
ขอ้สอบลงกอง 



1.​ ขอ้ใดเป็นคำจำกดัความของภาวะหมดประจำเดอืนตามธรรมชาต ิ(natural menopause) ตาม
องคก์ารอนามยัโลก (WHO)? 

A. ไมม่ปีระจำเดอืนตดิตอ่กนัเป็นเวลา 3 เดอืน โดยไมม่สีาเหตทุางพยาธวิทิยา 
B. ไมม่ปีระจำเดอืนตดิตอ่กนัเป็นเวลา 4 เดอืน โดยไมไ่ดรั้บฮอรโ์มน 
C. ไมม่ปีระจำเดอืนตดิตอ่กนัเป็นเวลา 6 เดอืน โดยไมม่กีารตัง้ครรภ ์
D. ไมม่ปีระจำเดอืนตดิตอ่กนัเป็นเวลา 12 เดอืน โดยไมไ่ดรั้บฮอรโ์มนทดแทน 
E. ไมม่ปีระจำเดอืนตดิตอ่กนัเป็นเวลา 12 เดอืน โดยไมม่สีาเหตทุางพยาธวิทิยาหรอื
สรรีวทิยาอืน่ทีอ่ธบิายได ้

2.​ อายยุงัไมม่าก ปวดทอ้ง เจอเป็น Twist Right ovarian cyst with gangrene ตดัไง 
A.​ right total hys + BSO 
B.​ right ovarian cystectomy 
C.​ re-twist right ovarian cyst + cystectomy 
D.​ re-twist right ovarian cyst 
E.​ right SO 

3.​ ผญ 60กวา่ Menopause ทำ curettage แลว้ตรวจเจอ adenocarcinoma of endometrium มกีอ้น
ที ่right adnexa tenderness อยากถามวา่ ovarian neoplasm อนัไหนทำใหเ้กดิผลดงันี ้
A.​ Granulosa cell tumor 
B.​ Sertoli-Leydig cell tumor 
C.​ Immature teratoma 
D.​ Krukenburg tumor 
E.​ Gynandroblastoma 

4.​ อาย ุ35 ปี G0 แตง่งานแลว้ HMB, US เจอ multiple subserous myoma กอ้นละประมาณ 1 cm 
และเจอ submucous myoma 1 กอ้น figo type 0 size 1.5 cm ตอ้งผา่ตดัดว้ยวธิไีร 
A.​ Laparoscopic myomectomy 
B.​ Hysteroscopic myomectomy 
C.​ Hysterectomy 
D.​ TAH BSO 
E.​ TAH BS 

5.​ Menopausal hormone therapy primary indication 
A.​ รักษา osteoporosis ในคนทีย่งัไมห่มดเมน 
B.​ ป้องกนั CVS 
C.​ รักษา moderate to severe vasomotor symptoms 
D.​ ลด VTE 
E.​ ป้องกนัมะเร็งเตา้นม 

6.​ Cu IUD ม ีContraindication ในการใสย่งัไง 
A.​ Mucopurlant cercivitis 
B.​ After complete abortion 
C.​ After postpartum 
D.​ HIV 
E.​ Breast Feeding 

7.​ Your hospital’s Plan B is not available. What regimen can be used for emergency 
contraception 
A.​ Low dose combined 4 tab stat then 4 tab 12 h 
B.​ Transdermal patch estrogen 10 g stat 



C.​ Implant stat 
D.​ Progestin-only pills 10 ea stat then another set at 12 h 
E.​ DMPA high dose injection within 24 h 

8.​ เจอ intracellular gram neg diplococci อะไรคอื complication ของโรคนี ้
A.​ Chlamydia infection 
B.​ Salpingitis 
C.​ Vulvovaginal candidiasis 
D.​ Genital herpes 
E.​ Condyloma acuminatum 

9.​ เจอ pseudohyphae ใน vaginal discharge เจออะไรไดอ้กี 
A.​ Cervical erosion 
B.​ Parabasal cell in wet mount smear 
C.​ pH > 4.5 
D.​ Yellowish discharge 
E.​ เจอ WBC นอ้ย (PMN:EC < 1) 

10.​Female with menopause U/D HT DLP history of PCOS ม ีpostmenopausal bleeding ทำ 
endometrial sampling ได ้atrophic endometrium หลงัจากนัน้มมีเีลอืดออกอกี 6 เดอืน ถามวา่
ทำอะไรตอ่  
A.​ COC 
B.​ Hysteroscopic diagnosis 
C.​ Progestin 
D.​ Laparoscopic diagnosis 
E.​ Reassure 

11.​A 40 yo woman with a history of breast cancer is undergoing chemotherapy including 
tamoxifen. Later, she complained about spotting in her underwear. Which of the following 
is the most likely cause of this case? 
A.​ Endometrial polyp 
B.​ Chronic endometritis 
C.​ Acute cystitis 
D.​ Submucous myoma uteri 
E.​ Atrophic endometrium 

12.​A 32-yo woman, P2A1, came with amenorrhea for 5 months. She has had a regular 
menstrual cycle since she was 14. She also had a history of abortion, performing uterine 
curettage. Pregnancy test, TSH, and prolactin results are within normal limits. After 
performing a progesterone challenge test, she had no bleeding. Which of the following is 
the most suitable investigation? 
A.​ hysterectomy 
B.​ 24-hour serum cortisol level 
C.​ Serum 17-OH progesterone level 
D.​ TVS 
E.​ EPCT 

13. อาย ุ35 ปี ตรวจ CA Cervix screening ดว้ย PAP smear ได ้ASC-US สง่ไรตอ่ตาม ASCCP 2019 
A.​ Colposcopy 
B.​ hr HPV testing 



C.​ Cytology at 6 mo 
D.​ Cytology at 12 mo 
E.​ Co-testing 1 yr 

14.ตรวจภายในเจอ mass ที ่cervix และม ีcontact bleeding ทำไรตอ่ 
A.​ colposcopy with directed biopsy 
B.​ Incisional biopsy 
C.​ Excisional biopsy 
D.​ Ablation 
E.​ HPV-based testing 

15.ผูป่้วยตรวจ colposcopy และ biopsy พบ CIN3 ไดรั้บการรักษาดว้ย conization ผลพยาธวิทิยาพบ 
squamous cell carcinoma ม ีstromal invasion ลกึนอ้ยกวา่ 1 mm, ไมพ่บ lymphovascular space 
invasion และ surgical margins free ควรใหก้ารรักษาอยา่งไรตอ่ไป? 

A. ตรวจตดิตามโดยไมต่อ้งรักษาเพิม่เตมิ 
B. ทำ repeat conization 
C. ทำ simple hysterectomy 
D. ทำ radical hysterectomy รว่มกบั pelvic lymphadenectomy 
E. ให ้concurrent chemoradiation 

16.ลมืกนิ COC เมือ่คนื 1 เม็ด วนันีต้ืน่มาเพิง่นกึได ้ทำไง 
A.​ กนิทนัท ี1 เม็ด แลว้กนิของวนันีด้ว้ย 
B.​ กนิทนัท ี1 เม็ด + backup method 7 วนั no sex/condom use 
C.​ กนิทนัท ี1 เม็ด แลว้กนิของวนันีด้ว้ย + backup method 7 วนั no sex/condom use 
D.​ หยดุยาคมุแผงเดมิและเริม่แผงใหมท่นัท ี
E.​ ทิง้เม็ดทีล่มื แลว้รับประทานเม็ดของวนันีต้ามปกต ิ

17.complete abortion ตอ้งการคมุกำเนดิดว้ยยาฝังคมุกำเนดิ ควรเริม่ฝังยาคมุเมือ่ใด? 
A. ใสไ่ด ้immediately after confirmation of complete abortion เพือ่ maximize efficacy 
B. รอ 7 วนัหลงัแทง้ 
C. รอจน serum β-hCG negative 
D. รอจนมปีระจำเดอืนครัง้แรก 
E. รออยา่งนอ้ย 6 สปัดาหห์ลงัแทง้ 

18.ใช ้DMPA มา 6 เดอืน ม ีspot bleeding ทำไงตอ่ 
A. Reassure วา่ spotting เป็น common side effect ของ DMPA และสามารถใชย้าตอ่ได ้
B. หยดุ DMPA ทนัทแีละเปลีย่นเป็น COC 
C. ทำ fractional curettage ทนัท ี
D. ให ้estrogen replacement ตอ่เนือ่ง 6 เดอืน 
E. ทำ hysterectomy หากเลอืดยงัออกในเดอืนถดัไป 

19.myomaในขอ้ใดไมเ่ป็น candidate ในการผา่ตดั 
A.​ figo 1,2 infertile 
B.​ Figo 3,4 degeneration 
C.​ Figo 4,5 HMB anemia 
D.​ Figo 6,7 compressive symptoms 
E.​ Figo 7,6 twisted pedunculated myoma 

20.primary amenorrhea มกีอ้นบรเิวณ vagina midline ⅓ above pubic symphysis น่าจะเป็นอะไร 
A.​ Cervical cancer 
B.​ Cervical myoma 



C.​ Prolapsed submucous myoma 
D.​ Transverse vaginal septum 
E.​ Müllerian agenesis 

21. ผูป่้วยมปีระวตั ิsexual intercourse ระหวา่งไปเทีย่วเกาะเมือ่ 6 สปัดาหก์อ่น ตอ่มามอีาการคนัชอ่ง
คลอดและตกขาวมกีลิน่เหม็น ไมม่ ีdysuria ซือ้ยารักษา fungal infection มาใชแ้ลว้อาการไมด่ขี ึน้ ภาวะใด
เป็นไปไดม้ากทีส่ดุ? 

A. Trichomoniasis 
B. Gonorrhea 
C. Bacterial vaginosis 
D. Vulvovaginal candidiasis 
E. Chlamydial infection 

22. A 65 yo woman came to Siriraj hospital presented with a feeling of bulging protruding 
through her vaginal opening with dragging and constipation. POP-Q examination revealed 
prolapse as shown 
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A.​ Anterior compartment prolapse stage 3 
B.​ Anterior compartment prolapse stage 2 
C.​ Apical compartment prolapse stage 2 
D.​ Posterior compartment prolapse stage 3 
E.​ Posterior compartment prolapse stage 2 

23. A woman underwent a total hysterectomy 1 week ago. After discharge, she developed 
continuous leakage of urine through the vagina. What is the most appropriate initial 
investigation? 

A. Urinalysis 
B. Urine culture 
C. Dye test 
D. Intravenous pyelography (IVP) 
E. Urodynamic study 

24. vaginal douching เป็นประจำ มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะใดมากทีส่ดุ? จำไมไ่ดค้บั ขอแตง่โจทยใ์หม ่
A. Vulvovaginal candidiasis 
B. Gonorrhea 
C. Bacterial vaginosis 
D. Genital herpes 
E. Genital warts 

25. หญงิอาชพี coyote มตีุม่น้ำบรเิวณอวยัวะเพศ ตอ่มาตุม่แตกกลายเป็น painful ulcers ควรตรวจอะไร? 
A. Gram stain 
B. Tzanck smear 
C. KOH preparation 



D. Saline wet mount 
E. Dark-field microscopy 

26. บรเิวณใดเป็นตำแหน่งทีพ่บบอ่ยทีส่ดุของ HPV-related cervical lesion? 
A. Upper endocervical canal 
B. Ectocervix  
C. Squamocolumnar junction 
D. Posterior vaginal fornix 
E. Cervical stroma 

27.ใหร้ปูมา 

 
เป็นโรคอะไร 

A. Gonorrhea 
B. Chlamydial cervicitis 
C. Bacterial vaginosis 
D. Vulvovaginal candidiasis 
E. Trichomoniasis  

28. ผูป่้วยไดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็น incomplete abortion และไดรั้บการทำ D&C เมือ่ 1 สปัดาหก์อ่น ตอ่
มายงัม ีlower abdominal pain และ vaginal bleeding ประมาณ 1–2 pads/day ผลพยาธวิทิยาจากชิน้เนือ้
พบ decidualized endometrium ภาวะใดควรนกึถงึมากทีส่ดุ? 

A. Missed abortion 
B. Ectopic pregnancy 
C. Postabortal endometritis 
D. Retained products of conception 
E. Gestational trophoblastic disease 

29. What is not bedside investigation for bacterial vaginosis 
A.​ Whiff test  
B.​ pH 
C.​ Ladctobacillii 
D.​ Wet smear  
E.​ KOH preparation 

30. Total hysterectomy with bilateral ovarian reservation ไมต่ดัอะไร 
A.​ Infundibulopelvic lig 
B.​ Cardinal ligament 
C.​ Uterosacral ligament 
D.​ Uterine a. 
E.​ Round ligament 



31. ผูป่้วยมปีระวตั ิrecurrent PID N.gonorrhea มาดว้ย right upper quadrant pain ภาวะใดเป็นไปได ้
มากทีส่ดุ? 

A. Fitz-Hugh–Curtis syndrome 
B. Tubo-ovarian abscess 
C. Acute appendicitis 
D. Ovarian torsion 
E. Cholecystitis 

32. ผูป่้วยโสด ปวดทอ้งในวนัที ่14 ของ menstrual cycle อาการดขีึน้หลงัรับประทาน analgesics ตรวจ 
TVS พบ minimal free fluid in cul-de-sac ควรใหก้ารดแูลอยา่งไร? 

A. Observation and symptomatic treatment 
B. Broad-spectrum antibiotics 
C. Culdocentesis 
D. Diagnostic laparoscopy 
E. Emergency laparotomy 

33. ผูป่้วยไดรั้บการวนิจิฉัยเป็น endometrial intraepithelial neoplasia with atypia และไมต่อ้งการมบีตุร
เพิม่ ควรใหก้ารรักษาอยา่งไร? 

A. Reassurance and observation 
B. Cyclic oral progestin for 3 months 
C. Endometrial ablation 
D. Total hysterectomy 
E. Repeat endometrial sampling in 1 year 

34. All of the followings are clinical signs of endometriosis except 
A.​ Lateral placement of cervix or uterus  
B.​ Bluish nodule in vagina  
C.​ Fixed retroverted uterus  
D.​ Movable adnexal mass at anterior uterus  
E.​ Nodule in culdesac 

35. ขอ้ใดผดิเกีย่วกบั Pap smear 
A.​ Fix ใน 70% alcohol 
B.​ งด sex 3 วนักอ่นตรวจ 
C.​ วนัเป็น mens ตรวจไมไ่ด ้
D.​ งดสวนลา้งชอ่งคลอด 2 วนักอ่นตรวจ 
E.​ fix slide ใน Alcohol 15 นาท ี

36. หญงิวยั postmenopause มเีลอืดออกทางชอ่งคลอด ไดท้ำ endometrial biopsy พบ atrophic 
endometrium ตอ่มายงัม ีrecurrent/persistent bleeding ควรทำอยา่งไรตอ่? 

A. Reassurance 
B. Combined oral contraceptive pills 
C. Progestin therapy 
D. Diagnostic laparoscopy 
E. Hysteroscopy with directed endometrial biopsy 

37.ผูป่้วย endometrial adenocarcinoma ไดรั้บการผา่ตดั total hysterectomy เมือ่ 2 สปัดาหก์อ่น ตรวจ 
ultrasound พบกอ้นขนาด 5 cm ลกัษณะ mixed hyperechoic and hypoechoic lesion at the vaginal 
stump ภาวะใดเป็นไปไดม้ากทีส่ดุ? 
 



A. Hematoma 
B. Ruptured endometriotic cyst 
C. Dermoid cyst 
D. Corpus luteal cyst 
E. Pelvic recurrence of endometrial cancer 

38. ผล semen analysis พบวา่ sperm ม ีmotility ผดิปกต/ิเคลือ่นไหวไดน้อ้ย เรยีกภาวะใด? 
A. Azoospermia 
B. Oligozoospermia 
C. Teratozoospermia 
D. Asthenozoospermia 
E. Aspermia 

39. A 25-year-old woman presents with a painless, irregular, papillary mass at the labia majora 
persisting for 2 weeks. What is the most likely diagnosis? 

A. Behçet disease 
B. Condyloma acuminata 
C. Primary syphilis 
D. Bartholin abscess 
E. Genital herpes 

40. A 38-year-old single woman, LMP 3 weeks ago, presented with persistent severe abdominal 
pain for 4 hours. She had progressive dysmenorrhea. T 36.8°C, P 90/min, BP 100/70 mmHg. 
Examination revealed generalized abdominal tenderness with guarding. What is the most likely 
diagnosis? 

A. Acute PID 
B. Ruptured endometriotic cyst 
C. Torsion of dermoid cyst 
D. Pelvic endometriosis without complication 
E. Degenerating uterine myoma 

41. วยัรุน่ม ีprimary amenorrhea และ cyclic pelvic pain ตรวจพบ bluish bulging membrane at the 
vaginal introitus ควรใหก้ารรักษาอยา่งไร? 

A. Needle aspiration 
B. Hymenal dilatation with Hegar dilator 
C. Cruciate incision with excision of excess hymenal tissue 
D. Vaginal hysterectomy 
E. Observation 

42. A young woman presents with lower abdominal discomfort. Ultrasound reveals a persistent 
6-cm ovarian cyst containing multiple echogenic lines and spiculate dots with acoustic 
shadowing. She desires fertility preservation. What is the appropriate management? จำไมไ่ดค้บั 
ขอแตง่โจทยใ์หม ่

A. Observation without follow-up 
B. Ovarian cystectomy 
C. Unilateral salpingo-oophorectomy 
D. Total hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy 
E. Chemotherapy 



43. หญงิวยัเจรญิพันธุม์ ีsudden severe unilateral lower abdominal pain รว่มกบั nausea and 
vomiting ตรวจ TVS พบ mixed hyperechoic–hypoechoic mass at the adnexa ภาวะใดเป็นไปไดม้าก
ทีส่ดุ? จำไมไ่ดค้บั ขอแตง่โจทยใ์หม ่

A. Ectopic pregnancy 
B. Acute PID 
C. Torsion of a dermoid cyst 
D. Ruptured simple ovarian cyst 
E. Endometriotic cyst 

44.A 48-year-old G0 woman presented with severe progressive dysmenorrhea. PR examination 
revealed tender nodularity at the parametrium and cul-de-sac. What is the most appropriate 
initial treatment? จำไมไ่ดค้บั ขอแตง่โจทยใ์หม ่

A. DMPA 
B. LNG-IUS 
C. Cyclic combined oral contraceptive pills 
D. Total hysterectomy 
E. Broad-spectrum antibiotics 

45. ปวดทอ้ง ม ีsex สม่ำเสมอ ตรวจ beta-HCG 800, no adnexal mass or intrauterine mass found 
ทำไรตอ่ 

A.​ follow up 48hr beta-hcg 
B.​ reassure and discharge 
C.​ admit and observe abdominal sign 
D.​ emergency diagnostic laparotomy 
E.​ Discharge and follow up b hcg at 2 week 

46. ขอ้ใด มโีอกาสทำให ้heavy menstrual bleeding นอ้ยทีส่ดุ? 
A.​  Endometrial polyp 0.2*1.0 cm 
B.​ adenomyosis 
C.​ submucous myoma 1 cm 
D.​ Coagulopathy 
E.​ Ovulatory dysfunction 

47. A woman had taken COC for 3 years. Her last sexual intercourse was 3 months ago. She 
discontinued COC 2 months ago, but menstruation has not resumed. What is the most likely 
diagnosis? 

A. Post-pill amenorrhea 
B. Pregnancy 
C. Polycystic ovary syndrome 
D. Premature ovarian insufficiency 
E. Asherman syndrome 

48. ผูป่้วย amenorrhea ไดรั้บ progestin challenge test และม ีwithdrawal bleeding หลงัหยดุยา ผลดงั
กลา่วสือ่ถงึภาวะใดมากทีส่ดุ? จำไมไ่ดค้บั ขอแตง่โจทยใ์หม ่

A. Outflow tract obstruction 
B. Severe estrogen deficiency 
C. PCOS 
D. Müllerian agenesis 
E. Asherman syndrome 



49. A 28-year-old nulliparous woman presented with progressive dysmenorrhea and chronic 
pelvic pain. Transvaginal ultrasound revealed a 5-cm unilocular ovarian cyst with homogeneous. 
The affected ovary had limited mobility and appeared adherent to the posterior uterine wall. 
What is the most appropriate management? จำไมไ่ดค้บั ขอแตง่โจทยใ์หม ่

A. Observation with repeat ultrasound in 1 year 
B. Oral antibiotics 
C. Ovarian cystectomy with adhesiolysis 
D. Ultrasound-guided aspiration of the cyst 
E. Unilateral salpingo-oophorectomy 

50. นศพ. เขา้เคสผา่ตดั Dermoid cyst เมือ่ผา่เสร็จเห็นเสน้ผม เล็บ ในกอ้น นศพ.ตอ้งการถา่ยรปูลงกลุม่
เพือ่การศกึษาใหเ้พือ่น ขอ้ใดถกู 

A.​ สามารถถา่ยรปูไดโ้ดยไดค้วามยนิยอมจากผูอ้ำนวยการ รพ. 
B.​ สามารถถา่ยรปูไดโ้ดยไมไ่ดค้วามยนิยอมจากผูอ้ำนวยการ รพ. เเต ่ขอความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์

อกัษรคนไข ้ 
C.​ ถา่ยไดถ้า้แพทยเ์จา้ของไขอ้นุญาต 
D.​ ถา่ยได ้เพราะ ทำเพือ่การเรยีนการสอน 
E.​ ถา่ยไดห้ากไมเ่ห็นใบหนา้ผูป่้วย โดยไมต่อ้งขออนุญาต 

 
 
MEQ 1 ขอ้ (ทำไปทลีะสว่น) 
สว่นที ่1: อาย ุ25 G0 มาดว้ยขาดประจำเดอืนมา 4 เดอืน อยูก่นิกบัสามคีนที ่3 มเีพศสมัพันธไ์มป้่องกนั
เพราะอยากมบีตุร LMP 2 months ago PMP 4 months ago (โจทยม์นัเขยีนแบบนีจ้รงิๆคบั น่าจะพมิพผ์ดิ 
;-; เอาเป็นวา่คนนีป้ระจำเดอืนขาด) ไมเ่คยขาดประจำเดอืนเกนิ 3 week, duration 5 วนั มอีาการปวดหน่วงๆ 
ตงึๆ บรเิวณทอ้งนอ้ย 

-​ Differential Diagnosis 2 โรค 
-​ บอก Investigation ทีเ่หมาะสมมา 3 อยา่ง 

 
สว่นที ่2 
PV normal หมด 
UPT +ve 
TSH PRL normal  
TVS: empty uterus and normal both ovary  

-​ สง่ Investigation อะไรตอ่ 
 
สว่นที ่3 
beta-HCG = 2000  

-​ Management ยงัไง แปรผลยงัไง 
สว่นที ่4 
48 ชม.ตอ่มา beta-HCG = 3250  
TVS เจอ mixed hypo-hyperechoic adnexal mass 2.5 cm, empty uterus  

-​ Diagnosis อะไร 
สว่นที ่5 
Dx Rt. tubal pregnancy  

-​ จงบอกทางเลอืกในการรักษาพรอ้มเหตผุล 



 
SEQ 3 ขอ้ 
 

1.​ คณุแมห่ลงัคลอดลกูมาได ้6 week มาขอคำปรกึษาทีค่ลนิกิวางแผนครอบครัวเรือ่งคมุกำเนดิ สนใจ
ใส ่CU-IUD จงใหค้ำแนะนำผูป่้วยรายนี ้
1.1 CU-IUD มกีีป่ระเภท อะไรบา้ง คมุกำเนดิไดก้ีปี่ (40 คะแนน) 
1.2 side effects/complication จากการใส ่3 ขอ้ (30 คะแนน) 

​ 1.3 ขอ้หา้มในการใส ่CU-IUD 3 ขอ้ (30 คะแนน) 
 

2.​ บอกอาการทีเ่กดิขึน้ในหญงิวยัหมดระด ู(100 คะแนน) 
 

3.​ อาย ุ48 G2P2A0 (ทำหมนัแลว้ tubal sterilization) มาดว้ยเลอืดออกทางชอ่งคลอดหลงัมเีพศ
สมัพันธ,์ discharge มกีลิน่เหม็นและมเีลอืดปน ใส ่speculum เขา้ไปเห็นแบบนี ้

 
PV: mass at ectocervix, contact bleeding และ vagina ม ีbloody discharge อยู ่นอกนัน้ปกติ
หมด 
3.1 Differential diagnosis 2 โรค (40 คะแนน) 
3.2 Investigation อะไรตอ่ (30 คะแนน) 
3.3 บอกสาเหตหุลกัของการเกดิโรคน ีและการป้องกนัอยา่งละ 1 ขอ้ (30 คะแนน) 

 
 
 



เฉลย MCQ 



13.​ขอ้ใดเป็นคำจำกดัความของภาวะหมดประจำเดอืนตามธรรมชาต ิ(natural menopause) ตาม
องคก์ารอนามยัโลก (WHO)? 

A. ไมม่ปีระจำเดอืนตดิตอ่กนัเป็นเวลา 3 เดอืน โดยไมม่สีาเหตทุางพยาธวิทิยา 
B. ไมม่ปีระจำเดอืนตดิตอ่กนัเป็นเวลา 4 เดอืน โดยไมไ่ดรั้บฮอรโ์มน 
C. ไมม่ปีระจำเดอืนตดิตอ่กนัเป็นเวลา 6 เดอืน โดยไมม่กีารตัง้ครรภ ์
D. ไมม่ปีระจำเดอืนตดิตอ่กนัเป็นเวลา 12 เดอืน โดยไมไ่ดรั้บฮอรโ์มนทดแทน 
E. ไมม่ปีระจำเดอืนตดิตอ่กนัเป็นเวลา 12 เดอืน โดยไมม่สีาเหตทุางพยาธวิทิยาหรอื
สรรีวทิยาอืน่ทีอ่ธบิายได ้

14.​อายยุงัไมม่าก ปวดทอ้ง เจอเป็น Twist Right ovarian cyst with gangrene ตดัไง 
F.​ right total hys + BSO 
G.​ right ovarian cystectomy 
H.​ re-twist right ovarian cyst + cystectomy 
I.​ re-twist right ovarian cyst 
J.​ right SO 

15.​ผญ 60กวา่ Menopause ทำ curettage แลว้ตรวจเจอ adenocarcinoma of endometrium มกีอ้น
ที ่right adnexa tenderness อยากถามวา่ ovarian neoplasm อนัไหนทำใหเ้กดิผลดงันี ้
F.​ Granulosa cell tumor 
G.​ Sertoli-Leydig cell tumor 
H.​ Immature teratoma 
I.​ Krukenburg tumor 
J.​ Gynandroblastoma 

16.​อาย ุ35 ปี G0 แตง่งานแลว้ HMB, US เจอ multiple subserous myoma กอ้นละประมาณ 1 cm 
และเจอ submucous myoma 1 กอ้น figo type 0 size 1.5 cm ตอ้งผา่ตดัดว้ยวธิไีร 
F.​ Laparoscopic myomectomy 
G.​ Hysteroscopic myomectomy 
H.​ Hysterectomy 
I.​ TAH BSO 
J.​ TAH BS 

17.​Menopausal hormone therapy primary indication 
F.​ รักษา osteoporosis ในคนทีย่งัไมห่มดเมน 
G.​ ป้องกนั CVS 
H.​ รักษา moderate to severe vasomotor symptoms 
I.​ ลด VTE 
J.​ ป้องกนัมะเร็งเตา้นม 

18.​Cu IUD ม ีContraindication ในการใสย่งัไง 
F.​ Mucopurlant cercivitis 
G.​ After complete abortion 
H.​ After postpartum 
I.​ HIV 
J.​ Breast Feeding 

19.​Your hospital’s Plan B is not available. What regimen can be used for emergency 
contraception 
F.​ Low dose combined 4 tab stat then 4 tab 12 h 
G.​ Transdermal patch estrogen 10 g stat 



H.​ Implant stat 
I.​ Progestin-only pills 10 ea stat then another set at 12 h 
J.​ DMPA high dose injection within 24 h 

20.​เจอ intracellular gram neg diplococci อะไรคอื complication ของโรคนี ้
F.​ Chlamydia infection 
G.​ Salpingitis 
H.​ Vulvovaginal candidiasis 
I.​ Genital herpes 
J.​ Condyloma acuminatum 

21.​เจอ pseudohyphae ใน vaginal discharge เจออะไรไดอ้กี 
F.​ Cervical erosion 
G.​ Parabasal cell in wet mount smear 
H.​ pH > 4.5 
I.​ Yellowish discharge 
J.​ เจอ WBC นอ้ย (PMN:EC < 1) 

22.​Female with menopause U/D HT DLP history of PCOS ม ีpostmenopausal bleeding ทำ 
endometrial sampling ได ้atrophic endometrium หลงัจากนัน้มมีเีลอืดออกอกี 6 เดอืน ถามวา่
ทำอะไรตอ่  
F.​ COC 
G.​ Hysteroscopic diagnosis 
H.​ Progestin 
I.​ Laparoscopic diagnosis 
J.​ Reassure 

23.​A 40 yo woman with a history of breast cancer is undergoing chemotherapy including 
tamoxifen. Later, she complained about spotting in her underwear. Which of the following 
is the most likely cause of this case? 
F.​ Endometrial polyp 
G.​ Chronic endometritis 
H.​ Acute cystitis 
I.​ Submucous myoma uteri 
J.​ Atrophic endometrium 

24.​A 32-yo woman, P2A1, came with amenorrhea for 5 months. She has had a regular 
menstrual cycle since she was 14. She also had a history of abortion, performing uterine 
curettage. Pregnancy test, TSH, and prolactin results are within normal limits. After 
performing a progesterone challenge test, she had no bleeding. Which of the following is 
the most suitable investigation? 
F.​ hysterectomy 
G.​ 24-hour serum cortisol level 
H.​ Serum 17-OH progesterone level 
I.​ TVS 
J.​ EPCT 

13. อาย ุ35 ปี ตรวจ CA Cervix screening ดว้ย PAP smear ได ้ASC-US สง่ไรตอ่ตาม ASCCP 2019 
F.​ Colposcopy 
G.​ hr HPV testing 



H.​ Cytology at 6 mo 
I.​ Cytology at 12 mo 
J.​ Co-testing 1 yr 

14.ตรวจภายในเจอ mass ที ่cervix และม ีcontact bleeding ทำไรตอ่ 
F.​ colposcopy with directed biopsy 
G.​ Incisional biopsy 
H.​ Excisional biopsy 
I.​ Ablation 
J.​ HPV-based testing 

15.ผูป่้วยตรวจ colposcopy และ biopsy พบ CIN3 ไดรั้บการรักษาดว้ย conization ผลพยาธวิทิยาพบ 
squamous cell carcinoma ม ีstromal invasion ลกึนอ้ยกวา่ 1 mm, ไมพ่บ lymphovascular space 
invasion และ surgical margins free ควรใหก้ารรักษาอยา่งไรตอ่ไป? 

A. ตรวจตดิตามโดยไมต่อ้งรักษาเพิม่เตมิ 
B. ทำ repeat conization 
C. ทำ simple hysterectomy 
D. ทำ radical hysterectomy รว่มกบั pelvic lymphadenectomy 
E. ให ้concurrent chemoradiation 

16.ลมืกนิ COC เมือ่คนื 1 เม็ด วนันีต้ืน่มาเพิง่นกึได ้ทำไง 
F.​ กนิทนัท ี1 เม็ด แลว้กนิของวนันีด้ว้ย 
G.​ กนิทนัท ี1 เม็ด + backup method 7 วนั no sex/condom use 
H.​ กนิทนัท ี1 เม็ด แลว้กนิของวนันีด้ว้ย + backup method 7 วนั no sex/condom use 
I.​ หยดุยาคมุแผงเดมิและเริม่แผงใหมท่นัท ี
J.​ ทิง้เม็ดทีล่มื แลว้รับประทานเม็ดของวนันีต้ามปกต ิ

17.complete abortion ตอ้งการคมุกำเนดิดว้ยยาฝังคมุกำเนดิ ควรเริม่ฝังยาคมุเมือ่ใด? 
A. ใสไ่ด ้immediately after confirmation of complete abortion เพือ่ maximize efficacy 
B. รอ 7 วนัหลงัแทง้ 
C. รอจน serum β-hCG negative 
D. รอจนมปีระจำเดอืนครัง้แรก 
E. รออยา่งนอ้ย 6 สปัดาหห์ลงัแทง้ 

18.ใช ้DMPA มา 6 เดอืน ม ีspot bleeding ทำไงตอ่ 
A. Reassure วา่ spotting เป็น common side effect ของ DMPA และสามารถใชย้าตอ่ได ้
B. หยดุ DMPA ทนัทแีละเปลีย่นเป็น COC 
C. ทำ fractional curettage ทนัท ี
D. ให ้estrogen replacement ตอ่เนือ่ง 6 เดอืน 
E. ทำ hysterectomy หากเลอืดยงัออกในเดอืนถดัไป 

19.myomaในขอ้ใดไมเ่ป็น candidate ในการผา่ตดั 
F.​ figo 1,2 infertile 
G.​ Figo 3,4 degeneration 
H.​ Figo 4,5 HMB anemia 
I.​ Figo 6,7 compressive symptoms 
J.​ Figo 7,6 twisted pedunculated myoma 

20.primary amenorrhea มกีอ้นบรเิวณ vagina midline ⅓ above pubic symphysis น่าจะเป็นอะไร 
F.​ Cervical cancer 
G.​ Cervical myoma 



H.​ Prolapsed submucous myoma 
I.​ Transverse vaginal septum 
J.​ Müllerian agenesis 

21. ผูป่้วยมปีระวตั ิsexual intercourse ระหวา่งไปเทีย่วเกาะเมือ่ 6 สปัดาหก์อ่น ตอ่มามอีาการคนัชอ่ง
คลอดและตกขาวมกีลิน่เหม็น ไมม่ ีdysuria ซือ้ยารักษา fungal infection มาใชแ้ลว้อาการไมด่ขี ึน้ ภาวะใด
เป็นไปไดม้ากทีส่ดุ? 

A. Trichomoniasis 
B. Gonorrhea 
C. Bacterial vaginosis 
D. Vulvovaginal candidiasis 
E. Chlamydial infection 

22. A 65 yo woman came to Siriraj hospital presented with a feeling of bulging protruding 
through her vaginal opening with dragging and constipation. POP-Q examination revealed 
prolapse as shown 
 

+2 +3 -1 

5 2 6 

-3 -2 -2 

 
F.​ Anterior compartment prolapse stage 3 
G.​ Anterior compartment prolapse stage 2 
H.​ Apical compartment prolapse stage 2 
I.​ Posterior compartment prolapse stage 3 
J.​ Posterior compartment prolapse stage 2 

23. A woman underwent a total hysterectomy 1 week ago. After discharge, she developed 
continuous leakage of urine through the vagina. What is the most appropriate initial 
investigation? 

A. Urinalysis 
B. Urine culture 
C. Dye test 
D. Intravenous pyelography (IVP) 
E. Urodynamic study 

24. vaginal douching เป็นประจำ มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะใดมากทีส่ดุ? จำไมไ่ดค้บั ขอแตง่โจทยใ์หม ่
A. Vulvovaginal candidiasis 
B. Gonorrhea 
C. Bacterial vaginosis 
D. Genital herpes 
E. Genital warts 

25. หญงิอาชพี coyote มตีุม่น้ำบรเิวณอวยัวะเพศ ตอ่มาตุม่แตกกลายเป็น painful ulcers ควรตรวจอะไร? 
A. Gram stain 
B. Tzanck smear 
C. KOH preparation 



D. Saline wet mount 
E. Dark-field microscopy 

26. บรเิวณใดเป็นตำแหน่งทีพ่บบอ่ยทีส่ดุของ HPV-related cervical lesion? 
A. Upper endocervical canal 
B. Ectocervix  
C. Squamocolumnar junction 
D. Posterior vaginal fornix 
E. Cervical stroma 

27.ใหร้ปูมา 

 
เป็นโรคอะไร 

A. Gonorrhea 
B. Chlamydial cervicitis 
C. Bacterial vaginosis 
D. Vulvovaginal candidiasis 
E. Trichomoniasis  

28. ผูป่้วยไดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็น incomplete abortion และไดรั้บการทำ D&C เมือ่ 1 สปัดาหก์อ่น ตอ่
มายงัม ีlower abdominal pain และ vaginal bleeding ประมาณ 1–2 pads/day ผลพยาธวิทิยาจากชิน้เนือ้
พบ decidualized endometrium ภาวะใดควรนกึถงึมากทีส่ดุ? 

A. Missed abortion 
B. Ectopic pregnancy 
C. Postabortal endometritis 
D. Retained products of conception 
E. Gestational trophoblastic disease 

29. What is not bedside investigation for bacterial vaginosis 
F.​ Whiff test  
G.​ pH 
H.​ Ladctobacillii 
I.​ Wet smear  
J.​ KOH preparation 

30. Total hysterectomy with bilateral ovarian reservation ไมต่ดัอะไร 
F.​ Infundibulopelvic lig 
G.​ Cardinal ligament 
H.​ Uterosacral ligament 
I.​ Uterine a. 
J.​ Round ligament 



31. ผูป่้วยมปีระวตั ิrecurrent PID N.gonorrhea มาดว้ย right upper quadrant pain ภาวะใดเป็นไปได ้
มากทีส่ดุ? 

A. Fitz-Hugh–Curtis syndrome 
B. Tubo-ovarian abscess 
C. Acute appendicitis 
D. Ovarian torsion 
E. Cholecystitis 

32. ผูป่้วยโสด ปวดทอ้งในวนัที ่14 ของ menstrual cycle อาการดขีึน้หลงัรับประทาน analgesics ตรวจ 
TVS พบ minimal free fluid in cul-de-sac ควรใหก้ารดแูลอยา่งไร? 

A. Observation and symptomatic treatment 
B. Broad-spectrum antibiotics 
C. Culdocentesis 
D. Diagnostic laparoscopy 
E. Emergency laparotomy 

33. ผูป่้วยไดรั้บการวนิจิฉัยเป็น endometrial intraepithelial neoplasia with atypia และไมต่อ้งการมบีตุร
เพิม่ ควรใหก้ารรักษาอยา่งไร? 

A. Reassurance and observation 
B. Cyclic oral progestin for 3 months 
C. Endometrial ablation 
D. Total hysterectomy 
E. Repeat endometrial sampling in 1 year 

34. All of the followings are clinical signs of endometriosis except 
F.​ Lateral placement of cervix or uterus  
G.​ Bluish nodule in vagina  
H.​ Fixed retroverted uterus  
I.​ Movable adnexal mass at anterior uterus  
J.​ Nodule in culdesac 

35. ขอ้ใดผดิเกีย่วกบั Pap smear 
F.​ Fix ใน 70% alcohol 
G.​ งด sex 3 วนักอ่นตรวจ 
H.​ วนัเป็น mens ตรวจไมไ่ด ้
I.​ งดสวนลา้งชอ่งคลอด 2 วนักอ่นตรวจ 
J.​ fix slide ใน Alcohol 15 นาท ี

36. หญงิวยั postmenopause มเีลอืดออกทางชอ่งคลอด ไดท้ำ endometrial biopsy พบ atrophic 
endometrium ตอ่มายงัม ีrecurrent/persistent bleeding ควรทำอยา่งไรตอ่? 

A. Reassurance 
B. Combined oral contraceptive pills 
C. Progestin therapy 
D. Diagnostic laparoscopy 
E. Hysteroscopy with directed endometrial biopsy 

37.ผูป่้วย endometrial adenocarcinoma ไดรั้บการผา่ตดั total hysterectomy เมือ่ 2 สปัดาหก์อ่น ตรวจ 
ultrasound พบกอ้นขนาด 5 cm ลกัษณะ mixed hyperechoic and hypoechoic lesion at the vaginal 
stump ภาวะใดเป็นไปไดม้ากทีส่ดุ? 
 



A. Hematoma 
B. Ruptured endometriotic cyst 
C. Dermoid cyst 
D. Corpus luteal cyst 
E. Pelvic recurrence of endometrial cancer 

38. ผล semen analysis พบวา่ sperm ม ีmotility ผดิปกต/ิเคลือ่นไหวไดน้อ้ย เรยีกภาวะใด? 
A. Azoospermia 
B. Oligozoospermia 
C. Teratozoospermia 
D. Asthenozoospermia 
E. Aspermia 

39. A 25-year-old woman presents with a painless, irregular, papillary mass at the labia majora 
persisting for 2 weeks. What is the most likely diagnosis? 

A. Behçet disease 
B. Condyloma acuminata 
C. Primary syphilis 
D. Bartholin abscess 
E. Genital herpes 

40. A 38-year-old single woman, LMP 3 weeks ago, presented with persistent severe abdominal 
pain for 4 hours. She had progressive dysmenorrhea. T 36.8°C, P 90/min, BP 100/70 mmHg. 
Examination revealed generalized abdominal tenderness with guarding. What is the most likely 
diagnosis? 

A. Acute PID 
B. Ruptured endometriotic cyst 
C. Torsion of dermoid cyst 
D. Pelvic endometriosis without complication 
E. Degenerating uterine myoma 

41. วยัรุน่ม ีprimary amenorrhea และ cyclic pelvic pain ตรวจพบ bluish bulging membrane at the 
vaginal introitus ควรใหก้ารรักษาอยา่งไร? 

A. Needle aspiration 
B. Hymenal dilatation with Hegar dilator 
C. Cruciate incision with excision of excess hymenal tissue 
D. Vaginal hysterectomy 
E. Observation 

42. A young woman presents with lower abdominal discomfort. Ultrasound reveals a persistent 
6-cm ovarian cyst containing multiple echogenic lines and spiculate dots with acoustic 
shadowing. She desires fertility preservation. What is the appropriate management? จำไมไ่ดค้บั 
ขอแตง่โจทยใ์หม ่

A. Observation without follow-up 
B. Ovarian cystectomy 
C. Unilateral salpingo-oophorectomy 
D. Total hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy 
E. Chemotherapy 



43. หญงิวยัเจรญิพันธุม์ ีsudden severe unilateral lower abdominal pain รว่มกบั nausea and 
vomiting ตรวจ TVS พบ mixed hyperechoic–hypoechoic mass at the adnexa ภาวะใดเป็นไปไดม้าก
ทีส่ดุ? จำไมไ่ดค้บั ขอแตง่โจทยใ์หม ่

A. Ectopic pregnancy 
B. Acute PID 
C. Torsion of a dermoid cyst 
D. Ruptured simple ovarian cyst 
E. Endometriotic cyst 

44.A 48-year-old G0 woman presented with severe progressive dysmenorrhea. PR examination 
revealed tender nodularity at the parametrium and cul-de-sac. What is the most appropriate 
initial treatment? จำไมไ่ดค้บั ขอแตง่โจทยใ์หม ่

A. DMPA 
B. LNG-IUS 
C. Cyclic combined oral contraceptive pills 
D. Total hysterectomy 
E. Broad-spectrum antibiotics 

45. ปวดทอ้ง ม ีsex สม่ำเสมอ ตรวจ beta-HCG 800, no adnexal mass or intrauterine mass found 
ทำไรตอ่ 

F.​ follow up 48hr beta-hcg 
G.​ reassure and discharge 
H.​ admit and observe abdominal sign 
I.​ emergency diagnostic laparotomy 
J.​ Discharge and follow up b hcg at 2 week 

46. ขอ้ใด มโีอกาสทำให ้heavy menstrual bleeding นอ้ยทีส่ดุ? 
F.​  Endometrial polyp 0.2*1.0 cm 
G.​ adenomyosis 
H.​ submucous myoma 1 cm 
I.​ Coagulopathy 
J.​ Ovulatory dysfunction 

47. A woman had taken COC for 3 years. Her last sexual intercourse was 3 months ago. She 
discontinued COC 2 months ago, but menstruation has not resumed. What is the most likely 
diagnosis? 

A. Post-pill amenorrhea 
B. Pregnancy 
C. Polycystic ovary syndrome 
D. Premature ovarian insufficiency 
E. Asherman syndrome 

48. ผูป่้วย amenorrhea ไดรั้บ progestin challenge test และม ีwithdrawal bleeding หลงัหยดุยา ผลดงั
กลา่วสือ่ถงึภาวะใดมากทีส่ดุ? จำไมไ่ดค้บั ขอแตง่โจทยใ์หม ่

A. Outflow tract obstruction 
B. Severe estrogen deficiency 
C. PCOS 
D. Müllerian agenesis 
E. Asherman syndrome 



49. A 28-year-old nulliparous woman presented with progressive dysmenorrhea and chronic 
pelvic pain. Transvaginal ultrasound revealed a 5-cm unilocular ovarian cyst with homogeneous. 
The affected ovary had limited mobility and appeared adherent to the posterior uterine wall. 
What is the most appropriate management? จำไมไ่ดค้บั ขอแตง่โจทยใ์หม ่

A. Observation with repeat ultrasound in 1 year 
B. Oral antibiotics 
C. Ovarian cystectomy with adhesiolysis 
D. Ultrasound-guided aspiration of the cyst 
E. Unilateral salpingo-oophorectomy 

50. นศพ. เขา้เคสผา่ตดั Dermoid cyst เมือ่ผา่เสร็จเห็นเสน้ผม เล็บ ในกอ้น นศพ.ตอ้งการถา่ยรปูลงกลุม่
เพือ่การศกึษาใหเ้พือ่น ขอ้ใดถกู 

F.​ สามารถถา่ยรปูไดโ้ดยไดค้วามยนิยอมจากผูอ้ำนวยการ รพ. 
G.​ สามารถถา่ยรปูไดโ้ดยไมไ่ดค้วามยนิยอมจากผูอ้ำนวยการ รพ. เเต ่ขอความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์

อกัษรคนไข ้ 
H.​ ถา่ยไดถ้า้แพทยเ์จา้ของไขอ้นุญาต 
I.​ ถา่ยได ้เพราะ ทำเพือ่การเรยีนการสอน 
J.​ ถา่ยไดห้ากไมเ่ห็นใบหนา้ผูป่้วย โดยไมต่อ้งขออนุญาต 

 
 
MEQ 1 ขอ้ (ทำไปทลีะสว่น) 
สว่นที ่1: อาย ุ25 G0 มาดว้ยขาดประจำเดอืนมา 4 เดอืน อยูก่นิกบัสามคีนที ่3 มเีพศสมัพันธไ์มป้่องกนั
เพราะอยากมบีตุร LMP 2 months ago PMP 4 months ago (โจทยม์นัเขยีนแบบนีจ้รงิๆคบั น่าจะพมิพผ์ดิ 
;-; เอาเป็นวา่คนนีป้ระจำเดอืนขาด) ไมเ่คยขาดประจำเดอืนเกนิ 3 week, duration 5 วนั มอีาการปวดหน่วงๆ 
ตงึๆ บรเิวณทอ้งนอ้ย 

-​ Differential Diagnosis 2 โรค 
-​ บอก Investigation ทีเ่หมาะสมมา 3 อยา่ง 

 
สว่นที ่2 
PV normal หมด 
UPT +ve 
TSH PRL normal  
TVS: empty uterus and normal both ovary  

-​ สง่ Investigation อะไรตอ่ 
 
สว่นที ่3 
beta-HCG = 2000  

-​ Management ยงัไง แปรผลยงัไง 
สว่นที ่4 
48 ชม.ตอ่มา beta-HCG = 3250  
TVS เจอ mixed hypo-hyperechoic adnexal mass 2.5 cm, empty uterus  

-​ Diagnosis อะไร 
สว่นที ่5 
Dx Rt. tubal pregnancy  

-​ จงบอกทางเลอืกในการรักษาพรอ้มเหตผุล 



 
SEQ 3 ขอ้ 
 

4.​ คณุแมห่ลงัคลอดลกูมาได ้6 week มาขอคำปรกึษาทีค่ลนิกิวางแผนครอบครัวเรือ่งคมุกำเนดิ สนใจ
ใส ่CU-IUD จงใหค้ำแนะนำผูป่้วยรายนี ้
1.1 CU-IUD มกีีป่ระเภท อะไรบา้ง คมุกำเนดิไดก้ีปี่ (40 คะแนน) 
1.2 side effects/complication จากการใส ่3 ขอ้ (30 คะแนน) 

​ 1.3 ขอ้หา้มในการใส ่CU-IUD 3 ขอ้ (30 คะแนน) 
 

5.​ บอกอาการทีเ่กดิขึน้ในหญงิวยัหมดระด ู(100 คะแนน) 
 

6.​ อาย ุ48 G2P2A0 (ทำหมนัแลว้ tubal sterilization) มาดว้ยเลอืดออกทางชอ่งคลอดหลงัมเีพศ
สมัพันธ,์ discharge มกีลิน่เหม็นและมเีลอืดปน ใส ่speculum เขา้ไปเห็นแบบนี ้

 
PV: mass at ectocervix, contact bleeding และ vagina ม ีbloody discharge อยู ่นอกนัน้ปกติ
หมด 
3.1 Differential diagnosis 2 โรค (40 คะแนน) 
3.2 Investigation อะไรตอ่ (30 คะแนน) 
3.3 บอกสาเหตหุลกัของการเกดิโรคน ีและการป้องกนัอยา่งละ 1 ขอ้ (30 คะแนน) 

 
 
 



เฉลยขอ้เขยีน 



MEQ 1 ขอ้ (ทำไปทลีะสว่น) 
สว่นที ่1: อาย ุ25 G0 มาดว้ยขาดประจำเดอืนมา 4 เดอืน อยูก่นิกบัสามคีนที ่3 มเีพศสมัพันธไ์มป้่องกนั
เพราะอยากมบีตุร LMP 2 months ago PMP 4 months ago (โจทยม์นัเขยีนแบบนีจ้รงิๆคบั น่าจะพมิพผ์ดิ 
;-; เอาเป็นวา่คนนีป้ระจำเดอืนขาด) ไมเ่คยขาดประจำเดอืนเกนิ 3 week, duration 5 วนั มอีาการปวดหน่วงๆ 
ตงึๆ บรเิวณทอ้งนอ้ย 

-​ Differential Diagnosis 2 โรค 
1.​ Pregnancy-related amenorrhea 
2.​ Anovulatory secondary amenorrhea เชน่ PCOS 

-​ บอก Investigation ทีเ่หมาะสมมา 3 อยา่ง 
1.​ Urine pregnancy test: UPT – ตรวจการตัง้ครรภก์อ่นเป็นอนัดบัแรก 
2.​ Transvaginal ultrasonography: TVS – หาตำแหน่งการตัง้ครรภแ์ละประเมนิ 

uterus/adnexa 
3.​ Serum TSH และ prolactin – หาสาเหต ุendocrine ของ secondary amenorrhea 

สว่นที ่2 
PV normal หมด 
UPT +ve 
TSH PRL normal  
TVS: empty uterus and normal both ovary  

-​ สง่ Investigation อะไรตอ่ 
serum β-hCG 

สว่นที ่3 
beta-HCG = 2000  

-​ Management ยงัไง แปลผลยงัไง 
Interpretation: Pregnancy of unknown location 
 
Management: Repeat serum β-hCG after 48 hours, monitor clinical symptoms and 
repeat TVS subsequently; give ectopic pregnancy warning signs. 
 

 
 



สว่นที ่4 
48 ชม.ตอ่มา beta-HCG = 3250  
TVS เจอ mixed hypo-hyperechoic mass 2.5 cm at right adnexa, empty uterus  

-​ Diagnosis อะไร 
Unruptured right tubal pregnancy 

สว่นที ่5 
Dx Rt. tubal pregnancy  

-​ จงบอกทางเลอืกในการรักษาพรอ้มเหตผุล 
1.​ Medical treatment: Methotrexate เป็นทางเลอืกทีเ่หมาะสม หากผูป่้วย 

-​ Hemodynamically stable 
-​ ไมม่ ีsignificant pain หรอืหลกัฐาน tubal rupture 
-​ กอ้นขนาด 2.5 cm ซึง่นอ้ยกวา่ 3.5 cm 
-​ ไมพ่บ fetal cardiac activity 
-​ β-hCG 3,250 IU/L ซึง่นอ้ยกวา่ 5,000 IU/L 
-​ ไมม่ ีintrauterine pregnancy 
-​ ไมม่ ีcontraindication ตอ่ methotrexate 
-​ สามารถมาตรวจตดิตามไดส้ม่ำเสมอ 

รายนีอ้ายนุอ้ย G0 ตอ้งการมบีตุร และเขา้เกณฑข์า้งตน้ จงึสามารถเสนอ systemic methotrexate เพือ่ลด
การผา่ตดัและคงทอ่นำไขไ่ว ้โดยตอ้งอธบิายวา่อาจรักษาไมส่ำเร็จและยงัมคีวามเสีย่ง tubal rupture 
 

2.​ Surgical treatment 
เลอืกผา่ตดัทนัทหีากมขีอ้ใดขอ้หนึง่: 

-​ Hemodynamic instability หรอืสงสยั tubal rupture 
-​ Significant abdominal pain 
-​ ม ีhemoperitoneum 
-​ พบ fetal cardiac activity ใน adnexa 
-​ กอ้น ≥3.5 cm 
-​ β-hCG ≥5,000 IU/L 
-​ ม ีcontraindication ตอ่ methotrexate 
-​ ไมส่ามารถมาตดิตามได ้
-​ Methotrexate ลม้เหลว 
-​ ผูป่้วยเลอืกผา่ตดั 

ควรทำ laparoscopy หากสภาวะผูป่้วยเอือ้อำนวย 
ทางเลอืกในการผา่ตดั 

2.1 Laparoscopic salpingectomy 
เลอืกเมือ่ทอ่นำไขฝ่ั่งตรงขา้มปกต ิ
กำจัด ectopic pregnancy และทอ่นำไขข่า้งขวา 
ลดความเสีย่ง persistent trophoblastic tissue 

 
2.2 Laparoscopic salpingostomy/salpingotomy 
พจิารณาเมือ่กอ้นยงัไมใ่หญม่าก ทอ่มโีอกาสเสยีหายไมเ่ยอะ หรอืยงัตอ้งการมบีตุร 
เกบ็ทอ่นำไขข่า้งทีม่ ีectopic pregnancy ไว ้
ตอ้งตดิตาม β-hCG จนเป็น negative เพราะเสีย่ง persistent trophoblast และอาจตอ้งได ้

methotrexate หรอืผา่ตดัซ้ำ 



SEQ 3 ขอ้ 
 

7.​ คณุแมห่ลงัคลอดลกูมาได ้6 week มาขอคำปรกึษาทีค่ลนิกิวางแผนครอบครัวเรือ่งคมุกำเนดิ สนใจ
ใส ่CU-IUD จงใหค้ำแนะนำผูป่้วยรายนี ้
1.1 CU-IUD มกีีป่ระเภท อะไรบา้ง คมุกำเนดิไดก้ีปี่ (40 คะแนน) 

 
1.2 side effects/complication จากการใส ่3 ขอ้ (30 คะแนน) 

 
 

​ 1.3 ขอ้หา้มในการใส ่CU-IUD 3 ขอ้ (30 คะแนน) 
1. ตัง้ครรภห์รอืสงสยัตัง้ครรภ ์
2. Postpartum sepsis 
3. Current pelvic inflammatory disease 
4. Current purulent cervicitis หรอื STI ทีย่งัไมไ่ดรั้กษา 
5. เลอืดออกทางชอ่งคลอดผดิปกตทิีย่งัไมไ่ดว้นิจิฉัย 
6. มะเร็งปากมดลกูทีย่งัไมไ่ดรั้กษา 
7. มะเร็งเยือ่บโุพรงมดลกูทีย่งัไมไ่ดรั้กษา 
8. โพรงมดลกูผดิรปูหรอืถกูบดิเบอืนจนใสห่ว่งไมไ่ด ้เชน่ Distorted uterine cavity, 
Congenital uterine anomaly, Large submucosal myoma distorting the cavity, 
Septate/bicornuate uterus ทีไ่มส่ามารถวางหว่งไดเ้หมาะสม 
9. Pelvic tuberculosis 
10. แพท้องแดงหรอื Wilson disease 



 
8.​ บอกภาวะทีเ่กดิขึน้ในหญงิวยัหมดระด ู(100 คะแนน) 

 
 

9.​ อาย ุ48 G2P2A0 (ทำหมนัแลว้ tubal sterilization) มาดว้ยเลอืดออกทางชอ่งคลอดหลงัมเีพศ
สมัพันธ,์ discharge มกีลิน่เหม็นและมเีลอืดปน ใส ่speculum เขา้ไปเห็นแบบนี ้

 
PV: mass at ectocervix, contact bleeding และ vagina ม ีbloody discharge อยู ่นอกนัน้ปกติ
หมด 



3.1 Differential diagnosis 2 โรค (40 คะแนน) 
-​ Cervical cancer 
-​ Cervical polyp 
-​ Chronic/infectious cervicitis 
-​ Cervical ectropion 

3.2 Investigation อะไรตอ่ (30 คะแนน) 
-​ Cervical punch biopsy สง่ตรวจ histopathology 

3.3 บอกสาเหตหุลกัของการเกดิโรคน ีและการป้องกนัอยา่งละ 1 ขอ้ (30 คะแนน) 
​ สาเหต:ุ Persistent infection with high-risk human papillomavirus: persistent hrHPV 
infection 
​ ป้องกนั:  

-​ HPV vaccination 
-​ Cervical cancer screening และรักษารอยโรคกอ่นมะเร็ง 
-​ Condom use/safe sex 
-​ จำกดัจำนวนคูน่อน 
-​ งดสบูบหุรี ่
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