู้คลอดเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตร 
ภายหลังการคลอดแล้ว โดยดูจากท่ีผู้ท าคลอดประเมินไว้ในใบย่อคลอด การนิยามตัวแปรควร
ต้องยึดมาตรฐานโดยมีเอกสารอ้างอิง มิใช่การตั้งหรือวัดเองตามท่ีต้องการท่ีไม่ตรงกับมาตรฐาน
ท่ีถูกต้อง 

5.5 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย ควรเขียนรายละเอียดอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้ในการวิจัย เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจ
และสามารถน าไปท าเองได้ เช่น การตรวจเสียงหัวใจทารกในครรภ์ ใช้เครื่อง electronic fetal 
monitor ยี่ห้อ Corometrics รุ่น 111 เป็นต้น หากอุปกรณ์ท่ีใช้เป็นสารเคมี ยาหรือวัสดุ ก็ให้
เขียนช่ือสารเคมี ยาหรือวัสดุนั้นท้ังช่ือสามัญและช่ือการค้า รวมท้ังระบุท่ีมา เช่น ผลิตโดย
บริษัทอะไร เมื่อใด และขนาดท่ีใช้ด้วย เป็นต้น ในบางครั้งอุปกรณ์ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
หรือแบบเก็บข้อมูล ให้เขียนวิธีการสร้างอุปกรณ์ต่างๆ เหล่านี้ว่าสร้างมาได้อย่างไร หากเป็น
แบบสอบถามความรู้และความคิดเห็นมีการทดสอบความแม่นย า (validity) และระดับความ
เช่ือมั่น (reliability) หรือไม่อย่างไร ส าหรับตัวอย่างแบบสอบถามหรือแบบเก็บข้อมูลให้เสนอ
รวมไว้ในภาคผนวกด้วย 

5.6 วิธีด าเนินการวิจัย ควรจะเขียนรายละเอียดมากพอท่ีผู้อ่านจะน าไปท าการวิจัยแบบเดียวกันได้
เช่น ในการวิจัยเชิงทดลองกับหนูขาว ได้ฉีดยา A ให้กับหนูขาวเข้าทางใต้ผิวหนัง จ านวน X 
มิลลิกรัม จากนั้นจึงคอยสังเกตอาการหนูตัวท่ีได้รับยาและช่ังน้ าหนักทุก 1 ช่ัวโมง จนครบ 6 
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ช่ัวโมง บันทึกไว้ในแบบเก็บข้อมูล ท าการศึกษาจนได้หนูครบ 20 ตัว จึงรวบรวมข้อมูลมา
วิเคราะห์ต่อไป เป็นต้น หากเป็นการวิจัยในเชิงส ารวจหรือสอบถาม ให้เขียนวิธีส ารวจหรือ
สอบถามต่างๆ เช่น ไปสัมภาษณ์ ผู้ป่วยก็ให้ระบุว่า สัมภาษณ์เมื่อใด โดยใคร สัมภาษณ์อย่างไร 
เช่น อ่านให้ฟังแล้วผู้ป่วยตอบเอง หรือให้ผู้ป่วยอ่านแบบสอบถามเองและตอบเอง ใช้ผู้
สัมภาษณ์กี่คน เหล่านี้เป็นต้น ในการวิจัยเชิงพรรณนาให้ระบุว่าเก็บข้อมูลอย่างไร เช่น เก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนให้เขียนว่าเก็บข้อมูลส่วนใดบ้างหากข้อมูลส่วนนั้นขาดหายไปหรือไม่
ครบถ้วนจะท าอย่างไร เป็นต้น 

  5.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ ให้ระบุถึงสถิติท่ีใช้ในการวิจัยท้ังหมด เช่น ใช้ค่า mean และ  
standard deviation ควรระบุให้ละเอียดว่าข้อมูลใดวิเคราะห์โดยใช้สถิติอะไร เช่น Student’s 
t – test, ANOVA, Chi - square test, Fisher’s exact test เป็นต้น รวมท้ังระบุระดับความ
เช่ือมั่น (p value) ท่ีใช้ในการวิจัยด้วย ในรายงานฉบับสมบูรณ์ไม่ต้องแสดงสูตรการค านวณ
ทางสถิติต่างๆ ท่ีใช้ เว้นแต่เป็นสูตรใหม่ท่ีดีมาก พิเศษ หรือแตกต่างจากท่ีใช้กันโดยท่ัวไป ให้
แสดงไว้ในส่วนภาคผนวก พร้อมระบุเอกสารอ้างอิง 

 6. ผลการวิจัย การเสนอผลการวิจัยควรเสนอให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยท่ีต้ังไว้ 
  6.1 การบรรยายประกอบตาราง แผนภูมิหรือกราฟ ควรเขียนเฉพาะท่ีส าคัญและน่าสนใจเท่าท่ี 

ปรากฏ ในตาราง แผนภูมิ หรือกราฟนั้น เพื่อให้ผู้อ่านเห็นคล้อยตามกับท่ีผู้วิจัยพบ 
6.2 การน าเสนอตาราง ตารางควรมีความสมบูรณ์ในตัวเอง (หมายถึงเมื่อดูเฉพาะตาราง ผู้อ่านจะ

เข้าใจส่ิงท่ีผู้วิจัยต้องการส่ือ) หากมีค าย่อต้องมีค าเต็มก ากับไว้ด้วย ตารางเดียวกันควรอยู่หน้า
เดียวกันและมีเฉพาะเส้นแนวขวาง (row) ไม่มีเส้นแนวดิ่ง (column) 

7. บทวิจารณ์ เป็นการแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมหลังจากได้ผลวิจัยมาแล้ว ในส่วนนี้ไม่จ าเป็นต้องบรรยาย
ทบทวนผลการวิจัย หรือบรรยายตาราง แผนภูมิ หรือกราฟท่ีแสดงในส่วนของผลการวิจัยอีก แต่อาจจะอ้างอิงว่า
ผลการวิจัยได้ผลอย่างไร แล้วจึงแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมต่อไป บทวิจารณ์ประกอบด้วยขั้นตอนในการวิจารณ์ ดังนี้ 

7.1 สรุปและวิจารณ์ผลการวิจัย ให้แสดงความคิดเห็นว่าผลท่ีได้น่าเช่ือถือหรือไม่ สอดคล้องกับ
ทฤษฎีหรือสมมุติฐาน หรือไม่ เปรียบเทียบกับผลงานการวิจัยของผู้อื่นว่าสอดคล้องหรือขัดแย้ง
กันอย่างไร เพราะเหตุใด 

7.2 วิจารณ์เกี่ยวกับวิธีการด าเนินการวิจัย ให้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อจ ากัด ข้อบกพร่อง และ
ข้อเด่นของการด าเนินการวิจัยนี้ ซึ่งจะวิจารณ์ต้ังแต่รูปแบบการวิจัยว่าเหมาะสมและตรงกับ
วัตถุประสงค์หรือไม่ ตัวอย่างและขนาดตัวอย่างท่ีน ามาศึกษาเหมาะสมหรือไม่ เครื่องมือท่ีใช้มี
ความไวความเท่ียงตรง และเหมาะสมหรือไม่ สถิติท่ีใช้เหมาะสมหรือไม่ เป็นต้น หากมีข้อจ ากัด
หรือข้อบกพร่องส่ิงต่างๆ เหล่านั้นเกิดขึ้นได้อย่างไร มีสาเหตุจากอะไร และมีวิธีการปรับปรุง
แก้ไขอย่างไร 

7.3 วิจารณ์เกี่ยวกับการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ ให้แสดงความคิดเห็นว่าความรู้ท่ีได้จาก 
ผลการวิจัย จะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ต่อไปอย่างไร จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
ทาง สูติกรรมและนรีเวชกรรมอย่างไร หรือก่อให้เกิดแนวคิดหรือทฤษฎีใหม่ๆ อย่างไร หากผลการวิจัยไม่ค่อย
ได้ผลดีตามท่ีต้ังใจไว้ ก็ให้แสดงความคิดเห็นว่าควรจะท าการวิจัยในประเด็นใดเพิ่มเติมหรือไม่ จะท าการวิจัยใน
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ประเด็นใดหรืออย่างไร ท่ีจะดีกว่าหรือสนับสนุนหรือเพิ่มเติมผลการวิจัยท่ีได้ท าไปแล้ว 
8. บทสรุป สรุปผลการวิจัยอย่างย่อๆ โดยมีข้อแนะน าเพิ่มเติมในการน าไปประยุกต์ใช้ หรือท าการวิจัยใน

ประเด็น ในอื่นเพิ่มเติม 
9. เอกสารอ้างอิง ใช้รูปแบบตามท่ีก าหนดไว้ใน ภาคผนวก 3 
10. ภาคผนวก ได้แก่ รายละเอียดส่วนอื่นๆ ซึ่งมีความส าคัญท่ีใช้ประกอบในการท าวิจัย ท่ีน ามารวมไว้ใน

ส่วนท้ายของรายงาน ประกอบด้วย 
10.1 แบบสอบถาม (questionnaire) หรือแบบบันทึกข้อมูล (case record form) 
10.2    เอกสารช้ีแจงข้อมูลการวิจัย (information sheet)และ แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการ 

วิจัย informed consent form 
10.3    หนังสือค ารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม (Ethics Committee) หรือคณะกรรมการ 

พิจารณา โครงร่างการวิจัยของสถาบัน (Institutional Review Board หรือ IRB) หรือช่ืออื่นท่ี
มีหน้าท่ีคล้ายกัน 

  10.4 ค าย่อต่างๆ ท่ีใช้ในรายงานการวิจัย 
  10.5 รายละเอียดของวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย 
  10.6 อื่นๆ ท่ีพิจารณาว่าสมควรอยู่ในภาคผนวก 
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ภาคผนวก 5.3 
รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง 

 
วารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขมีจ านวนมากมายในปัจจุบัน และในแต่ละวารสารจะมีรูปแบบการ

เขียนเอกสารอ้างอิงแตกต่างกันไป 
 แพทย์ประจ าบ้านผู้ท่ีจะส่งผลงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์แล้วหรือได้รับการตอบรับจะตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขแล้ว จะต้องเขียนเอกสารอ้างอิงตามรูปแบบท่ีวารสารนั้นๆก าหนด 
 แพทย์ประจ าบ้านผู้ท่ีจะส่งรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ร่วมกับต้นฉบับงานวิจัยซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ 
(Manuscript) ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้เขียนเอกสารอ้างอิงตามค าแนะน าในวารสารท่ีจะส่ง
ตีพิมพ์นั้นๆ แต่ในกรณีท่ียังไม่ระบุว่าจะส่งตีพิมพ์ในวารสารใดให้เขียนเอกสารอ้างอิงตามค าแนะน าใน The Uniform 
Requirement for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals1 หรือเป็นท่ีรู้จักกันในนาม 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. บทความท่ีผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (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. บทความท่ีไม่มีช่ือผู้แต่ง (No author given) 
  Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15. 
 4. วารสารเล่มท่ีมีภาคผนวกหรือเล่มพิเศษ (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. วารสารเล่มผนวกท่ีมีฉบับพิเศษ (Issue with supplement) 
  Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological reaction to breast cancer. 
  Semin Oncol 1996;23(1 Suppl 2):88-97. 
 6. วารสารเล่มท่ีมีตอนย่อย (Volume with part) 

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in non-insulin dependent 
diabetic mellitus. Ann Clin Biochem 1995;32(Pt 3):303-6. 
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 7. บทความท่ีมีการเผยแพร่ทางอิเล็กทรอนิกส์ก่อนฉบับพิมพ์ 
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. การอ้างอิงเอกสารท่ีเป็นหนังสือหรือต ารา (Articles in Journals) 
 1. การอ้างอิงหนังสือท้ังเล่ม 
  Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rose DJ, Spong CY, editos. Williams 
  Obstetrics. 23rd ed. New York: McGrawHill; 2012. 
 2. การอ้างบทหนึ่งของหนังสือท่ีมีผู้เขียนเฉพาะบท 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. การอ้างอิงท่ีเป็นหนังสือประกอบการประชุม / 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. การอ้างอิงบทความท่ีน 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. บทความท่ีมีหมายเลขเอกสารอิเลกทรอนิกส์ (PMID = PubMed identifier) 
  Wang L, Lu X, Wang D, Qu W, Li W, Xu X, et al. CYP19 gene variant confers susceptibility  

to endometriosis-associated infertility in Chinese women. Exp Mol Med. 2014 June; 46(6): 
e103. PMID: 24968701 

 3. บทความท่ีมีรหัสประจ าบทความดิจิตอล (doi =Digital Object Identifier) 
  Goud PT, Goud AP, Joshi N, Puscheck E, Diamond MP, Abu-Soud HM. Dynamics of nitric 
  oxide, altered follicular microenvironment, and oocyte quality in women with  

endometriosis. FertilSteril 2014;102:e5. doi: 10.1016/j.fertnstert.2014.03.053. 
 4. การอ้างอิง monograph บนอินเตอร์เน็ต 
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  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:  

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

manuscripts submitted to biomedical journals. Med Educ 1999;33:66-78. 
 2. จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอิงในเอกสารวิชาการแพทย์[อินเตอร์เน็ต]. กรุงเทพ: 
  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2551 [เข้าถึง 12 มิ.ย. 2557]. เข้าถึงได้จาก: 
  http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/uploads/2010/06/reference08.pdf 
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ภาคผนวก 5.4 
รายละเอียดการประเมินผลรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และฉบับซ่ึงพร้อมที่จะเสนอ 

เพื่อตีพิมพใ์นวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข (manuscript) 
 

ผลงานวิจัยฉบับซึ่งพร้อมท่ีจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข มีแนวทางในการ
ประเมินส าหรับหัวข้อต่างๆ ตาม แบบประเมินรายงานวิจัย ในตอนท้ายของภาคผนวก ดังนี้ 
 1. ช่ือเรื่อง: ต้องส้ัน กะทัดรัด แต่ได้ใจความชัดเจน ช่ือเรื่องท่ีเป็นภาษาไทย ต้องใช้ภาษาไทย ท้ังหมดใน
กรณีท่ีไม่มีค าศัพท์ภาษาไทยให้เขียนทับศัพท์หรือค าแปลท่ีส่ือความหมายได้ 
 2. บทคัดย่อ: ต้องเป็นแบบ structured abstract ตามแบบท่ีก าหนดไว้ มีความถูกต้องตามผลท่ีได้จากการ
วิจัย ข้อความในบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรจะคล้ายคลึงกัน 
 3. บทน า:  
  3.1 ต้องกล่าวถึงความส าคัญและท่ีมาของปัญหา 
  3.2 มีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องอย่างทันสมัย สามารถน าองค์ความรู้ชักน าไปสู่ค าถามและ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้อย่างเหมาะสม 
 4. วัตถุประสงค์ของการวิจัย: ต้องมีวัตถุประสงค์หลัก และวัตถุประสงค์รอง (ถ้ามี) ท่ีชัดเจน 
 5. สมมติฐานของการวิจัย (ถ้ามี): มีความชัดเจน ถูกต้อง และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 6.  การด าเนินการวิจัย: 

6.1 ต้องใช้รูปแบบการวิจัยท่ีเหมาะสม โดยค านึงถึงค าถามหรือวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อจ ากัด 
ทางด้านเวลา บุคลากร และอุปกรณ์ 

6.2 ต้องมีการก าหนดประชากรเป้าหมาย กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนวิธีการคัดเลือกตัวอย่าง และมี 
เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกที่ชัดเจนและเหมาะสม 

6.3 ต้องแสดงการค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรและสมมติฐานท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับ 
วัตถุประสงค์ สมมติฐาน และรูปแบบของการวิจัยนั้นๆ 

  6.4 ต้องใช้นิยามตัวแปรท่ีถูกต้องตามมาตรฐานท่ีเป็นท่ียอมรับโดยท่ัวไป 
  6.5 ต้องบรรยายถึงอุปกรณ์ส าคัญท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการวิจัย 
  6.6 ต้องบรรยายถึงวิธีด าเนินการวิจัยอย่างละเอียดเพียงพอท่ีผู้อ่านสามารถน าไปปฏิบัติได้ 
  6.7 ต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูล และใช้สถิติท่ีเหมาะสมกับลักษณะของข้อมูลและรูปแบบของการวิจัย 

7. ผลการวิจัย: ต้องบรรยายผลการวิจัยได้ถูกต้อง ใช้ตาราง แผนภูมิ หรือกราฟ อย่างเหมาะสม การ 
บรรยายผลไม่ซ้ าซ้อนกับข้อมูลในตาราง แผนภูมิ หรือกราฟ 

 8. บทวิจารณ์:  
8.1 ต้องมีการสรุปและวิจารณ์ผลการวิจัยได้ถูกต้อง เปรียบเทียบว่าสอดคล้องหรือขัดแย้งกับ

ผลการวิจัยของผู้อื่นหรือไม่ อย่างไร เพราะอะไร 
  8.2 ต้องวิจารณ์ข้อเด่นและข้อจ ากัดของวิธีการวิจัย 
  8.3 ต้องวิจารณ์ถึงการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ และมีข้อเสนอแนะ 
 9. บทสรุป:  ต้องมีการสรุปผลการวิจัยท่ีส าคัญและวิจารณ์อย่างย่อๆ โดยอาจมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
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 10. เอกสารอ้างอิง:  ต้องเขียนตาม Uniform Requirement for Manuscripts Submitted to  
Biomedical Journals หรือตามค าแนะน าของวารสารท่ีจะส่งตีพิมพ์ 

11. ภาคผนวก: หนังสือค ารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม (Ethics Committee) หรือช่ืออื่นท่ีมีหน้าท่ี
คล้ายกันในสถาบันฝึกอบรมนั้นๆ รูปแบบการเขียนของวารสารท่ีจะส่งตีพิมพ์ และอาจมีส่วนอื่นๆ ท่ี
พิจารณาว่าสมควรอยู่ในภาคผนวก เช่น แบบสอบถามหรือแบบเก็บข้อมูล 

 12. การใช้ภาษาอังกฤษ: ใช้ภาษาเขียนได้ถูกต้อง เหมาะสม รัดกุม และมีเอกภาพในการเขียน 
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แบบประเมินรายงานวิจัย 
 
 

หัวข้อท่ีประเมิน 

 
 

น้ าหนัก 

ระดับ  
 

คะแนน 
 

ข้อแก้ไข/ 
ปรับปรุง 

4 
ดี

มาก 

3 
ดี 

2 
ปาน
กลาง 

1 
ไม่

ผ่าน 

 
ไม่
มี 

ม ี
(ค าแนะน า

อยู ่
ในเอกสาร

แยก) 
1. Title of the    
   article 

- ภาษาไทย 
- ภาษาอังกฤษ 

5        

2. Abstract - รูปแบบถูกต้อง/เนื้อความ    
  (ไทย) 

5        

 - รูปแบบถูกต้อง/เนื้อความ   
  (อังกฤษ) 

 
5 

       

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

 
5 

       

4. Objectives - วัตถุประสงค์ชัดเจน 
 

5        

5. Material and        
   Methods 

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

 
 

15 

       

6. Statistics - ความเหมาะสม   
- ความถูกต้อง 

 
10 

       

7. Presentation   
   of results 

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

 
 
 

15 

       

  ระดับ  ข้อแก้ไข/ 



 
124 มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว. 1) 

 

 
หัวข้อท่ีประเมิน 

 
น้ าหนัก 

ปรับปรุง 
4 
ดี

มาก 

3 
ดี 

2 
ปาน
กลาง 

1 
ไม่

ผ่าน 

 
คะแนน 

 
ไม่
มี 

ม ี
(ค าแนะน า

อยู ่
ในเอกสาร

แยก) 
8. Discussion - Correct appropriate 

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

 
 
 

20 

       

9. References ถูกต้องตามรูปแบบทันสมัย 
จ านวนเหมาะสม 

5        

10. Language อ่านเข้าใจ ไวยากรณ์ถูกต้อง 
 

10        

11. คะแนน 
Bonus 
     (ถ้ามีหัวข้อท่ี   
     ก าหนด) 
 

- มีการเพิ่มความรู้ใหม่จาก
งานวิจัย  (New- added 
knowledge) หรือประโยชน์
ในการน าไปใช้ (application) 
*ให้เพิ่มอีก 5 คะแนน 

        

- มีการเสนอผลงานในระดับ
ต้ังแต่ระดับราชวิทยาลัยฯขึ้น
ไป 
*ให้เพิ่มอีก 10  คะแนน 

        

คะแนนรวม          

 
หมายเหตุ ในกรณีท่ีผู้ตรวจได้ประเมินคุณภาพผลงานอยู่ในระดับ 1 หรือ 2 ขอความกรุณาช้ีจุดบกพร่องและให้ 

เสนอแนะโดยการพิมพ์ให้ชัดเจน 
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การประเมิน Critical error / ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไข/ปรับปรุง 
 การประเมิน Critical Error 
 -  ผิดจริยธรรม ระบุ 
 ……………………………………………………...................................................................................……………………………
 ……………………………………………………...................................................................................…………………………… 

-  ผิดมาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ ระบ ุ
 ……………………………………………………...................................................................................……………………………
 ……………………………………………………...................................................................................…………………………… 

-  Plagiarism…ระบุ วารสาร ลักษณะข้อความท่ีลอกเลียน etc. 
 ……………………………………………………...................................................................................……………………………
 ……………………………………………………...................................................................................…………………………… 

-  ความผิดอื่นๆ ระบ ุ
 ……………………………………………………...................................................................................……………………………
    
     สรุป       คะแนนท่ีได้ …………………………………..……คะแนน    
 
 กรณีท่ีไม่มี Critical error 

⬜ ผ่าน   ( ≥300  คะแนน ) 
⬜ แก้ไขส่งสถาบัน   ( ≥200 – < 300 คะแนน ) 
⬜ แก้ไขส่ง อฝส. (< 200 คะแนน ) 

 กรณีท่ีมี Critical error 
⬜ ส่งเข้าตัดสินโดย คณะอฝส. ท้ังคณะ 
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ภาคผนวกที่ 6 
 

การรับรองวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 

การรับรองคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษาวุฒิบัตร (วว.) หรือ หนังสืออนุมัติ (อว.) สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้นถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันท่ีให้การฝึกอบรมโดยให้ เป็นไปตามความสมัคร
ใจของแต่ละสถาบันท่ีให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้าน หากแพทย์ประจ าบ้านมีความประสงค์
ดังกล่าว จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษร ก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับท้ัง วว. หรือ 
อว. และการรับรองคุณวุฒิ ดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

ในกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อให้มีการรับรองคุณวุฒิ วว. หรือ อว. 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ท่ีจะไม่จัดการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิ ให้ “เทียบเท่าปริญญา
เอก” ได้ สถาบันนั้นสามารถแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบต้ังแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครการคัดเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจ า
บ้านไปจนถึงวันท่ีเริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิ
ดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากัดสถาบันนั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือ จากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอื่นมาช่วย
ได้  

การท่ีแพทย์ประจ าบ้านสอบผ่าน และมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาแล้ว 
หากมีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่าวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ
สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยามีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องท าให้ผลงานวิจัย หรือส่วนหนึ่งของ
ผลงานวิจัยท่ีส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ในครั้งนั้นมีลักษณะดังนี้  

1. ผลงานวิจัยท่ีผู้เข้าฝึกอบรมเป็นผู้วิจัยหลัก โดยผลงานวิจัยท่ีน ามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยท่ีด าเนินการ
ระหว่างการฝึกอบรมตามท่ีระบุในข้อ 6.4 และได้รับการตีพิมพ์หรือยอมรับการตีพิมพ์ก่อนจบการฝึกอบรมหรือหลังจบ
การฝึกอบรมในระยะเวลา 3 ปี ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติตามเกณฑ์ข้อ 2.1 หากขอให้พิจารณาคุณวุฒิหลังจาก
ตีพิมพ์ผลงานวิจัย ผลงานวิจัยนั้นต้องตีพิมพ์มาไม่เกิน 5 ปีนับจากวันท่ีมีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” 

  เกณฑ์มาตรฐานการตีพิมพ์ (Publication ranging) ระดับของฐานข้อมูลและระดับของวารสารท่ีมีการเผยแพร่ 
ต้องได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติหรือในฐานข้อมูลระดับชาติ ได้แก ่ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai 
Journal Citation index – TCI) เฉพาะวารสารท่ีมีช่ืออยู่ในกลุ่มท่ี 1 และ 2 ส่วนการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือ
นานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้อ้างอิงจากในหนังสือเกณฑ์การท าวิจัยการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา พ.ศ. 
2562 โดยวารสารทางการแพทย์ซึ่งได้รับการยอมรับโดยคณะ อฝส. ได้แก่บทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารท่ีถูกคัดเลือกให้อยู่
ในฐานข้อมูลระดับนานาชาติ ได้แก่ ERIC, MathSciNet, PubMed, Scopus, Web of Science (เฉพาะในฐานข้อมูล 
SCIE, SSCI และ AHCI เท่านั้น) JSTOR และ Project Muse หรือฐานข้อมูลระดับชาติ ได้แก่ ศูนย์ดัชนีการอ้างอิง
วารสารไทย (Thai Journal Citation index – TCI) เฉพาะวารสารท่ีมีช่ืออยู่ในกลุ่มท่ี 1 และ 2 หรือ Thai Journal of 
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Obstetrics and Gynaecology ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย หรือ Journal of Medical 
Association of Thailand 

2. รูปแบบการวิจัย (Research design) ต้องเป็นการท าวิจัยท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับหลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อ
วุฒิบัตรฯและเป็นการท าวิจัยด้วยตนเอง (Primary research หรือ Original article) และไม่ใช่รูปแบบการวิจัยท่ีเป็นชนิด 
Secondary research เช่น Systematic review หรือ Meta-analysis หรือเป็นเพียงรายงานการรวบรวมโรคเฉพาะบาง
โรค (Case series) (ไม่ใช่งานวิจัยอยู่แล้ว) 

3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ  
4. ในกรณีท่ี วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือใน

คุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้ค าว่า ดร. น าหน้าช่ือ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ท่ีได้ วว. หรือ อว. ท่ี 
“เทียบเท่าปริญญาเอก”นี้ เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุม
วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้  ดังนั้นวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯท่ีได้รบัการรับรองวุฒิ
การศึกษานี้จะมีค าว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น  
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ภาคผนวกที่ 7 
 

เกณฑ ์การขอดูผลการสอบ ราชว ิทยาลัยสูตินรแีพทย์แห่งประเทศไทย 
 
1. ผ ู้มีส ิทธ ิ์ในการขอด ูผลการสอบ ได ้แก่ แพทย ์ประจำบ้านที ่สอบไม่ผ่านการสอบน ั้นๆ 
2. เอกสารท่ีใช ้ในการขอด ูผลการสอบ ได ้แก่ 

2.1.  หน ังส ือราชการ ลงนามโดยหัวหน ้าภาคว ิชา/กลุ่มงาน สถาบันท่ีแพทย ์ประจำบ้านเคยฝ ึกอบรมหร ือกำล ัง 
   ฝ ึกอบรมอย ู่ 
2.2.  ใบคำร ้องขอด ูผลการสอบ ราชว ิทยาลัยส ูต ินร ีแพทย ์แห่งประเทศไทย 

2.2.1.  ขอใบคำร ้องการขอด ูผลการสอบท่ีราชว ิทยาลัยฯ หร ือ download ใน website ของราชว ิทยาลัยฯ 
2.2.2.  เข ียนคำร ้องโดยแพทย ์ประจำบ้านท่ีสอบไม่ผ่านการสอบ พร ้อมลงช ื่อ 

- แพทย ์ประจำบ้าน และ 
- หัวหน ้าภาคว ิชา/กลุ่มงาน ในสถาบันที ่แพทย ์ประจำบ้านเคยฝ ึกอบรมหร ือกำล ังฝ ึกอบรมอย ู่ 

3. การดำเน ินการขอด ูผลการสอบ 
3.1. ย ื่นเอกสารท่ีใช ้ในการขอด ูผลการสอบด ้วยตนเองภายใน 15 ว ันทำการ น ับต ั้งแต ่ว ันประกาศผลการสอบ พร ้อม

ชำระค ่าธรรมเน ียมเปน็จ านวนเงิน 2,000 บาท 
3.2. ข ้อมูลท่ีสามารถด ูได ้ค ือ คะแนนสอบเท ่าน ั้น ไม่สามารถขอด ูกระดาษคำตอบหร ือคำเฉลยได ้ 
3.3. คณ อฝส. เป็นผ ู้พ ิจารณาอน ุมัต ิว ่าจะให้ด ูผลสอบหร ือไม่ โดยดำเน ินการให้เสร ็จส ิ้นภายใน 60 ว ันน ับจากว ัน 

อน ุมัต ิ 
4. คณะท่ีเข ้าร ่วมด ูผลการสอบ ประกอบด ้วย 

4.1. ประธานคณะ อฝส. และ/หร ือ ผ ู้แทนจากคณะ อฝส. จำนวน 1-2 คน 
4.2. แพทย ์ประจำบ้านผ ู้ย ื่นคำร ้อง 
4.3. หัวหน ้าภาคว ิชา/กลุ่มงาน หร ืออาจารย ์ประจำภาคว ิชา/กล ุ่มงาน ในสถาบนัท่ีแพทย ์ประจำบ้านเคยฝ ึกอบรม

หร ือ ก าลังฝ ึกอบรมอย ู่ จ านวน 1 คน 
4.4.  เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัย จ านวน 1 คน 

5. หล ังด ูคะแนนเรียบร ้อยแล ้ว ใหค้ณะท่ีเข ้าร ่วมด ูผลการสอบลงช ื่อร ับทราบในในคำร ้อง 
6. การขอด ูผลการสอบจะไม่มีการเปล่ียนแปลงคะแนนสอบ ภายหล ังจากได ้เห็นผลการสอบแล ้ว 
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ใบค าร้องขอด ูผลการสอบ ราชว ิทยาลัยสูต ินรีแพทย์แหง ่ ประเทศไทย 
 
 

เข ียนท่ี.................................................................. 
ว ันท่ี..........เด ือน..............................พ.ศ................ 

 
 
เรียน ประธานราชว ิทยาลัยส ูต ินร ีแพทย ์แห่งประเทศไทย 

ด ้วยข ้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง........................................ .....................เคย/ก าลังเป็นแพทย ์ประจำบ้าน 
สาขาสูต ิศาสตร ์-นร ีเวชว ิทยา สถาบ ัน.........................................สถานท่ีต ิดต ่อ....................................................... 
โทรศ ัพท์มือถ ือ.........................................................e-mail address.................................................................... 
มีความประสงค ์ขอด ูคะแนนการสอบ............................................................................. .......................................... 
สอบเมื่อว ันท่ี........เด ือน.......................พ.ศ...........ประกาศผลสอบเมื่อว ันท่ี.........เด ือน.......................พ.ศ...........  
เหต ุผล....................................................................................................................... ............................................. 
................................................................................................................................................................................ 
 
 

ขอแสดงความน ับถ ือ 
 
 

.......................................... .......................................... 
(........................................) (........................................) 
แพทย ์ประจำบ้านผ ู้ย ื่นคำร ้อง หัวหน ้ากลุ่มงาน/ภาคว ิชา 

 
 
เรียน ประธานคณะ อฝส. เรียน เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัย เพ ื่อโปรดพ ิจารณา

   อน ุมตั ิ แจ้งผ ู้เก ี่ยวข ้องเพ ื่อดำเน ินการ 
 ไม่อน ุมัต ิ เน ื่องจาก................................ 

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

(........................................)         (........................................) 
ประธานราชว ิทยาลัยส ูต ินร ีแพทย ์แห่งประเทศไทย       ประธานคณะ อฝส.  
ว ันท่ี..........เด ือน....................พ.ศ............ ว ันท่ี..........เด ือน.........................พ.ศ........... 
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กรณ ีท ี่คณะ อฝส. อน ุมัต ิ 

 เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัย ประธาน เลขาหร ือผู้ช ่วย
เลขาคณะ อฝส. ดำเน ินการตรวจสอบคะแนนตามใบ
คำร ้องของแพทย ์ ประจำบ้าน 
ผ ู้ดำเน ินการ................................................. 
ว ันท่ี..........เด ือน.........................พ.ศ............ 

 
 เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัย น ัดหมายคณะผ ู้เข ้าร ่วมด ู

ผลสอบ โดยน ัดหมายในว ันท่ี..........เด ือน..................
พ.ศ............เวลา................น.  
ผ ู้ดำเน ินการ....................................... 

ว ันท่ี..........เด ือน.........................พ.ศ............ 
 

 เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัย ใหค้ณะผ ู้เข ้าร ่วมด ูผล
สอบลงชอ ื่ ร ับทราบ 
....................................ประธานคณะ อฝส. หร ือผู้แทน 

(...........................................) 
.............................................อาจารย ์ประจำสถาบัน 
(...........................................) 
.............................................แพทย ์ประจำบ้าน 
(...........................................) 
.............................................เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัย 

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

 

 
 
กรณ ีท ี่คณะ อฝส. ไม่อน ุมัต ิ 

 เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัย แจ้งผลแพทย ์ประจำบ้านว ่าไม่ 
อน ุมตั ิ 
  
 

 เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัย ส่งใบคำร ้องพร ้อมสล ักเร ื่อง 
ด ้านหล ังว ่า “ดำเน ินการแจ้ง แพทย ์ประจำบ้ าน
เรียบร ้อยแล ้ว ว ่าคณะ อฝส. ไม่อน ุมัต ิให้ดูผลการสอบ” 
ลงนามโดยประธานคณะ อฝส.มาย ังประธานราช
ว ิทยาลัยฯ 
 
 
ผ ู้ดำเน ินการ................................................. 
 
 
ว ันท่ี..........เด ือน.........................พ.ศ............ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 เรียน ประธานราชว ิทยาลัยส ูต ินร ีแพทย ์แห่งประเทศไทย 

 ดำเน ินการช ี้แจงผลการสอบใหแ้พทย ์ประจำบ้านทราบเร ียบร ้อยแล ้ว 
 ดำเน ิการแจ้งแพทย ์ประจำบ้านแล ้วว ่าไม่อน ุมัต ิให ้ด ูผลการสอบ 

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

    ประธานคณะ อฝส.  
     ว ันท่ี........เด ือน..................พ.ศ...... 
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ภาคผนวกที่ 8 
วิธีการประเมินผลเพื่อหนังสืออนุมัติ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

 
ผู้มีสิทธิเข้ารับการขอหนังสืออนุมัติฯ 

ต้องเป็นผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และต้องมี
คุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นแพทย์ผู้ปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 5 ปี และยังปฏิบัติงาน 
 ต่อเนื่องกันมาตลอด  จนถึงวันยื่นค าขอสมัครสอบ  
2. เป็นแพทย์ผู้ท่ีได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์ 

และนรีเวชวิทยา จากสถาบันในต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรอง และปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และ 
นรีเวชวิทยาในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 2 ปี และยังปฏิบัติงานต่อเนื่องกันมาตลอด จนถึงวันยื่นสมัครสอบ 

วิธีการประเมินผลเพื่อหนังสืออนุมัติฯ   
1. ประเมินรายงานผลงานวิจัย จ านวน 1 เรื่อง โดยหลักเกณฑ์การประเมินผลงานวิจัย ให้เทียบเคียงกับ 
 เกณฑ์ประเมินรายงานวิจัยเพื่อการสอบวุฒิบัตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
2. สอบข้อเขียนท้ังอัตนัยและปรนัย ยกเว้นแพทย์ผู้ปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาในประเทศไทยเป็น

เวลา 10 ปีข้ึน ไป และแพทย์ผู้ท่ีได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา จากสถาบันในต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรอง และปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา ในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 2 ปี และยังปฏิบัติงานต่อเนื่องกันมาตลอด จนถึงวันยื่นสมัครสอบ 

3. สอบภาคปฏิบัติ  อนุกรรมการสอบจะพิจารณาตามความเหมาะสม 
4. สอบปากเปล่า  
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ภาคผนวกที่ 9 
เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

 
เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
1. คุณสมบัติทั่วไป 

1.1 ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือก าลังด าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
1.2 มีบรรยากาศทางวิชาการ ในลักษณะสังคมนักวิชาการเพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ารับการ 
 ฝึกอบรม 
1.3 มีระบบการบริหารจัดการท่ีดี มีสถานท่ี เครื่องมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยท้ังประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วย 

นอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนด าเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับ
ผู้ป่วยโดยตรง 

1.4 มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกในโรงพยาบาลเป็น 
ผู้รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือโรงพยาบาลท่ี
รับผิดชอบด าเนินการ ต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารและการพัฒนางานการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้าน 

1.5 มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านท่ีมีความรู้ความสามารถ และคุณสมบัติ 
สอดคล้องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการ และท่ีจะศึกษาต่อเนื่องได้ และมี
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรท่ีสอดคล้องกับพันธกิจ 

1.6 มีระบบบริหารงานท่ีชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การบริหารงาน 
ท่ัวไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ท าเป็นระเบียบของคณะแพทยศาสตร์/ 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรือ โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เกี่ยวข้องทราบท่ัวกัน 

1.7 มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาท่ีฝึกอบรมและในสาขาท่ีเกี่ยวข้องและมีความมุ่งมั่น  
 ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรฝึกอบรม 
1.8 ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรือ 

โรงพยาบาลท่ีขอเปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์/ หรือโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลักสูตรการฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ ากว่า 10 ปี 
ให้   ช่วยท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษา และช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบันสมทบ หรือสถาบันร่วมในการด าเนินการ
ฝึกอบรม 

1.9 ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรือ 
โรงพยาบาล จะต้องด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรม เพื่อให้ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม
และทรัพยากรต่าง ๆ โดยเฉพาะอาจารย์ ส่ือการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรมครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ท้ังนี้จะต้องมีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปีท่ีมีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็น
ว่ามีความพร้อมดังกล่าว ก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละช้ันปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา 

1.10 ในกรณีท่ีเป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ 1.1 ถึง 1.9 แล้ว จะต้องไม่ 
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แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดต้ังมูลนิธิหรือกองทุนท่ีมีทุนส ารองเพียงพอในการด าเนินการระยะ
ยาว  และให้มีผู้แทนราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม เป็นกรรมการ
ของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต าแหน่ง 

 
2. หน่วยงานกลางพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรมนั้นจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการ ดังต่อไปนี้ 
2.1 ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐาน และประเภทจ าเพาะท่ีจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซึ่ง
ห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์ หรือแพทย์ หรือบุคลากรอื่น ท่ีมีความรู้ความช านาญเป็นผู้ควบคุม 

2.1.1 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค 
สามารถท่ีจะท าการตรวจศพ ตรวจช้ินเนื้อและส่ิงส่งตรวจทางเซลล์วิทยาท่ีได้จากการผ่าตัดหรือการ

ท าหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ช้ินเนื้อเย่ือและส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์  ต้องมีเวลา 
มีความสามารถ และเต็มใจให้ค าปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือน
ดัชนีช้ีบ่งความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของ
แพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ป่วยท่ีถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวช
ศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจช้ินเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วิทยา ต้องกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัย
ขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย 

ในกรณีท่ีอัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ท่ีก าหนด สถาบันจะต้องแสดงหลักฐานท่ี
บ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุการด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์
ในโรงพยาบาลด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่นๆ 

2.1.2 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร 
สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยา ภูมิคุ้มกัน 

ได้เป็นประจ า รวมทั้งจะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดท่ีจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 
2.2 หน่วยรังสีวิทยา 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิสามารถตรวจทางรังสีท่ีจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมได้ 
2.3 ห้องสมุดทางแพทย์ 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุด ซึ่งมีต ารามาตรฐานทางการแพทย์วารสารการแพทย์ท่ีใช้บ่อย และหนังสือ
ดรรชนีส าหรับช่วยค้นรายงานท่ีตีพิมพ์ในวารสารส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้านใช้ได้สะดวก 

2.4 หน่วยเวชระเบียนและสถิติ 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตัว ซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การส่ังการ

รักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
 

3. หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม 
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สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานทางคลินิกท่ีส าคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์สูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาท่ีฝึกอบรมหากจ าเป็น 
4. กิจกรรมวิชาการ 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอท้ังในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในสาขาท่ีฝึกอบรม เช่น 
กิจกรรมวารสารสโมสร (Journal club) หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาลเช่น Tissue 
conference, Tumor conference, Morbidity-mortality conference, Clinic-pathological conference เป็นต้น 

นอกจากนี้ สถาบัน ฝึกอบรมจะต้อง จัดหรืออนุญาตให้ ผู้ เข้ า รับการฝึกอบรมไปเรี ยนวิทยาศาสตร์                 
การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ร่วมประชุม
วิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 
 
เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย โดยมี สถานท่ี เครื่องมือ อุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วย และการบริการ ผู้ด าเนินการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย และแพทยสภา ดังนี้ 

1. มีสถานท่ีและเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีเพียงพอส าหรับงานบริการและการฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา
โดยต้อง 

1.1 มีความพร้อมและมีระบบท่ีสามารถให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและนรีเวชกรรม 
1.2 มีเตียงท่ีให้การบริบาลทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงสูงอย่างน้อย 5 เตียง และมีกุมารแพทย์ท่ีได้รับ

วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ เป็นผู้ให้การควบคุมดูแลทารกแรกเกิด 
2. มีจ านวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม 
 มีจ านวนอาจารย์ปฏิบัติงานเต็มเวลาท่ีได้รับวุฒิบัตรฯหรือหนังสืออนุมัติฯ ตามเกณฑ์งานบริการตามจ านวน

ผู้ป่วย ดังท่ีระบุในตาราง 
 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ 1 ชั้นปี (คน) 1 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 5 
1. จ านวนการคลอด (รายต่อปี) อย่างน้อย 1,000 
2. จ านวนการผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชกรรม (รายต่อปี) อย่างน้อย 250 
3. จ านวนครั้งของการรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไว้ใน รพ. (ครั้งต่อปี) อย่างน้อย 120 
4. จ านวนครั้งของการรับผู้ป่วยในนรีเวชกรรม (ครั้งต่อปี) อย่างน้อย 400 

 
 
 
 
3. กิจกรรมวิชาการ 
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 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ ได้แก่  มีการจัดประชุมวิชาการทางสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา เช่น Morbidity – mortality conference, Journal club, Grand round อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
ช่ัวโมง และมีการประชุมร่วมกับแผนกทารกแรกเกิดอย่างน้อย 6 ครั้งต่อ 1 ปี 
 
สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าท่ีในการฝึกอบรม ดังนี้ 
1. สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์ จากสถาบัน
ฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตรสถาบัน 

2. สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบ
กับสถาบันหลัก เพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในส่วนท่ีสถาบันหลักไม่สามารถจัด ประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรม
ดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ ากว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์ ........................... จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาและ
ขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม รวมทั้งขอให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล .............. เป็น  สถาบันฝึกอบรมสมทบจัด
กิจกรรม.......ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น 

3. สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมต้ังแต่ 2 แห่งขึ้นไปท่ีด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
ประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์....................ร่วมกับ โรงพยาบาล จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขาสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากคณะ
แพทยศาสตร์............เป็นเวลา 2 ปี และจากโรงพยาบาล..............เป็นเวลา 1 ปี เป็นต้น 

4. สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ให้เป็น
สถาบันฝึกอบรมท่ีจัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีสนใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) 
โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน 

หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ โดย
จะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด 
 
การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 

คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม ในสาขา
ท่ีมีเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม ท่ีได้รับการอนุมัติจากแพทยสภาแล้ว ถ้าเป็นการจัดการฝึกอบรมท่ีมีหรือไม่มีสถาบัน
ฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูล หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลักษณะท่ีมีสถาบัน
ร่วมฝึกอบรม ให้ทุกสถาบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูลตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมท่ีได้รับ
อนุมัตินั้นเสนอแพทยสภา เพื่อให้ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยท่ี แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบ
ดูแลการฝึกอบรม ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมและ
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ก าหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบันร่วมฝึกอบรมตามเกณฑ์หลักสูตร และ
จ านวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น แล้วให้น าเสนอราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภา
มอบหมายให้ดูแลการฝึกอบรมพิจารณาเสนอให้ แพทยสภาอนุมัติต่อไป 
 
การพักและการยกเลิกการเป็นสถาบันฝึกอบรม 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่า สถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด ไม่มีผู้สมัครเข้า
รับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก”การประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน ส าหรับหลักสูตรนั้น
ของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมิน
สถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่า สถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด ไม่มีผู้สมัครเข้า
รับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก”การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือ
ของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ท าเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ
หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก ให้ด าเนินการตามขั้นตอนข้างต้นเรื่องการขออนุมัติ
เป็นสถาบันฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที่ 10 
การประเมินโครงการฝึกอบรม (PROGRAM EVALUATION) 

  
1.การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านบริบท (Context) 

การฝึกอบรมแพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ได้
ก าเนิดขึ้นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2511 โดยอนุมัติของแพทยสภา (ซึ่งก าเนิดขึ้นในปีเดียวกัน) และมีการจัดสอบเพื่อวุฒิบัตรขึ้น
ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2514  มีผู้สอบผ่าน 1 ท่าน จากจ านวนผู้รับการฝึกอบรม 11 ท่าน 

วิวัฒนาการของการฝึกอบรมเปล่ียนไปตามวิวัฒนาการของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย กล่าวคือ 
เริ่มต้นจากสมาคมสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยในปี พ.ศ. 2513 มาเป็นวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยในปี พ.ศ. 
2530 และเป็น ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยในปี พ.ศ. 2536 มีการประเมินแผนการฝึกอบรมเพื่อปรับปรุง
หลักสูตรและกระบวนการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ รวม 5 ครั้ง  ครั้งสุดท้ายได้ปรับปรุงตามมาตรฐาน WFME 2015 เป็น 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ฉบับ 
พ.ศ. 2561 และได้รับการรับรองจากแพทยสภาเมื่อวันท่ี 8 มีนาคม พ.ศ. 2561  โดยสามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ี 
www.rtcog.or.th 

ในปัจจุบัน มีสถาบันฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาท่ัวประเทศจ านวน 23 แห่ง มีศักยภาพรวมในการ
ผลิตสูตินรีแพทย์ปีละ 150 คน โดยมีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม  (อฝส.) สาขา สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เป็นผู้รับผิดชอบโครงการฝึกอบรม ภายใต้การก ากับดูแลของราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา 

 

หัวข้อการประเมิน 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
สามารถ
ตอบได้ 

ข้อเสนอ
แนะ 

4 3 2 1 N/A 
1.1 ความส าคัญของสูตินรีแพทย์ต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ       
1.2 ศักยภาพการผลิตสูตินรีแพทย์ของประเทศในปัจจุบันมีจ านวนท่ี
เหมาะสม (150 คนต่อปี) 

      

1.3 ความส าเร็จของโครงการฝึกอบรมฯ ท่ีผ่านมา       
1.4 ความน่าเช่ือถือของในภาพรวมโครงการฝึกอบรมฯ ในช่วงเวลาท่ีผ่านมา       
1.5 ความสามารถของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการปฏิบัติงาน       
1.6 โครงการฝึกอบรมฯ ตอบสนองเชิงประจักษ์ต่อความต้องการของประเทศ       
1.7 รวสนท. มีความเป็นผู้น าด้านการฝึกอบรม       
1.8 ควรให้การสนับสนุนด้านนโยบายให้โครงการฝึกอบรมฯ ด าเนินต่อไป       
1.9 ควรให้การสนับสนุนด้านทรัพยากรอย่างเพียงพอต่อโครงการฝึกอบรมฯ       
1.10 โครงการฝึกอบรมฯ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาท่ีผ่านมา       
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2. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจัยน าเข้า (Input) 
ในปัจจุบัน รวสนท. ได้ด าเนินโครงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านจ านวนปีละ ระดับละ 150 ต าแหน่ง 

โดยมีส านักงานต้ังอยู่ท่ีช้ัน 8  อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี มีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานจ านวน 10 คน มีคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ (อฝส) สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ซึ่งแต่งต้ังโดยแพทยสภา จ านวน 27 คน โดยใช้
งบประมาณในการบริหารจัดการและจัดสอบประเมินผลเป็นเงินกว่า 2,800,000 บาทต่อปี หรือประมาณ 20,000 
บาทต่อคนต่อปี การด าเนินโครงการจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนด้านนโยบาย ทรัพยากรและการสนันสนุนอื่น ๆ 
อย่างเต็มท่ี 

 

หัวข้อการประเมิน 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่สามารถ
ตอบได้ ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 
2.1 รวสนท. ได้รับการสนับสนุนในด้าน
ต่างๆ อย่างไรบ้าง 

      

        2.1.1 ด้านนโยบาย       
        2.1.2 ด้านก าลังคน       
        2.1.3 ด้านงบประมาณ       
        2.1.4 ด้านสถานท่ี       
        2.1.5 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ       
        2.1.6 ด้านอื่นๆ       
2.2 รวสนท. ได้รับความร่วมมือจาก
หน่วยงานต่างๆ อย่างไรบ้าง 

      

        2.2.1 กระทรวงสาธารณสุข       
        2.2.2 แพทยสภา       
        2.2.3 โรงเรียนแพทย์/สถาบัน 
                ฝึกอบรม 

      

        2.2.4 แพทยสมาคม       
        2.2.5 ราชวิทยาลัยอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง       
        2.2.6 สมาคมวิชาชีพอื่น ๆ       
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3. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านกระบวนการ (Process) 
 กระบวนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขา สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ของ รวสนท. มีการปรับปรุงอยู่เสมอเพื่อให้ทันยุคสมัยและรองรับระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทย รวมทั้งมีจุดมุ่งหมายให้แพทย์ผู้ได้รับการฝึกอบรมมีความรู้ความช านาญท่ีทัดเทียมกับนานาประเทศ ท้ังด้าน
ความรู้ ทักษะและเจตคติ รวมถึงให้ความส าคัญของธรรมาภิบาลตลอดกระบวนการฝึกอบรม นอกจากนี้ รวสนท. ได้ใช้
วิธีการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างหลากหลาย ซึ่งนอกจากการสอบข้อเขียนและการท างานวิจัยแล้ว ยังได้ ใช้
วิธีการประเมินอื่นๆ โดยเฉพาะการประเมินในด้านทักษะทางคลินิก เช่น การสอบประเภท objective structured long 
examination record (OSLER) และการสอบด้วยวิธี objective structured clinical examination (OSCE) เป็นต้น  
 กระบวนการฝึกอบรมในปัจจุบันใช้ระยะเวลา 3 ปี โดยมีประเด็นใหม่ส าหรับฝึกอบรมตาม มคว.1 ฉบับ พ.ศ. 
2561 เช่น การก าหนดผลลัพธ์ของการฝึกอบรมให้ครอบคลุมกับเกณฑ์มาตรฐาน WFME 2015 และใช้วิธีประเมินทักษะ
ทางคลินิกผ่านแบบประเมินชนิด EPAs (entrustable professional activities) และ DOPS (direct observation of 
procedural skills) รวมท้ังมีการระบุ milestones หรือเกณฑ์ในการประเมินผ่านในแต่ละช้ันปีให้มีความชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น 
 ด้วยเหตุท่ีกระบวนการฝึกอบรมได้มีการปรับปรุงและเปล่ียนแปลงในหลายประการ รวสนท. จึงมีความจ าเป็นท่ี
ต้องมีการทบทวนและประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมในประเด็นของกระบวนการฝึกอบรมท้ังหมด เพื่อน าข้อมูลท่ีได้จาก
การประเมินนี้มาใช้ในการปรับปรุงกระบวนการฝึกอบรมให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 
 

หัวข้อการประเมิน 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่สามารถ
ตอบได้ ข้อเสนอ

แนะ 4 3 2 1 N/A 
3.1 สถาบันฝึกอบรมและเกณฑ์การรับผู้ฝึกอบรม (recruitment)       
        3.1.1 ความเหมาะสมของจ านวนสถาบันฝึกอบรม (ปัจจุบันมี 23 แห่ง)       
        3.1.2 ความเหมาะสมของคุณภาพสถาบัน       
        3.1.3 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพของสถาบันฝึกอบรม       
        3.1.4 ความเหมาะสมของเกณฑ์ในการอนุมัติเปิดสถาบันฝึกอบรม       
        3.1.5 ความเหมาะสมของเกณฑ์ในการรับผู้เข้าฝึกอบรมในสถาบัน       
3.2 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (trainer)       
        3.2.1 ความเหมาะสมของจ านวนอาจารย์       
        3.2.2 ความเหมาะสมของคุณภาพอาจารย์       
        3.2.3 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพอาจารย์ผู้ให้การ  
                ฝึกอบรม 

      

        3.2.4 ความเหมาะสมของบรรยากาศของกระบวนการฝึกอบรม       
        3.2.5 ความเอาใจใส่ของผู้ให้การฝึกอบรม       
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หัวข้อการประเมิน มาก
ที่สุด มาก น้อย น้อย

ที่สุด 
ไม่สามารถ
ตอบได้ 

ข้อเสนอ
แนะ 

4 3 2 1 N/A  
        3.2.6 ความเหมาะสมของทรัพยากรทางการศึกษา       
3.3 ผู้รับการฝึกอบรม (trainee)       
        3.3.1 คุณภาพและความพร้อมของผู้รับการฝึกอบรม       
        3.3.2 การเพิ่มพูนความรู้และทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
                เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าสู่กระบวนการฝึกอบรม 

      

        3.3.3 คุณภาพชีวิตของผู้รับการฝึกอบรมในระหว่างฝึกอบรม       
        3.3.4 ความสามารถของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการพัฒนาและเรียนรู้ 
                ด้วยตนเอง 

      

        3.3.5 ความมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีต่อกระบวนการ 
                ฝึกอบรม 

      

3.4 วิธีประเมินผลการฝึกอบรม       
        3.4.1 ความเหมาะสมของวิธีประเมินผล       
        3.4.2 ความสามารถในการจ าแนกคุณภาพผู้รับการฝึกอบรม       
        3.4.3 ความโปร่งใส ยุติธรรม และธรรมาภิบาลของวิธีประเมินใน 
               ปัจจุบัน 

      

        3.4.4 ความมีส่วนร่วมของผู้ประเมินผลจากภายนอกสถาบัน  
                (external examiner) 

      

3.5 ภาพรวมของกระบวนการฝึกอบรม        
        3.5.1 ความเหมาะสมของกระบวนการฝึกอบรมท้ังหมดในภาพรวม       
        3.5.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาการฝึกอบรม (ปัจจุบัน คือ 3 ปี)       
        3.5.3 ความเหมาะสมของเนื้อหาวิชาการทางสูติศาสตร์       
        3.5.4 ความเหมาะสมของเนื้อหาวิชาการทางนรีเวชวิทยา       
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4. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต (Product) 
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมในมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 

ระบุว่าแพทย์ประจ าบ้านท่ีจบการฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ต้องมีคุณสมบัติ ความรู้และทักษะตามสมรรถนะหลัก 6 ด้าน 
ดังนี้ 

1. การดูแลสุขภาพสตรี (women’s health) ท้ังในการดูแลด้านสูติศาสตร์และด้านนรีเวชวิทยา 
2. ความรู้และทักษะทางการแพทย์(medical knowledge and skills)  
3. การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง (learning and improvement)  
4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)  
5. ความเป็นนักวิชาชีพ (professionalism)  มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน 

เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน มีทักษะด้าน non-technical skills มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับ
มอบหมาย ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมรวมถึงสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
(continuous professional development) 

6. การปฏิบัติงานภายใต้ระบบ (system-based practice) มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ มีส่วน
ร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและสามารถจัดการ
สถานการณ์วิกฤตทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาได้ 

 

หัวข้อการประเมินผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่สามารถ
ตอบได้ 

ข้อเสนอ
แนะ 4 3 2 1 N/A 

4.1 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา       
4.2 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ศัลยศาสตร์ 
กุมารเวชศาสตร์ วิสัญญีวิทยา  

      

4.3 ความสามารถในการเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเอง       
4.4 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้อื่น       
4.5 ความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อื่น       
4.6 ความสามารถในการวางแผนแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุข       
4.7 ท างานโดยเห็นประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลัก       
4.8 ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน       
4.9 ความภาคภูมิใจท่ีส าเร็จการฝึกอบรมในสาขานี้       
4.10 ผู้ท่ีส าเร็จการฝึกอบรมจะแนะน าให้ผู้อื่นมารับการฝึกอบรมในสาขานี้       

 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านบริบท  
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจัยน าเข้า 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านกระบวนการ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

 
 


