
คํานํา 
 

 ในยุคโลกาภิวตัน มีการสะสมความรูมากมายหลากหลายสาขา เพื่อพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ และ
คุณภาพชีวิตความเปนอยูใหดีข้ึน ศัลยแพทยทุกคนพึงเขาใจกระบวนการไดมาซ่ึงความรูกอนนาํไปสูการ
ปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อสานตอความเจริญดานเทคโนโลยีท่ีเติบโตอยางรวดเร็ว  

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย ไดรวมการวิจัยเปนสวนหนึ่งของการฝกอบรมและสอบ
เพื่อวุฒิบัตรเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมศัลยศาสตรทุกสาขา เพื่อใหแพทย
ประจําบานไดเรียนรูกระบวนการวจิัย และมีผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ คณะอนุกรรมการฝายวิจยัได
ดําเนินการจัดอบรมดานการวิจัยใหแกแพทยประจําบานศัลยศาสตรเปนประจําทุกป  และเพื่อใหประเมิน
ผลการวิจัยเปนไปอยางมีระบบตามเกณฑมาตราฐาน ใหแพทยประจําบานมีเอกสารอางอิงในแนวทาง
ปฏิบัติเดียวกนัสําหรับการสงรายงานการวิจัยใหแกราชวิทยาลัย คณะอนกุรรมการฯ จึงไดจดัทําคูมือ
หลักเกณฑในการทําวิจยัของแพทยประจําบานศัลยศาสตรข้ึน  
 ขอขอบพระคุณคณะอนุกรรมการฝายวิจยัทุกทานท่ีมีสวนรวมในการจดัทําหลักเกณฑและคูมือ
ในการทําวิจยัฉบับนี้ใหสําเร็จไปไดดวยด ี

 
คณะอนกุรรมการฝายวิจยั 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 
 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายนามคณะผูบริหาร ( พ.ศ. 2554 - 2556 ) 
 
ท่ีปรึกษา (อดตีประธาน) 
นายแพทยจรัส  สุวรรณเวลา 
นายแพทยธีระ  ล่ิมศิลา 
นายแพทยกิจจา  สินธวานนท 
นายแพทยอรุณ  เผาสวัสดิ ์
นายแพทยทองอวบ  อุตรวิเชียร 
นายแพทยจอมจักร  จันทรสกุล 
นายแพทยปรัญญา  สากิยลักษณ 
นายแพทยณรงค  รอดวรรณะ 
นายแพทยนพดล  วรอุไร 
นายแพทยสุทธิพร  จิตตมิตรภาพ   ประธานราชวทิยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 
นายแพทยวัชรพงศ  พุทธิสวสัดิ์   ผูร้ังตําแหนงประธาน 
นายแพทยกฤษฎา  รัตนโอฬาร   รองประธาน 
นายแพทยธนพล  ไหมแพง   เลขาธิการ 
นายแพทยโสภณ  จิรสิริธรรม   รองเลขาธิการ 
นายแพทยสุกจิ  พันธุพิมานมาศ   เหรัญญิก 
นายแพทยกําพล  เลาหเพ็ญแสง   กรรมการกลาง 
นายแพทยธัญเดช  นิมมานวฒิุพงษ  กรรมการกลาง 
นายแพทยปรีชา  ศิริทองถาวร   กรรมการกลาง 
นายแพทยดรินทร  โลสิริวัฒน   ผูแทนกลุมศัลยแพทยท่ัวไป 
นายแพทยดุสิต  วีระไวทยะ   ผูแทนกลุมกุมารศัลยศาสตร 
นายแพทยอภรัิกษ  ชวงสุวนชิ   ผูแทนกลุมศัลยแพทยตกแตง 
นายแพทยพนัธุศักดิ์  ลักษณบุญสง  ผูแทนกลุมศัลยแพทยทรวงอก 
นายแพทยนครชัย  เผ่ือนปฐม   ผูแทนกลุมประสาทศัลยแพทย 
นายแพทยจักรพันธ  เอ้ือนรเศรษฐ   ผูแทนกลุมศัลยแพทยลําไสใหญและทวารหนัก 
นายแพทยสถิตย  เรืองดิลกรัตน   ผูแทนกลุมศัลยแพทยยูโรวิทยา 
นายแพทยธวชั  ประสาทฤทธา   ผูแทนกลุมศัลยแพทยออรโธปดิกส 
นายแพทยทองดี  ชัยพานิช   ท่ีปรึกษาผูอํานวยการ 
นายแพทยพรเทพ  เปรมโยธิน   ผูอํานวยการ 
นายแพทยวิเชาว  กอจรัญจิตต   รองผูอํานวยการ 
 
 



รายนามคณะกรรมการฝายวิจัย ( พ.ศ. 2554 - 2556 ) 
 

นายแพทยกําพล  เลาหเพ็ญแสง ท่ีปรึกษา 

นายแพทยธนพล  ไหมแพง ท่ีปรึกษา 

นายแพทยปริญญา  ทวีชัยการ ท่ีปรึกษา 

นายแพทยอภชิาต  พลอยสังวาลย ท่ีปรึกษา 

นายแพทยสมเกียรติ  วัฒนศิริชัยกุล ประธานคณะกรรมการ 

นายแพทยประกิตพนัธุ  ทมทิตชงค กรรมการ 

นายแพทยวิทูร  ชินสวางวัฒนกุล กรรมการ 

นายแพทยกวญิ  ลีละวัฒน กรรมการ 

นายแพทยไพศาล  เวชชพิพฒัน กรรมการ 

นายแพทยศุภกานต  เตชะพงศธร กรรมการ 

นายแพทยณรงชัย  วองกลกจิศิลป กรรมการ 

นายแพทยกวศัีกดิ ์ จิตตวัฒนรัตน กรรมการ 

นายแพทยสกล  สิงหะ กรรมการ 

นายแพทยสมพล  เพิ่มพงศโกศล กรรมการ 

นายแพทยสหพล  อนันตนําเจริญ กรรมการ 

นายแพทยภาณุวัฒน  เลิศสิทธิชัย กรรมการ 

แพทยหญิงดลฤดี  สองทิศ กรรมการและเลขานุการ 

นางกมลภัค  เจือทอง กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

นางสาวจีรวรรณ  ปานสําลี กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

นายแพทยพรเทพ  เปรมโยธิน ผูอํานวยการสํานักงาน รวศท. 
 
 
 
 
 
 
 



หลักเกณฑในการทําวิจัยสําหรับแพทยประจําบานเพื่อการสอบวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชพีเวชกรรมทุกสาขา และอนสุาขาศัลยศาสตร 

1. วัตถุประสงค หลังการฝกอบรม แพทยประจําบานมีความสามารถในการทําวิจัยไดตาม
กระบวนการดงันี้ 

1) สามารถอานงานวิจยั และประเมินงานวิจยัไดอยางเหมาะสม 
2) สามารถวางแผนและเขียนโครงรางวิจัยไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
3) สามารถดําเนินการวจิัยตามกระบวนการ และการเก็บขอมูลไดตามแผนท่ีวางไว 
4) สามารถวเิคราะหขอมูล สรุปและนําเสนอผลการวิจัยไดอยางถูกตอง 
5) เขาใจและปฎบัิติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง 
6) นําเสนอผลงานการวจิัยและสงรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ ไดตามเกณฑท่ี

กําหนด 
2. ข้ันตอนการทาํและกรอบเวลานําเสนอรายงานการวิจยั 

1) แพทยประจําบานกําหนดเร่ืองและเขียนโครงรางวิจัยและนําเสนอตอกรรมการ
และขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวจิัยในมนุษยในสถาบันฝกอบรม 

2) แพทยประจําบานดําเนนิการวิจัยและเกบ็ขอมูลโดยไดรับคําแนะนําจากอาจารย
ผูรับผิดชอบในแตละสถาบันฝกอบรม เพือ่ใหการวิจยัดาํเนินไปอยางถูกตองตาม
มาตราฐานการวิจัย โดยมีกรอบเวลาแนะนําดังนี ้

 
 กรอบเวลาท่ีราชวิทยาลัยแนะนํา 

Research topic and Mentor’s name 12 เดือนแรก 
Research proposal +IRB จบปท่ี 2 
1st Research progression จบปท่ี 2 หรือ 3  
2nd  Research progression จบปท่ี 3 
นําเสนอในการประชุม ในปการศึกษาที่ 4 
รายงานวจิัยฉบับสมบูรณ กอนสมัครสอบวุฒิบัตร 

( ภายในเดือนกุมภาพนัธ) 
3. รูปแบบรายงานการวจิัยตามแบบราชวิทยาลัยกําหนด 

รายงานการวิจยัฉบับสมบูรณท่ีนําสงตองเปนไปตามแบบท่ีราชวิทยาลัยกําหนด ( คําแนะนําใน
ภาคผนวก) 

4. การประเมินผล 
1) แพทยประจําบานตองมีงานวิจัยท่ีทําสําเร็จแลวอยางนอย 1 เร่ือง เขียนเปนภาษาอังกฤษใน

รูปแบบ “Full paper” หรือ รูปแบบวิทยานพินธก็ได 
2) ตองมีเอกสารรับรองการผานการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของ

สถาบันท่ีฝกอบรม/คณะแพทยศาสตรท่ีตนสังกัด  



3) ตองมีเอกสารรับรองการนําเสนองานวิจยัในรูปแบบ oral presentationในการประชุมวชิาการ
ระดับภูมิภาคเปนอยางนอย ไดแก  การประชุมนานาชาต ิ การประชุมของราชวิทยาลัย
ศัลยแพทยแหงประเทศไทย   และหรือการประชุมอ่ืนๆซ่ึงคณะกรรมการ อฝส. แตละสาขา
และอนุสาขาเห็นชอบและรับรอง 

ตองสงหลักฐานท่ีหมด (4.1-4.3) พรอมใบสมัครสอบวุฒิบัตรใหกับราชวิทยาลัยฯในชวงเดือนมีนาคม
ในปสุดทายของการฝกอบรมแพทยประจําบานจึงจะมีสิทธ์ิสอบวุฒิบัตรฯได 

5. เกณฑการใหคะแนนการนําเสนองานวิจยั 
การประเมินผลการนําเสนองานวิจยัโดยคณะอนกุรรมการ 3 ทานมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

การตัดสินถือเปนส้ินสุด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



เกณฑการใหคะแนนการนําเสนองานวิจัย 
        
                      ช่ือผูนําเสนอ : .............................................................................................................................. 
                      ช่ือผลงาน     : ………………………………………………………………………………………… 
        

หัวขอ ตัวคูณ 
ดี
มาก ดี ปานกลาง พอใช ตองปรับปรุง คะแนน

    (5) (4) (3) (2) (1)   

1.  ประโยชนและความนาทําวิจยั 8             
     1.1  Rationale ของคําถามวิจัย 3             
     1.2  ผลการศึกษานําไปประยุกตใชได 3             
     1.3  ความใหม 2             

2.  Design and Methodology 6             
     2.1  Design สอดคลองกับคําถามวิจัย 2             
     2.2  Methodology เชน sample size,  2          
            การปองกัน bias, randomized,             
            gold standard            
     2.3  วิธีการทางสถิติถูกตอง 2             

3.  ความยากของการวิจยั 5             

4.  การนําเสนอ 5             
     4.1  การนําเสนอในท่ีประชุม 3             
     4.2  การตอบคําถาม 2             

        
    .................................................  
    กรรมการผูใหคะแนน  
      

 
 
 



 
 
 
 

เกณทการใหคะแนน 
1.  ประโยชนและความนาทําวิจัย       
     1.1  Rationale ของคําถามวิจัย       
              มีเหตุผลและปจจัยท่ีดีนาทําการศึกษา                                                  - ดี หรือ ดีมาก 
              เหตุผลปานกลาง rationale ดีปานกลาง    - ปานกลาง 
              เหตุผล rationale พอใช     - พอใช 
              ไมมี rationale ท่ีดีพอ ไมนาศึกษา     - ตองปรับปรุง 
    1.2  ผลการศึกษานําไปประยุกตใชได       
             ใชงานไดจริง มี Impact สูง ศึกษาถึง outcome  และสามารถนําไปประยุกตใชในผูปวยทางคลินิก
ได 
    1.3  ความใหม         
             ไมเคยมีใครศึกษามากอน     - ดีมาก 
             ตางประเทศเพ่ิงเร่ิมศึกษา ไมเคยมีการศึกษาท่ีดใีนประเทศไทย   - ดี 
             ตางประเทศศึกษามาแลว  ไมเคยมีการศึกษาท่ีดใีนประเทศไทย   - ปานกลาง 
             มีการศึกษาท่ีดีมาแลวในประเทศไทย    - พอใช 
             มีการศึกษาท่ีดีมาแลวท้ังในและตางประเทศ    - ตองปรับปรุง 
2.  Design and methodology        
          1)  สอดคลองกับคําถามวิจัย       
                  เชน คําถามเร่ืองยา ก. ดกีวา ยา ข. ควรใช Randomized control trial   
          2)  Methodology        
                  เชน    มีการปองกัน Bias ตางๆ       
                           มีการ Randomized ถาเปน experimental study    
                           มี Gold standard ท่ีดีใน study for diagnostic test    
                           มีการ Blind ถาจําเปน       
3.  ความยากในการทําวิจัย เชน       
     1)  RCT, /Systematic Review, Meta-analysis, Clinical research ท่ีใชเวลาเก็บ
ขอมูลนาน > 1 ป - ดีมาก 
     2)  Clinical research ท่ี sample size นอย    - ดี 
     3)  Review chart อยางเดยีว sample > 100    - ปานกลาง 
     4)  Review chart อยางเดยีว sample < 100    - พอใช 
     5)  Case report ผูปวย, review chart < 20 ราย    - ตองปรับปรุง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
ภาคผนวก ก รูปแบบรายงานวิจัยฉบับสมบรูณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

    รายงานการวิจัยเพ่ือสอบวุฒิบัตร  (Angsana 36) 

แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขา / อนุสาขา……………….(Angsana28) 

 

เรื่อง 
ช่ือเรื่อง ภาษาไทย 

      ช่ือเรื่อง ภาษาอังกฤษ(Angsana 28) 
โดย 

ชื่อแพทยประจําบานผูทําวิจัย 
อาจารยที่ปรึกษา................................ 

     สถาบันฝกอบรม 
ภาควิชาศัลยศาสตรโรงพยาบาล .............................................. 

มหาวิทยาลัย ......................................................... 
(หรือ โรงพยาบาล...................................................) 

    พ.ศ.25.. (Angsana 24) 



     หนังสือรับรอง(Angsana 26) 
 

 คณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน   สาขา/อนุสาขาศัลยศาสตร    ภาควิชา
ศัลยศาสตรโรงพยาบาล ................................   มหาวิทยาลัย...................................................... 
ขอรับรองวา  รายงานการวิจัย  เรื่อง ......................................................................................... 
โดย .................................................  ไดดําเนินการวิจัยในขณะเขารับการฝกอบรมแพทย
ประจําบาน  สาขา/อนุสาขาศัลยศาสตร    ตามหลักเกณฑการวิจัยเพ่ือสอบวุฒิบัตรแสดง
ความรูความชํานาญในการประกอบ  วิชาชีพเวชกรรม  สาขาศัลยศาสตร  ของ  ราชวิทยาลัย
ศัลยแพทยแหงประเทศไทย  ต้ังแต พ.ศ.25..-25.. 
 
 
       .......................................... 
       (                                         ) 
                  หัวหนาภาควิชาศัลยศาสตรโรงพยาบาล 
 
       ............................................ 
       (                                          ) 
                   อาจารยที่ปรึกษาการทําวิจัย 
 
 
การลงตีพิมพใน  Thai Journal of Surgery   

� ยินดีใหลงตีพิมพ 
� ขอสงวนสิทธ์ิในการลงตีพิมพ  

 
.............................................................. 
อาจารยที่ปรึกษา และอาจารยผูรวมทําการวิจัย  (Angsana 18) 

 
 
 
 



    บทคัดยอ(Angsana 26) 
 
 

 ชื่อเรื่อง 
 วัตถุประสงค 
 ชนิดของการวิจัย 
 สถานท่ีทําการวิจัย 
 กลุมตัวอยาง 

ตัววัดท่ีสําคัญ 
การวิเคราะหทางสถิติ 
ผลการศึกษา 
สรุป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    คํานํา(Angsana 36) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   กิตติกรรมประกาศ(Angsana 36) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    สารบัญ(Angsana 36) 
 

• เนื้อหาของงานวิจัยสามารถเขียนในรปูของวิทยานิพนธ หรือ นิพนธพรอมพิมพ  ไดทั้ง
ภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ  

• บรรณานุกรม  ใชตาม  Vancouver style 

• ภาคผนวก 

• ใบอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันฝกอบรม 

• ตัวอยางใบ  Informed Consent  

• ประวัติยอผูวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข คําแนะนําการเขียนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางในการจัดทํารายงานการวิจัย 
ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

 
แพทยประจําบานท่ีมีความประสงคจะสงรายงานการวิจยัตอราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศ

ไทยเพื่อขอพจิารณาเขารับการสอบวุฒิบัตรพึงศึกษาและจัดทํารายงานใหไดมาตรฐานตามท่ีกําหนด
ตอไปนี้ รายงานท่ีจัดทําข้ึนในลักษณะ หรือรูปแบบท่ีไมเปนไปตามขอกําหนดนี้จะไมไดรับการพิจารณา
จากคณะกรรมการ และทางราชวิทยาลัยมีสิทธิปฏิเสธการใหสิทธิเขาสอบวุฒิบัตรไดหากผูสมัครไม
สามารถจัดทํารายงานใหเปนไปตามมาตรฐานน้ีภายในวนัเวลาท่ีทางราชวิทยาลัยกําหนดกอนการสอบ
วฒิุบัตรในแตละป 

เอกสารฉบับนี้จัดทําข้ึนเพื่อเปนแนวทางในการจัดทํารายงานใหแพทยประจําบานใหเปนไปใน
รูปแบบเดียวกนัท่ัวประเทศ ดังนั้นรายละเอียดตางๆในเอกสารฉบับนี้จึงมุงเนนไปท่ีรูปแบบการจดั
หนากระดาษ และการพิมพ เปนหลัก แตอยางไรก็ตามการจัดทํารายงานวิจยัท่ีดนีั้นตองเร่ิมจากการ
ออกแบบงานวิจัยท่ีดี การพจิารณาถึงปจจยัแวดลอมตางๆของงานวิจัย เชน การรักษาความลับของผูปวย 
การปกปองผูรวมโครงการวจิัยจากภยันตรายตางๆ การเคารพในสิทธิในทรัพยสินทางปญญาของผูอ่ืน 
มารยาทในการตีพิมพบทความทางวิชาการ ระเบียบวิธีทางสถิติ ฯลฯ ซ่ึงรายละเอียดตางๆเหลานี้จะไม
ครอบคลุมในเอกสารฉบับนี้ แตแพทยประจําบานผูจัดทํารายงานการวิจยัทุกคนตองใหความสนใจไมยิ่ง
หยอนไปกวารูปแบบการจัดพิมพรายงาน ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทยขอแนะนําให
ผูเกี่ยวของกับงานวิจยัทุกทานศึกษารายละเอียดของส่ิงตางๆเหลานี้จาก Uniform requirements for 
manuscripts submitted to biomedical journals: writing and editing for biomedical publication ซ่ึงจดัทํา
โดย International Committee of Medical Journal Editors (http://www.icmje.org) รวมดวย  

รายงานการวิจยัท่ีจะนําเสนอตอราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทยควรมีลักษณะตางๆ ตาม
ขอกําหนดตอไปนี ้
1. กระดาษ 
 ใชกระดาษขาวไมมีลวดลาย ไมมีเสนบรรทัด ขนาด A4 ชนิด 20 – 24pound โดยเนื้อกระดาษ สี 
และนํ้าหนักตองเปนแบบเดยีวกันตลอดท้ังรายงาน เนื้อหาของงานวจิยัจะตองพิมพเพียงดานเดียวของ
กระดาษเทานัน้ รายงานท่ีจดัสงใหราชวิทยาลัยตองอยูในลักษณะเรียบรอย ไมมีรอยฉีกขาด รอยปรุ รอย
พับ รอยตัดปะของกระดาษ รายงานตองสงแบบไมเย็บเลม โดยจัดเรียงลําดับหนากระดาษใหเรียบรอยแลว
สงในซองเอกสารสีน้ําตาลเพ่ือใหทางราชวิทยาลัยดําเนนิการเย็บเลมเอง 
2. ตัวพิมพ 
 รายงานตองไดรับการพิมพอยางเรียบรอยดวยรูปแบบอักษรท่ีอานงาย ตัวอักษรมีความชัดเจน 
และมีระดับความเขมของตัวอักษรเสมอกนัตลอดท้ังรายงาน ควรพิมพเนื้อหาดวยอักษรรูปแบบ (font) 
เดียวกันตลอดทั้งรายงาน โดยมีขนาดตัวอักษรไมตํ่ากวา 10 จุด (points) และไมเกิน 18 จุด (points)  
 รายงานท่ีพิมพดวยเคร่ืองพิมพแบบ dot matrix ซ่ึงมองเห็นตัวอักษรเปนจุดตอเนื่องกนัจัดวาเปน
ตัวอักษรท่ีไมมีระดับความเขมสมํ่าเสมอ และไมสามารถยอมรับได 



3. การจัดระยะหางระหวางบรรทัด 
 ในการจดัพิมพรายงานใหจดัระยะหางระหวางบรรทัดดงันี้ 
 3.1 พิมพแบบ double space สําหรับเนื้อหาปกติของรายงาน 
 3.2 พิมพแบบ single space สําหรับ สารบัญ, ตาราง, คําอธิบายแผนภูมิหรือรูปภาพ 
 3.3 ภาคผนวกจะพิมพแบบ single หรือ double space ก็ไดตามความเหมาะสม 
 ไมอนุญาตใหแยกเนื้อความของรายงานในลักษณะท่ีท้ิงขอความเพียง 1 บรรทัดในตอนตนหรือ
ตอนทายของหนา ในตอนตนหรือตอนทายสุดของหนากระดาษแตละแผนตองมีเนื้อความอยางนอย 2 
บรรทัด (หากใช word processor มาตรฐานในการจดัพิมพรายงาน program จะจัดการตัดแบงเนื้อความ
ตามขอกําหนดนี้ใหโดยอัตโนมัติ) 
4. การแกคําผดิ 
 รายงานตองปราศจากคําท่ีสะกดผิด หากตรวจพบคําหรือขอความใดท่ีสะกดผิดจะตองทําการ
พิมพแกไขใน computer แลวพิมพหนานั้นลงในแผนกระดาษใหมท้ังหนา ไมอนุญาตใหใชการแกคําผิด
โดยการใชยางลบ การขีดฆา การใชน้ํายาลบคําผิด การปะกระดาษทับคําผิด หรือวิธีอ่ืนใดท่ีทําใหมองเห็น
รอยตําหนิบนหนากระดาษ 
5. ขอบหนากระดาษ 
 ทุกหนาของรายงานตองจดัพมิพโดยเวนขอบอยางนอย 2.5 cm. ในขอบดานซายและ อยางนอย 
1.5 cm. ในขอบท่ีเหลืออีก 3 ดาน หากมีการจัดพิมพตามขวางของหนากระดาษใหพิจารณาจัดขอบ
หนากระดาษใหดานท่ีจะใชเย็บเลมมีขอบอยางนอย 2.5 cm. การพิมพเนื้อหาในแตละยอหนาใหจัดให
อักษรชิดซาย (left-justified) นั่นคือขอบขวาของอักษรในยอหนาไมตองเสมอกัน 
6. การเรียงเลขหนา 
 ใหจดัทํารายงานโดยเรียงเลขหนาเปน 2 สวน 
 6.1 สวนท่ี 1 สวนบทนํา ใหเรียงเลขหนาดวยเลขโรมัน (I, II, III, IV, …) โดยเรียงลําดบัหนาดังนี ้
  หนาท่ี I เปน ปกในของรายงาน แสดงรายละเอียดเกี่ยวกบัช่ืองานวิจยั ผูจัดทํา ปท่ีจัดทํา 
และสถาบันฝกอบรมของผูจัดทํา (หนาปกในนี้นับเปนหนาท่ี I ของรายงาน แตไมตองพิมพเลขหนา (ดู
ตัวอยางหนา I) 
  หนาท่ี II เปนบทคัดยอ (abstract) ท่ีมีการเรียบเรียงเปน 4 สวน ไดแก Introduction, 
Methods, Results, Conclusion โดยมีความยาวรวมไมเกนิ 250 คํา 
  หลังจากนัน้เปน คําอุทิศ (dedication) (ถามี), คําขอบคุณ (acknowledgement) (ถามี), คํา
นํา (preface), สารบัญ (table of content) สารบัญตาราง (list of tables)(ถามี), สารบัญภาพ (list of figures) 
(ถามี), และ คํายอท่ีใช (list of abbreviations) (ถามี) ตามลําดับ 
  การพิมพเลขหนาในสวนบทนํานี้ท้ังหมดใหพิมพท่ีสวนลางของหนากระดาษตรงกลาง 
 6.2 สวนท่ี 2 สวนเนื้อหางานวิจัย ใหเรียงลําดับเลขหนาดวยเลขอารบิก (1, 2, 3, 4, …) 
  การพิมพเลขหนาในหนาแรกของแตละบทใหพิมพท่ีสวนลางของหนากระดาษตรงกลาง 
สวนหนาท่ีไมใชหนาแรกของแตละบทใหพิมพเลขหนาท่ีมุมบนขวาของหนากระดาษ 



7. ตาราง 
 ตารางท่ีอยูในรายงานวจิัยใหแทรกอยูในบทความ โดยจัดใหตารางอยูตามหลังขอความท่ีอางถึง
เปนคร้ังแรกในรายงานใหเร็วท่ีสุด ตารางทุกตารางตองมีเลขท่ีตาราง (เปนเลขโรมัน) ตามดวยช่ือตาราง
พิมพไวเหนือตาราง (เชน ตารางท่ี I: การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของผูปวยสองกลุม) ระหวาง
เนื้อหาสวนท่ีเปนตัวอักษรกบัตารางตองมีชองวางอยางนอย 5 บรรทัดท้ังกอนและหลังตาราง หลีกเล่ียง
การแยกตารางที่มีความยาวนอยกวา 1 หนากระดาษออกเปน 2 สวนแยกกันอยูคนละหนา หากเนื้อหาใน
ตารางมีมากใหข้ึนหนาใหมแลวจัดทําตารางในท้ังหนากระดาษ หากตารางมีความยาวมากตองพิมพ
มากกวา 1 หนาใหพิมพหัวตาราง (คําท่ีพิมพไวท่ีแถวบนสุดของตารางเพื่อบรรยายส่ิงท่ีอยูในตาราง, 
column heading) ใหมในทุกหนากระดาษท่ีจัดทําตารางดังกลาว ตัวอักษรท่ีอยูในตารางตองมีขนาดไมเล็ก
กวา 10 จุด (ดตัูวอยางหนา 4) 
8. รูปภาพ หรือ แผนภูมิ 
 รูปภาพหรือแผนภูมิในรายงานวิจยัใหแทรกอยูในบทความโดยจัดใหรูปภาพหรือแผนภูมิอยู
ตามหลังขอความท่ีอางอิงถึงรูปดังกลาวเปนคร้ังแรกใหเร็วท่ีสุด ทุกรูปและแผนภูมิตองมีเลขท่ีรูป (เปน
เลขอารบิก) ตามดวยช่ือรูปพิมพไวใตตอรูปนั้นๆ (เชน รูปท่ี 1 แผนผังแสดงการติดต้ังอุปกรณท่ีใชในการ
วัดความดัน) ระหวางเนื้อหาสวนท่ีเปนตัวอักษรกับรูปภาพตองมีชองวางอยางนอย 5 บรรทัดกอนและ
หลังรูป  (ดูตัวอยางหนา 5) 
9. สมการทางคณิตศาสตร 
 ในรายงานท่ีมีการอธิบายถึงสมการทางคณิตศาสตรใหเขียนแยกสมการดังกลาวออกมาจาก
เนื้อหารายงาน โดยข้ึนตนบรรทัดใหม แลวจัดใหสมการอยูกึ่งกลางหนากระดาษ ตามดวยการระบุเลขท่ี
สมการอยูภายในวงเล็บทางดานขวาสุดของบรรทัดนั้น ตัวอักษรและสัญลักษณท้ังหมดท่ีอยูในสมการตอง
ไดรับการพิมพดวยเคร่ืองพมิพ ไมใหใชการเขียนดวยปากกา (ดูตัวอยางหนา 6) 
10. หนวยวัด 
 หนวยท่ีใชในการชั่ง ตวง วดัตางๆท่ีเขียนไวในรายงานใหใช SI (Systeme International) unit หาก
มีการอางอิงถึงแหลงขอมูล หรือบทความอื่นซ่ึงมีการใชหนวยท่ีไมใช SI unit ใหผูเขียนแปลงคาดังกลาว
เปน SI unit แลวรายงานผลท่ีไมใช SI unit ไวในวงเล็บตามทาย (เชน วัดระดับ cholesterol ในเลือดได 
6.21 mmol/L (240 mg/dL)) ในการรายงานคาท่ีตํ่ากวา 1.0 ใหมีเลขศูนยนําจดุทศนยิมกอนเสมอ (เชน
รายงานผลเปน 0.74 ไมใช .74) โดยท่ัวไปแนะนําใหรายงานผลไมเกินทศนิยม 2 ตําแหนง 
 
11. การใชคํายอ 
 หลีกเล่ียงการใชคํายอท่ีไมเปนสากลในรายงาน หากตองมีการใชคํายอใดท่ีไมเปนสากล ผูเขียน
ตองบรรยายคํายอดังกลาวในสวนบทนําในหนารายการคํายอ หามใชคํายอในช่ือบทความ ช่ือบท ช่ือ
หัวขอ ช่ือตาราง หรือช่ือรูป หามข้ึนตนประโยคดวยตัวยอ 
12. การจัดเรียงหัวขอและหัวขอยอย 
 ในรายงานการวิจัยใหจัดเรียงหัวขอและหวัขอยอยเปน 4 ระดับดังตัวอยางตอไปนี ้



ช่ือบทความใหพิมพดวยตัวอักษรปกติวางอยูตรงกลางหนากระดาษ (Angsana New 28) 
ชื่อบท หรือชื่อตอน (เชน บทคัดยอ บรรณานุกรม ภาคผนวก ฯลฯ) ใหพิมพดวยตัวหนากลาง

หนากระดาษ 
ชื่อหัวขอใหพมิพดวยตัวหนาชิดซายของหนากระดาษ (Angsana New bold 16) 

ช่ือหัวขอยอยใหพิมพดวยตัวอักษรปกติขีดเสนใตและขยบัหางจากขอบซายของหนากระดาษ 1.5 
ซม.(Angsana New 16) 

สําหรับรายงานท่ีเปนภาษาอังกฤษใหจัดเรียงหวัขอและหัวขอยอยเปน 4 ระดับเชนกนัคือ 
The Main Title is Typed With Upper and Lower Case Letters in the Middle of the Page 

The Section Name is Typed with a Bold Upper  
and Lower Case Letters in the Middle of the Page 

The Heading is Flushed Left with Upper and Lower Case Letters 
 The subheading is indented, underlined, and all lower case letters 
บทความใชตัวอักษร ( Angsana New 16 ) 
13. การอางถึงแหลงขอมูล 
 การอางอิงถึงแหลงขอมูลตางๆ ไมวาจะเปนหนังสือ บทความวิชาการจากวารสารตางๆ ส่ือ
ส่ิงพิมพในรูปแบบใดๆ ส่ืออิเล็กทรอนิกส หรือแหลงท่ีไดมาซ่ึงขอมูลท่ีอางถึงในรายงานใหใชการเขียน
อางอิงในรูปแบบท่ีกําหนดโดย International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) 
(Vancouver style) (http://www.icmje.org/) ซ่ึงอางอิง American National Library of Medicine Style 
(www.nlm.nih.gov/pubs/formats/internet.pdf) โดยเครงครัด (ดูตัวอยางหนา 6) การลอกเอาคําหรือ
ขอความใดๆจากแหลงอ่ืนมาไวในรายงานของตนโดยไมไดมีการอางอิงถึงแหลงท่ีมา ถือเปนการลวงให
ผูอานเขาใจวาผูเขียนคิดส่ิงนัน้ๆไดดวยตนเอง จัดวาเปนการกระทําผิดในรูปแบบการขโมยความคิดผูอ่ืน 
(plagiarism) ซ่ึงหากตรวจสอบพบถือเปนความผิดท่ีทางราชวิทยาลัยศัลยแพทยสามารถใชเปนเหตุให
ปฏิเสธการเขาสอบวุฒิบัตรได 
14. ภาคผนวก 
 ในการรายงานผลการวิจัยบางชนิดผูเขียนรายงานอาจพิจารณาแนบเอกสารบางชนิดมากับรายงาน
ซ่ึงจะทําใหผูอานเกิดความเขาใจ หรือเห็นภาพพจนของการศึกษาไดชัดเจนยิ่งข้ึนได เอกสารเหลานี้อาจไม
เหมาะท่ีจะแสดงไวในเนื้อความของรายงาน ใหผูจดัทํารายงานแนบเอกสารเหลานี้ไวในภาคผนวกทาย
รายงาน (Appendices) ตัวอยางของเอกสารเหลานี้เชน แบบฟอรมบันทึกขอมูล (case record form), 
แบบฟอรมขอความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (informed consent), หนังสืออนุมัติใหดําเนินการวิจัยใน
คนไดโดยคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบัน (IRB approval notice), หนังสืออนุญาตใหตีพิมพภาพหรือ
ตารางท่ีนํามาจากแหลงอ่ืน (permission to reproduce published materials) เปนตน  
 เลขหนาในภาคผนวกใหนับตอเนื่องจากเลขหนาในรายงาน หากในภาคผนวกมีรูปภาพหรือ
ตาราง ใหนับเลขท่ีรูป และเลขท่ีตารางตอเนื่องจากรูปและตารางท่ีอยูในรายงาน แบบฟอรมหรือเอกสาร
ใดๆที่มีขนาดใหญกวาหนากระดาษ A4 ท่ีใชจัดทํารายงานตองไดรับการยอขนาดดวยวิธีทาง



อิเล็คทรอนิคส (เชนดวย scanner หรือ photocopy) ใหเอกสารดังกลาวสามารถจัดพมิพไดอยูในขอบเขต
ของหนากระดาษารายงานท่ีใช หากจดัพิมพรายงานเปนภาษาอังกฤษ ใหพิจารณาจํานวนเอกสารท่ีมีใน
ภาคผนวกน้ี หากมีเพียงช้ินเดยีวใหต้ังช่ือสวนนี้วา Appendix  หากมีหลายช้ินใหต้ังช่ือสวนนีว้า  
Appendices 
 
 


