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1. ช่ือสาขา 

(ภาษาไทย)  เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

(ภาษาองักฤษ) Maternal and Fetal Medicine 

 

2. ช่ือหนังสืออนุมติั/วฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 ช่ือเตม็ 

 (ภาษาไทย)  วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

     อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์ 

 (ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Maternal and Fetal Medicine 

 ช่ือย่อ   

 (ภาษาไทย)  วว. อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

 (ภาษาองักฤษ) Dip., Thai Subspecialty Board of Maternal and Fetal Medicine 

คาํแสดงวฒิุการฝึกอบรมท้ายช่ือ 

 (ภาษาไทย)   วว.อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

 (ภาษาองักฤษ) Diplomate, Thai Subspecialty Board of Maternal and Fetal Medicine 

     หรอื Dip., Thai Subspecialty Board of Maternal and Fetal Medicine 

 

3. ราชวิทยาลยัท่ีได้รบัมอบหมายให้กาํกบัดแูลการฝึกอบรมและท่ีเก่ียวข้อง 

ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพทยสภา 

 

4. พนัธกิจของแผนงานฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

 4.1 ผลติแพทยเ์วชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ใหม้จีาํนวนเพยีงพอต่อความต้องการของประเทศ 

โดยเฉพาะในจงัหวดัทีห่่างไกล 

 4.2 ให้ความรู้ ให้การสนับสนุนการผลติสูตินรแีพทย์ทัว่ไป เช่น การดูแลสตรตีัง้ครรภ์ความเสี่ยงสูง 

การฝึกการตรวจอลัตราซาวด ์

 4.3 ผลติแพทยเ์วชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ทีส่ามารถทํางานเป็นสหสาขาวชิาชพี หรอืทํางาน

เป็นทมีได ้มเีจตนารมณ์และเตรยีมพรอ้มทีจ่ะเรยีนรูต้ลอดชวีติ 

 4.4 ฝึกฝนทกัษะในการวจิยัค้นคว้าในอนุสาขานี้ เพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุดในการดูแลสตรีตัง้ครรภ์ 

ทารกในครรภ ์และครอบครวั ดว้ยความรูค้วามสามารถทีท่นัสมยั ตามความกา้วหน้าของการแพทยไ์ด ้

 4.5 ผลติบุคลากรทางสาธารณสุขที่มคีวามเอื้ออาทรและใสใจในความปลอดภยัเพื่อการแก้ไขปัญหา

และการสง่เสรมิสุขภาพ โดยยดึถอืผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพืน้ฐานของการดแูลแบบองค์รวมและสอดคลอ้งกบั

ปัญหาในประเทศไทย และทําใหผู้ร้บัการฝึกอบรมมพีฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทัง้ในวชิาชพีของ

ตนเองและวชิาชพีอื่นๆ รวมทัง้ผูป่้วยและญาต ิรว่มกบัมทีกัษะนอกเหนือจากทกัษะทางเทคนิค (non-technical 

skills) เพื่อใหส้ามารถช่วยยกระดบัมาตรฐานสตูศิาสตรข์องประเทศไทยใหก้า้วหน้าสูร่ะดบัสากล  
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5. ผลสมัฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรม 

 แพทยป์ระจาํบา้นทีจ่บการฝึกอบรมในหลกัสตูรนี้ ตอ้งมคุีณสมบตั ิความรูแ้ละทกัษะขัน้ต่ําตาม

สมรรถนะหลกั 6 ดา้น ดงันี้ 

5.1 การบรบิาลผูป่้วย (Patient Care) 

5.2 ความรูแ้ละทกัษะหตัถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedural Skills) 

5.3 ทกัษะระหว่างบุคคลและการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 

5.4 การเรยีนรูแ้ละการพฒันาจากฐานการปฏบิตั ิ(Practice-based Learning and Improvement) 

5.5 ความสามารถในการทาํงานตามหลกัวชิาชพีนิยม (Professionalism) 

5.6 การทาํเวชปฏบิตัใิหส้อดคลอ้งกบัระบบสุขภาพ (System-based Practice) 

  รายละเอยีดของสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้นแสดงใน ภาคผนวกท่ี 1 

 

6. แผนงานฝึกอบรม 

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม จัดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมัน่ได้ (Entrustable Professional Activities, EPAs) 

ของแพทย์ประจําบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ เพื่อให้ได้ประสบการณ์การเรียนรู้ที่

สอดคลอ้งกบัผลสมัฤทธิก์ารฝึกอบรมทีพ่งึประสงคท์ัง้ 6 ดา้น ทัง้ภาคทฤษฎแีละปฏบิตั ิ(curricular mapping ใน 

ภาคผนวกท่ี 2) เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏบิตัิเป็นพื้นฐาน (practice-based training) มสี่วนร่วมในการ

บริบาลและรบัผิดชอบผู้ป่วย คํานึงถึงศกัยภาพและการเรียนรู้ของผู้รบัการฝึกอบรม (trainee-centered) มี

การบูรณาการภาคทฤษฎกีบัภาคปฏบิตัิ บูรณาการการฝึกอบรมกบังานบรบิาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ทัง้นี้ มี

การกําหนดใหก้ารฝึกอบรมจดักจิกรรมการเรยีนรูภ้ายใต้แต่ละสมรรถนะหลกัทีพ่งึประสงค ์และเป้าหมายหลกั

ในแต่ละชัน้ปี โดยมกีารตดิตาม ตรวจสอบ กํากบัดูแล (supervision) และใหข้อ้มูลป้อนกลบั (feedback) อย่าง

สมํ่าเสมอ เพื่อใหไ้ดต้ามเป้าประสงคท์ัว่ไปตามผลสมัฤทธิข์องการฝึกอบรมทัง้ 6 ดา้น ดงันี้ 

  1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

   การดูแลรกัษาและใหค้ําแนะนําผูป่้วยดา้นเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ โดยคํานึงถงึทัง้

มารดาและทารกในครรภ ์ในลกัษณะการทาํงานเป็นทมีและสหวชิาชพีโดยมหีลกัการทัว่ไปดงันี้ 

   แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีที่ 1 มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกใน

ครรภท์ีไ่ม่ซบัซอ้น 

   แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีที่ 2 มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกใน

ครรภท์ีซ่บัซอ้นมากขึน้ รวมทัง้เป็นหวัหน้าทมีในการดแูลผูป่้วยดา้นเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

   แพทยป์ระจาํบา้นทัง้สองชัน้ปี สามารถบนัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีนผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งสมบูรณ์ 

  2. ความรู้และทกัษะหตัถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 

   แพทยป์ระจาํบา้น มคีวามรูแ้ละทกัษะหตัถการ ตามทีร่ะบุไวใ้น ภาคผนวกท่ี 2 โดยอาจจะมกีาร

ปรบัใหเ้ขา้กบับรบิทและสถานการณ์ของสถาบนัไดใ้หเ้หมาะสม แต่ควรไดต้ามทีร่ะบุไวเ้มื่อสิน้สุดการฝึกอบรม 

ทัง้นี้อาจารยป์ระจาํสถาบนัควรใหก้ารฝึกอบรมตามระดบัสมรรถนะของผูเ้ขา้ฝึกอบรมดงัทีไ่ดร้ะบุไว ้

   แพทย์ประจําบ้านทัง้สองชัน้ปี เขา้ร่วมในกจิกรรมทางวชิาการ เช่น การประชุมวชิาการ การ

อภปิรายผูป่้วย การทบทวนวชิาการ และวารสารสโมสร เป็นตน้ 
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  3. ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

   แพทยป์ระจาํบา้นทัง้สองชัน้ปี 

    - เรยีนรูเ้กีย่วกบัทกัษะปฏสิมัพนัธแ์ละการสือ่สาร 

    - ใหค้าํแนะนําทีถู่กตอ้งเหมาะสมแก่ผูป่้วยและครอบครวั 

    - มทีกัษะของปฏสิมัพนัธแ์ละการสือ่สารทีด่กีบัผูร้ว่มงาน 

- ปฏิบตัิงานสอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิม่พูนทกัษะและแพทย์ประจําบ้านสาขาสูติ

ศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา 

     - นําเสนอขอ้มูลผู้ป่วย และอภปิรายปัญหาในกจิกรรม วชิาการ เช่น case conference 

เป็นตน้ รวมทัง้กรณีทีต่อ้งอภปิรายในการประชุมเป็นสหสาขาวชิา 

    - สามารถบริหารจัดการและประสานงานระหว่างสหสาขาวิชา และสหวิชาชีพ เพื่อ

ประสทิธภิาพสงูสุดในการดแูลผูป่้วย 

  4. การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (Practice-based learning and improvement) 

   แพทยป์ระจาํบา้นทัง้สองชัน้ปี 

    - มปีระสบการณ์การเรยีนรูใ้นการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม และสหวชิาชพี 

    - ปฏบิตังิานสอนนิสตินักศกึษาแพทย ์แพทยเ์พิม่พนูทกัษะ และแพทยป์ระจาํบา้นรุ่นน้อง 

    - ตอ้งทาํงานวจิยั โดยเป็นผูว้จิยัหลกั 

    - บนัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีนผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งสมบูรณ์ 

    - ดแูลรกัษาผูป่้วยบนหลกัการของการใชท้รพัยากรอย่างสมเหตุผล 

  5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

   แพทยป์ระจาํบา้นทัง้สองชัน้ปี 

    - เขา้ร่วมกจิกรรมการใหค้วามรูท้างดา้นบูรณาการทางการแพทย ์

    - พฒันาใหม้เีจตคตทิีด่รีะหว่างการปฏบิตังิานดแูลผูป่้วย 

    - เรยีนรูเ้พื่อใหม้กีารพฒันาวชิาชพีอย่างต่อเนื่อง 

  6. การทาํเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (System-based Practice) 

   แพทยป์ระจาํบา้นทัง้สองชัน้ปี 

    - มปีระสบการณ์การเรยีนรู้เกี่ยวกบัระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ระบบบรหิารความ

เสีย่งเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยรวมทัง้สทิธผิูป่้วย 

    - มปีระสบการณ์การเรยีนรูเ้กีย่วกบัประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการดแูลรกัษา, cost 

consciousness medicine, หลกัการบรหิารจดัการทัว่ไปและระบบสุขภาพของประเทศ 
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6.2 กาํหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้ ทีส่ะทอ้นคุณสมบตัแิละขดีความสามารถของแพทยอ์นุสาขาเวชศาสตร์

มารดาและทารก ใหส้อดคลอ้งกบัผลสมัฤทธิข์องการฝึกอบรมทีพ่งึประสงคท์ัง้ 6 ดา้น โดยหลกัการดงันี้ 

 1) กําหนดกจิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้(Entrustable professional aciivities: EPAs) และประเมนิ

โดยแบบประเมนิ Entrustable professional activities: EPAs และ/หรอื Direct observation procedural skills: 

DOPs) 

 2) ขัน้ขดีความสามารถ (level of entrustment) จําแนกผลการเรียนรู้และขดีความสามารถในกิจกรรม

วชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้(EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 ขัน้ ดงันี้ 

  ขัน้ 1 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

  ขัน้ 2 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์

  ขัน้ 3 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดโ้ดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อต้องการ 

  ขัน้ 4 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งกํากบัดแูล 

  ขัน้ 5 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ต้องกํากบัดูแล และควบคุมผู้มปีระสบการณ์

น้อยกว่าได ้

 ภาคผนวกท่ี 2 แสดงรายละเอยีดมาตรฐานผลการเรยีนรู ้ไดแ้ก่ กําหนด EPAs, ความสอดคลอ้งของ 

EPAs กบัผลสมัฤทธิข์องการฝึกอบรมทีพ่งึประสงคท์ัง้ 6 ดา้น, จดักลุ่มการประเมนิ EPAs, แนวทางการกําหนด

ขดีขัน้ความสามารถ และตวัอย่างของแบบประเมนิ EPAs และ/หรอื DOPs 

 

6.3 เน้ือหาการฝึกอบรม  

 เนื้อหาการฝึกอบรมครอบคลุมประเดน็หรอืหวัขอ้ต่อไปนี้  

1. การบรบิาลโรคหรอืภาวะของผูป่้วย การป้องกนัโรค สรา้งเสรมิสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ 

2. หตัถการทางคลนิิก 

3. การตดัสนิใจทางคลนิิก 

4. การใชย้าอย่างสมเหตุผล 

5. ทกัษะการสือ่สาร 

6. จรยิธรรมทางการแพทย ์ 

7. การสาธารณสุข และระบบบรกิารสุขภาพ 

8. กฎหมายการแพทย ์

9. หลกัการบรหิารจดัการ 

10. ความปลอดภยัและสทิธขิองผูป่้วย 

11. การดแูลสุขภาวะทัง้กายและใจของตนเอง 

12. การแพทยท์างเลอืกทีเ่กีย่วขอ้ง 

13. ระเบยีบวจิยัทางการแพทยแ์ละเวชศาสตรร์ะบาดวทิยาทางคลนิกิ 

14. เวชศาสตรอ์งิหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

15. พฤตกิรรมและสงัคมศาสตรใ์นบรบิทของเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

16. ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สงัคม 

เศรษฐกจิ สิง่แวดลอ้ม และอุบตัภิยั เป็นตน้) ตวัอย่างการเปลีย่นแปลงทีเ่กี่ยวกบัเวชศาสตร์มารดาและ
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ทารกในครรภ ์ไดแ้ก่ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยทีีร่วดเรว็อาจทําใหก้ารใหค้ําปรกึษาแนะนํามคีวาม

ซบัซ้อนมากขึ้น ปัญหาการดําเนินชีวิตที่เร่งรีบ อาหารที่ได้รบั ภาวะมารดาอ้วนรวมทัง้การรักษา 

มารดาอายุมากขึน้ อตัราการตัง้ครรภ์ลดลง ปัญหาจากการผ่าตดัคลอดซึ่งมผีลกระทบต่อครรภ์ถดัไป 

ปัญหาการเพิม่ขึน้ของสารเสพตดิหรอืสารใหโ้ทษ เป็นตน้ 

 

  อนึ่ง สําหรบัแผนงานฝึกอบรมของอนุสาขา บางหวัขอ้ดงักล่าว อาจจะไม่ต้องถูกประเมนิ ถ้าผูเ้ขา้รบั

การฝึกอบรมอาจเคยผ่านการฝึกอบรมมาแล้วในการฝึกอบรมระดับสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ใน

ขณะเดยีวกนั บางหวัขอ้จะตอ้งมกีารจดัประสบการณ์การเรยีนรูท้ีล่กึซึ้งยิง่ขึน้ ทัง้นี้ขึน้กบับรบิททีเ่หมาะสม 

 

  เมื่อสิน้สุดการฝึกอบรมเพื่อเป็นผูม้คีวามรูค้วามชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุสาขาเวช

ศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์แล้ว ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมจะสามารถปฏบิตัิงานด้านเวชศาสตร์มารดาและ

ทารกในครรภ์ ได้ด้วยตนเองอย่างมีมาตรฐานตามองค์ความรู้ที่ถูกต้อง ทันสมยั และมีประสิทธิภาพ ใน

สถาบนัการศกึษาหรอืสถานพยาบาลทัว่ไป มคีวามสามารถในการทําวจิยัและคน้ควา้เพื่อหาองค์ความรูใ้หม่ ๆ 

สามารถเผยแพร่ความรู้ไปสู่สาธารณะและบุคลากรทางการแพทย์อนัเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาสาขาเวช

ศาสตร์มารดาและทารก มคีวามสามารถในการประสานงานและบรหิารจดัการในสว่นทีเ่กี่ยวขอ้งไดเ้พื่อให้ผล

การดําเนินงานมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้มเีจตคติที่ดต่ีอวชิาชพี มคีวามรูค้วามสามารถในการดูแลรกัษาและให้

คาํแนะนําผูร้บับรกิารดา้นเวชศาสตรม์ารดาและทารก ในหวัขอ้ต่อไปนี้ได ้

   1. การดแูลรกัษาผูท้ีม่ปัีญหาทางสตูศิาสตรท์ีซ่บัซอ้น 

   2. ปัญหาสาธารณสุขทางดา้นอนามยัแม่และเดก็ 

   3. การประเมนิสุขภาพทารกในครรภ ์

   4. การตรวจกรองและวนิิจฉยัก่อนคลอด 

   5. การตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูทางสตูศิาสตร ์

   6. การรกัษาทารกในครรภ ์

   7. การติดตามค้นคว้าองค์ความรู้ใหม่รวมทัง้การศึกษาวิจัย รวมทัง้การแพทย์ทางเลือกที่

เกีย่วขอ้ง 

 

เนื้อหาสงัเขปของการฝึกอบรม 

  จากหลกัการขา้งต้น จงึกําหนดใหห้ลกัสูตรการฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกใน

ครรภม์เีนื้อหาและวตัถุประสงคโ์ดยสงัเขปดงันี้ 

 

1. วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานและศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง (Basic medical and related 

sciences) 

 วตัถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมควรมคีวามสามารถอภปิรายความรู้

ทางวิทยาศาสตร์พื้นฐานและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นพื้นฐานในการนําไปประยุกต์ใช้ในการ

บรบิาลผูป่้วยในสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกได ้รวมทัง้คน้ควา้หาความรูใ้หม่และทําวจิยัได ้ซึ่ง

ไดแ้ก่หวัขอ้ดงัต่อไปนี้ 
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1.1. วทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตัง้ครรภ ์

1.1.1. วทิยาต่อมไรท่้อ 

1.1.2. สรรีวทิยาของการตัง้ครรภแ์ละการคลอด 

1.1.3. วทิยาเอมบรโิอและสรรีวทิยาของทารกในครรภ ์

1.1.4. การก่อใหเ้กดิความผดิปกตขิองทารกในครรภ ์(Teratology) 

1.1.5. สรรีวทิยาของรกและน้ําครํ่า 

1.1.6. ชวีเคม ีและเภสชัวทิยา 

1.1.7. พยาธวิทิยา 

1.1.8. เวชพนัธุศาสตร ์

1.1.9. วทิยาภูมคุิม้กนั 

1.1.10. จุลชวีวทิยา 

1.2. ศาสตรอ์ื่นทีเ่กีย่วขอ้ง 

1.2.1. วสิญัญวีทิยา 

1.2.2. ทารกแรกเกดิ 

1.2.3. อายุรศาสตร ์ศลัยศาสตร ์นรเีวชวทิยา ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสตรตีัง้ครรภ ์

1.2.4. การวจิยัและชวีสถติ ิ

 

2. การบริบาลครรภเ์ส่ียงสูง (High-risk pregnancy management) 

 วตัถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถ อภปิรายและ ใหก้ารวนิิจฉัย

รวมทัง้ดูแลภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ ศลัยศาสตร์ สูติศาสตร์และนรเีวชวทิยาที่พบบ่อยใน

สตรตีัง้ครรภไ์ด ้

 

3. การประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์(Fetal surveillance) 

 วตัถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถ อธบิายหลกัการ ขอ้บ่งชี้ ขอ้

บ่งห้าม รวมทัง้ แสดงการทําและแปลผลการทดสอบสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยวธิต่ีาง ๆ ทัง้ในระยะก่อน

คลอดและระยะคลอด ไดอ้ย่างถูกตอ้ง และเหมาะสม 

 

4. การตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal screening and diagnosis) 

 วตัถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมสามารถอธบิายหลกัการ และ/หรือ 

สามารถกระทาํการในประเดน็ดงัต่อไปนี้ 

4.1 อธบิายพยาธสิรรีวทิยาของภาวะหรอืโรคต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการวนิิจฉยัก่อนคลอด 

โดยเฉพาะอย่างยิง่โรคและกลุม่อาการ สาํคญัๆดงัต่อไปนี้ 

1.1.1 ความผดิปกตขิองโครโมโซมทีพ่บไดบ้่อย 

1.1.2 โรคเลอืดจางธาลสัซเีมยี 

1.1.3 ความผดิปกตทิางโครงสรา้ง 
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1.1.4 โรคทีถ่่ายทอดทางพนัธุกรรมอื่น ๆ เช่น spinal muscular atrophy, ฮโีมฟิเลยี, 

เปลอืกต่อมหมวกไตหนา เป็นตน้ 

4.2 อธบิายหลกัวทิยาศาสตรพ์ืน้ฐาน ของการตรวจกรองและการวนิิจฉยัก่อนคลอด 

4.3 มคีวามสามารถในการใหค้าํปรกึษาทางพนัธุศาสตร ์

4.4 รูห้ลกัการและวธิกีารทาํรวมทัง้ สามารถทาํการวนิิจฉยัก่อนคลอดไดท้ัง้วธิ ีไม่รุกลํ้า (non-

invasive technique) และวธิรีกุลํ้า (invasive technique) 

4.5 สามารถอธบิายหลกัการ วธิกีาร ขอ้บ่งชี้ ขอ้บ่งหา้ม ภาวะแทรกซอ้นและการแปลผลของการ

วินิจฉัยก่อนคลอดวิธีต่าง ๆ ที่ก้าวหน้า เช่น การวินิจฉัยทางพนัธุกรรมก่อนการฝังตัว 

(Preimplantation genetic diagnosis) การเกบ็ตวัอย่างทารกในครรภว์ธิต่ีาง ๆ การตรวจดว้ย

กลอ้งสอ่งทารกและการตดัชิน้เนื้อทารก (Fetoscopy and tissue biopsy) เป็นตน้ 

4.6 อธบิายหลกัการและขัน้ตอนในการตรวจทางห้องปฏบิตัิการที่สําคญัของการตรวจกรองและ

การวนิิจฉัยก่อนคลอด และสามารถเลอืกใชว้ธิกีารตรวจทีเ่หมาะสมและคุม้ค่า เช่น การตรวจ

สารชีวเคมีต่าง ๆ ในเลือดมารดา (biochemical marker) การตรวจดีเอ็นเออิสระจากเลอืด

มารดา (cell-free DNA in maternal plasma) การตรวจกรองพาหะธาลสัซเีมยีดว้ยวธิต่ีาง ๆ 

การวเิคราะหโ์ครโมโซมและวเิคราะหด์เีอน็เอดว้ยวธิต่ีาง ๆ 

4.7 สามารถใหก้ารตรวจกรองทารกดว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งูในไตรมาสแรก และไตรมาสทีส่อง 

4.8 สามารถใหก้ารการตรวจกรองภาวะอื่น ๆ ทีส่ําคญัตัง้แต่ไตรมาสแรก เช่น ความเสีย่งต่อการ

คลอดก่อนกําหนด ความเสีย่งต่อความดนัโลหติสงูกบัการตัง้ครรภ ์

 

5. การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติศาสตร ์(Obstetric ultrasound) 

 วตัถุประสงค:์ เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถอธบิายความรูท้ัว่ไป หลกัการ 

ข้อบ่งชี้ ข้อจํากดั วิธีการตรวจ การเตรียมผู้ป่วย การแปลผลของการตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูงทางสูติ

ศาสตร์ รวมทัง้สามารถแสดงทกัษะในการตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูงทางสูติศาสตร์ระดบัละเอยีดและการ

ตรวจพเิศษทางคลื่นเสยีงความถี่สูง เช่น fetal Doppler sonography, fetal echocardiogram, biophysical 

profile 

 

6. การรกัษาทารกในครรภ ์(Fetal therapy) 

 วตัถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถ อธบิายหลกัการ ขอ้บ่งชี้ ขอ้

บ่งหา้ม แนวทาง วธิกีารต่าง ๆ ในการรกัษาทารกในครรภ ์ซึง่แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 

 6.1 การรกัษาทารกในครรภ์ ประเภทที่กระทํากนับ่อย ๆ แล้ว ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมสามารถ 

อธบิายหลกัการ ขอ้บ่งชี้ ขอ้บ่งหา้ม แนวทาง วธิกีารต่าง ๆ รวมทัง้สามารถแสดงทกัษะในการรกัษา เช่น 

การเจาะดูดน้ําครํ่า (Amnioreduction) Intrauterine resuscitation การใหเ้ลอืดหรอืสารหรอืยาบางอย่างแก่

ทารกในครรภ์โดยตรงเพื่อรกัษาอาการของทารก, การดูดของเหลวจากช่องต่าง ๆ ของร่างกายหรอืถุงน้ํา

ของทารกในครรภ์ การใหย้าแก่ทารกในครรภ์โดยอ้อม เช่น ใหส้เตยีรอยด์เพื่อเร่งการเจรญิของปอดทารก

ในครรภ์ ให้ indomethacin เพื่อรกัษาภาวะครรภ์แฝดน้ําที่ไม่ทราบสาเหตุ การให้ dexamethasone แก่

มารดา เพื่อรกัษา congenital adrenal hyperplasia ใหก้รดโฟลคิลดความเสีย่งของภาวะท่อประสาทไม่ปิด 

เป็นตน้ 
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 6.2 การรกัษาทารกในครรภ์ ประเภททีย่งัไม่สามารถทําไดแ้พร่หลาย หรอื กําลงัพฒันา หรอืมี

แนวโน้มในอนาคต ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรอธิบายหลักการและแนวทางในการรกัษาทารกในครรภ์ 

รวมทัง้เทคนิคต่าง ๆ ได ้เช่น การใส่ท่อระบาย (shunt) ในทารกก่อนคลอด การผ่าตดัทารกในครรภ์แบบ

เปิดกรณี ไส้เลื่อนกระบงัลม, sacrococcygeal teratoma หรือ posterior urethral valve obstruction การ

รกัษา twin-twin transfusion syndrome ดว้ยวธิต่ีาง ๆ การใส ่pacemaker ใหก้บัทารกทีม่ ีcomplete heart 

block การผ่าตดัลิ้นหวัใจทารกในครรภ์ การปลูกถ่ายเซลล์ทารกในครรภ์ (stem cell transplantation) การ

รกัษาโดยการเปลี่ยนยนี (gene replacement therapy) การผ่าตดัทารกในครรภ์โดยผ่านกล้องขนาดเล็ก 

เป็นตน้ 

 

7. จริยธรรมและกฎหมายในเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ (Ethico-legal aspect in 

Maternal and Fetal Medicine) 

 วตัถุประสงค:์ เมื่อผ่านการฝึกอบรมผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถอธบิายหลกัจรยิธรรมกฎหมาย 

ระเบียบ หรือข้อบังคบั ที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพ และ ให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยโดยคํานึงถึง

จรยิธรรมกฎหมาย ระเบยีบ หรอืขอ้บงัคบัอย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

8. ระบบสาธารณสุข  

 วตัถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเขา้ใจระบบสาธารณสุข เพื่อสามารถ

วางแผนการดแูลผูป่้วย และวางแผนการศกึษาเรื่องปัญหาทางสาธารณสุขในทอ้งถิน่ทีท่าํงานอยู่ได ้รวมทัง้

สามารถวางแผนพฒันาคุณภาพการบรบิาลผูป่้วย 

9. ทกัษะท่ีไม่ใช่ทางเทคนิก (non-technical หรือ soft skills) 

 วตัถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม สามารถประกอบวชิาชพีโดยคํานึงถงึ

องค์ประกอบอื่น ๆ โดยรอบด้าน นอกเหนือจากความรู้ความสามารถทางวิชาการ เช่น ทกัษะทางการ

สื่อสาร ทักษะการพฒันา สมัพนัธภาพกับผู้ร่วมงานหรือผู้ป่วยและครอบครวั ทักษะการตระหนักใน

สถานการณ์และการตดัสนิใจเป็นต้น อนัจะนํามาซี่งความปลอดภยั ความเขา้ใจ ความร่วมมอื การจดัการ

บรหิารความเสีย่งทีด่ ีเพื่อผลลพัธท์ีพ่งึประสงคใ์นทุกมติขิองการดแูลผูป่้วยและครอบครวั 

  

   รายละเอยีดเพิม่เตมิของเนื้อหาการฝึกอบรม ไดก้ล่าวไวใ้น ภาคผนวกท่ี 3 

 

6.4 การทาํวิจยั 

  สถาบนัฝึกอบรมจดัใหผู้ร้บัการฝึกอบรมมกีารทําวจิยัในสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์

ทีม่คุีณภาพและถูกตอ้งตามหลกัจรยิธรรมของการทาํวจิยั ไดแ้ก่ งานวจิยัแบบ retrospective, prospective หรอื 

cross-sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือทํา systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง โดยสถาบัน

ฝึกอบรมจดัให้ผู้รบัการฝึกอบรมมเีวลาทํางานวจิยัอย่างเหมาะสมตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม และผูร้บั

การฝึกอบรมเป็นผูว้จิยัหลกัหรอืผูน้ิพนธ์หลกั ภายใต้การควบคุมแนะนําของอาจารยป์ระจาํสถาบนั โดยในการ

บรหิารจดัการ ต้องคํานึงถึงคุณลกัษณะของงานวจิยั วธิดีําเนินการ ขอบเขตความรบัผดิชอบ และกรอบเวลา

การดาํเนินงานวจิยั ดงันี้ 

    คุณลกัษณะของงานวจิยั 
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    ตอ้งประกอบดว้ย หวัขอ้หลกัดงันี้ 

    1. บทคดัย่อ 

    2. วตัถุประสงคข์องการวจิยั 

    3. วธิกีารวจิยั 

    4. ผลการวจิยั 

    5. การวจิารณ์ผลการวจิยั 
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   วธิดีาํเนินการ 

   1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทัง้ในและ

ต่างประเทศ แต่นํามาดดัแปลง ปรบัปรุงหรอืทําซํ้าในบรบิทของสถาบนั หรอืเป็นการรวบรวมทบทวนงานวจิยั

อย่างมรีะบบ เพื่อเป็น systematic review หรอื meta-analysis ทีม่คุีณภาพและถูกตอ้งตามระเบยีบวธิวีจิยั 

   2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ดําเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้าน

จรยิธรรมการวจิยัในคน / หรอื good clinical practice (GCP) 

   3. งานวจิยัทุกเรื่องต้องได้รบัการขออนุมตัิ/พจิารณา จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ของสถาบัน (ถ้าเป็น systematic review หรือ meta-analysis พิจารณายื่นขอ exemption หรือขึ้นกับแนว

ปฏบิตัขิองสถาบนั) 

   4. งานวจิยัทุกเรื่อง ดําเนินงานวจิยัภายใตข้อ้กําหนดของ GCP หรอืระเบยีบวจิยัทีถู่กต้อง

และเหมาะสมกบัคาํถามวจิยั 

   5. ใชภ้าษาองักฤษในการนําเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ 

   ขอบเขตความรบัผดิชอบ 

   เนื่องจากการมคีวามสามารถในการทําวจิยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งของผู้เขา้รบัการ

ฝึกอบรมต้องมแีละในการพจิารณาผลการฝึกอบรมนัน้ ผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการ

ประเมินการได้รบัวุฒิบัตรฯ ดังนัน้ สถาบันฝึกอบรมรบัผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมของสถาบนั ใหไ้ดฝึ้กฝนตัง้แต่การเตรยีมโครงร่างการวจิยั จนสิน้สุดการทํางานวจิยัและจดัทํารายงาน

วจิยัฉบบัสมบูรณ์หรอืตพีมิพใ์นวารสารทางการแพทยเ์รยีบรอ้ยแลว้ เพื่อนําสง่ราชวทิยาลยัฯ 

   กรอบเวลาการดาํเนินงาน 

   ไม่เกนิ 2 ปี โดยสง่นิพนธต์น้ฉบบัหรอืผลงานทีไ่ดร้บัตพีมิพใ์นช่วงเวลาทีกํ่าหนด 

   ทัง้นี้ กรอบเวลาทีกํ่าหนดขึน้ในตารางขา้งล่างเป็นระยะเวลาทีป่ระมาณการ อาจจะทําไดเ้รว็

กว่าหรอืชา้กว่านี้ได ้โดยสถาบนักําหนดรายละเอยีดเพิม่เตมิเอง 

 

เดอืนที ่ ประเภท / เป้าหมายของกจิกรรม 

6 จดัเตรยีมคาํถามวจิยัและตดิต่ออาจารยท์ีป่รกึษา จดัทาํโครงร่างงานวจิยั 

9 ขออนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

ขอทุนสนับสนุนงานวจิยัจากแหล่งทุนทัง้ภายในและนอกสถาบนั (ถา้ตอ้งการ) 

10 เริม่ทาํวจิยั / เกบ็ขอ้มลู 

15 นําเสนอความคบืหน้างานวจิยั ในสถาบนั 

18 วเิคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวจิยัรวมทัง้เตรยีมสง่ตพีมิพ ์(ถา้ทาํได)้ 

จดัทาํรายงานวจิยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาพจิารณาและแนะนําปรบัแกไ้ข (ถา้

จาํเป็น) 

23 ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัราชวทิยาลยัฯ ใหท้ําการ

ประเมนิผล สาํหรบัประกอบคุณสมบตักิารเขา้สอบเพื่อวุฒบิตัร 
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6.5 จาํนวนระดบัชัน้การฝึกอบรม การฝึกอบรมม ี2 ระดบัชัน้ โดยหนึ่งระดบัชัน้ เทยีบเท่ากบัการฝึกอบรม

เตม็เวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 

 

6.6 การบริหารกิจการและการจดัการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมมคีณะกรรมการซึ่งมหีน้าทีร่บัผดิชอบและ

อํานาจในการบรหิาร การจดัการ การประสานงาน และการประเมนิผล สําหรบัแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรม 

รวมถงึการใหผู้ม้สีว่นไดเ้สยีทีเ่หมาะสมมสีว่นร่วมในการวางแผนฝึกอบรม 

หวัหน้าแผนงานฝึกอบรม/อาจารยผ์ูร้บัผดิชอบแผนงานฝึกอบรม มปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานใน

สาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์มาแลว้ไม่น้อยกว่าหา้ปี และไดร้บัการรบัรองจากราชวทิยาลยัสูตินรี

แพทยแ์ห่งประเทศไทย 

 

 กลวิธีการฝึกอบรม 

 ในการฝึกอบรมเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ที่กําหนด สถาบันฝึกอบรมจดัการฝึกอบรมให้สอดคล้องกบั

หลกัสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ของราชวทิยาลยัสูตินรแีพทย์แห่งประเทศไทย โดยจดั

ตารางการฝึกอบรมตามความเหมาะสมของแต่ละสถาบนั ให้มวีชิาหลกัและวชิาเลอืกตามข้อ 6.7 และมกีาร

มอบหมายใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมแต่ละชัน้ปี มหีน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบแตกต่างกนั เช่น การฝึกอบรมในชัน้

ปีที ่1 อาจารยผ์ูใ้หก้ารอบรมต้องควบคุมดูแลอย่างใกลช้ดิ การฝึกอบรมในชัน้ปีที ่2 ใหร้บัผดิชอบงานมากขึ้น 

โดยอาจารย์คอยตรวจสอบความถูกต้องและให้คําแนะนํา กลวิธีการฝึกอบรมครอบคลุมกระบวนการหลัก

ดงัต่อไปนี้ 

 6.6.1 กจิกรรมทางวชิาการ 

 สถาบนัฝึกอบรมจดัใหม้กีจิกรรมทางวชิาการทีเ่กีย่วขอ้งกบัวชิาเวชศาสตรม์ารดาและทารกใน

ครรภ ์ในลกัษณะวารสารสโมสร ประชุมวชิาการ วเิคราะหก์รณีผูป่้วย เสนอบทความฟ้ืนฟูวชิาการ บรรยายทาง

วชิาการ และสนับสนุนการเขา้ร่วมประชุมทางวชิาการประจําปีของราชวทิยาลยัสูติฯ และของสมาคม ชมรม 

หรอืองคก์รทีเ่กีย่วกบัเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภท์ัง้ในและต่างประเทศ 

 6.6.2 การปฏบิตังิานดา้นคลนิิก 

 สถาบนัฝึกอบรมจดัใหม้กีารหมุนเวยีนปฏบิตังิานในหน่วยงานต่าง ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแล

รกัษาผูป่้วยทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ ์ไดแ้ก่ คลนิิกการฝากครรภ์เสีย่งสงู (high risk pregnancy 

clinic) หอ้งตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูงทางสูตกิรรม หน่วยทีใ่หบ้รกิารการวนิิจฉัยก่อนคลอด หน่วยทีบ่รกิารการ

ประเมนิสุขภาพทารกในครรภ ์หน่วยรกัษาทารกในครรภ ์หอผูป่้วยก่อนและหลงัคลอดรวมทัง้หอผูป่้วยหนักทีม่ี

ผูป่้วยทางเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์หน่วยทารกแรกคลอดวกิฤต (NICU) และรบัปรกึษาและร่วมดแูล

ในกรณีมผีู้ป่วยที่มปัีญหาซึ่งเกี่ยวกบัเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ เช่น การมโีรคร่วมซึ่งรกัษาตวัดว้ย

ปัญหาโรคร่วมที่แผนกอื่นอยู่โดยเฉพาะ ทางอายุรกรรม ศลัยกรรมและนรีเวชกรรม เป็นต้น ซึ่งมีทกัษะที่

เกีย่วขอ้งและบนัทกึใน logbook อย่างน้อยตามเป้าหมายทีร่ะบุในแบบประเมนิสมุดบนัทกึหตัถการ (ภาคผนวก

ท่ี 4) และมกีารประเมนิโดยอาจารยต์าม ภาคผนวกท่ี 2 

 ในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางวชิาการและการปฏบิตัิงานทัง้ในและนอกเวลาราชการ มีการ

กําหนดชดัเจนถึงปรมิาณงาน ขอบเขตการทํางาน ความรบัผดิชอบ เช่น ด้านกจิกรรมวชิาการมตีารางที่จดั

วชิาการ บทบาทหน้าทีท่ีช่ดัเจน สว่นในการปฏบิตังิานทางคลนิิกมตีารางปฏบิตังิานทีช่ดัเจนทัง้ในและนอกเวลา
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ราชการ ระบบการขอคําปรกึษาจากอาจารย ์เมื่อมปัีญหาในการปฏบิตั ิเป็นต้น ทัง้นี้มกีารดูแลเรื่องชัว่โมงการ

ทํางานและปริมาณที่เหมาะสม และสถาบันจัดการเรื่องค่าตอบแทนให้เหมาะสม ในกรณีที่มีการลา ได้

กําหนดการฝึกอบรมทดแทนใหค้รอบคลุมครบถว้นตามเกณฑ ์

 6.6.3 การปฏบิตังิานร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

 จัดให้มีการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องอันได้แก่  หน่วยพยาธิวิทยา 

หอ้งปฏบิตักิารทีเ่กี่ยวขอ้ง เช่น หอ้งปฏบิตักิารทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานดา้นเวชพนัธุศาสตรท์ัง้เซลลพ์นัธุศาสตรแ์ละ

พนัธุศาสตรโ์มเลกุล งานดา้นโลหติวทิยา งานดา้นวทิยาภูมคุิม้กนั เป็นตน้ 
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 6.6.4 การสอน 

 สถาบนัฝึกอบรมจดัให้ผู้รบัการฝึกอบรมมสี่วนร่วมในการให้คําปรกึษา ช่วยสอนนักศกึษา

แพทยแ์ละแพทยป์ระจาํบา้นทีผ่่านมาในสาขาวชิาโดยความเหน็ชอบของอาจารยผ์ูค้วบคุมหลกัสตูร 

 6.6.5 การศกึษาดว้ยตนเอง 

 สถาบนัจดัใหผู้ร้บัการฝึกอบรมมเีวลาและโอกาสในการศกึษาดว้ยตนเอง และจดัสภาวะการ

ทํางานทีเ่หมาะสม สถาบนัฝึกอบรมจดัให้มชี่วงเวลาที่ผู้รบัการฝึกอบรมสามารถเลือกฝึกอบรมนอกสถาบนั 

เพื่อให้ได้รบัประสบการณ์เพิม่เติม โดยสถาบนัเหล่านัน้จะต้องเป็นสถาบนัฝึกอบรมที่ได้รบัการรบัรองจาก

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

 

6.7 สภาพการปฏิบติังาน แผนงานฝึกอบรมจดัให้ผู้รบัการฝึกอบรมเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการ ที่เกี่ยวขอ้งกบั

การฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศชดัเจนเรื่องเงื่อนไขงานบริการและความรบัผิดชอบของผู้รบัการ

ฝึกอบรม รวมถงึการอยู่เวร มกีารกําหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีทีผู่ร้บัการฝึกอบรมมกีารลาพกั (เช่น การ

ลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนงาน

ฝึกอบรม) จดัให้มค่ีาตอบแทนผู้รบัการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกบัตําแหน่งและงานที่ได้รบัมอบหมาย และมี

การระบุชัว่โมงการทาํงานทีเ่หมาะสม 

การจดัการฝึกอบรม จดัภายใต้สภาวะการทํางานที่เหมาะสม ไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผู้เขา้รบั

การฝึกอบรม โดยในหลกัสตูรการฝึกอบรม 2 ปี ผูร้บัการฝึกอบรมตอ้งผ่านหน่วยงานต่าง ๆ ดงัต่อไปนี้ 

 

ปฏบิตังิานดา้นเวชศาสตรม์ารดาและทารก 19 เดอืน 

หน่วยอภบิาลทารกแรกเกดิวกิฤต 1 เดอืน 

หอ้งปฏบิตักิารเซลลพ์นัธุศาสตร ์ 1 เดอืน 

หอ้งปฏบิตักิารพนัธุศาสตรโ์มเลกุล 1 เดอืน 

วชิาเลอืก 2 เดอืน 

 

 การฝึกอบรมวชิาเลอืกต่างสถาบนั มหีลกัเกณฑด์งันี้  

1 มวีตัถุประสงคห์วัขอ้ทีจ่ะไปฝึกอบรม ณ สถาบนันัน้ ๆ และมกีารประเมนิอย่างชดัเจน 

2 เป็นสถาบนัที่มีการดูแลผู้ป่วย หรือมีการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องในรายวิชาของอนุสาขาเวช

ศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

3 เป็นสถาบนัทีเ่ป็นเอกชนหรอืรฐับาลกไ็ดแ้ต่ตอ้งเขา้เกณฑต์ามขอ้ 2 

4 ไม่มกีารหารายได ้หรอืไม่มค่ีาตอบแทนจากการไปฝึกอบรม 

5 สถาบนัฝึกอบรมเป็นผู้พจิารณาถึงความเหมาะสมของสถาบนักจิกรรมวชิาเลอืก เมื่อเลอืก

สถาบนักจิกรรมวชิาเลอืกไดแ้ลว้ ใหผู้ร้บัการฝึกอบรมแจง้ใหร้าชวทิยาลยัฯ รบัทราบ 

6 การไปฝึกอบรมวิชาเลือก (elective) ในสถาบันกิจกรรมวิชาเลือกทัง้ในประเทศและ

ต่างประเทศไม่มกีารสนับสนุนค่าใชจ้่ายจากราชวทิยาลยัฯ 
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6.8 การวดัและประเมินผล การวดัและประเมินผลผู้รบัการฝึกอบรม มีการแจ้งกระบวนการ การวดัและ

ประเมนิผล ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได ้โดยมกีรรมการที่คณะ 

อฝส. แต่งตัง้ เป็นผูพ้จิารณาการอุทธรณ์ การวดัและประเมนิผลผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมประกอบดว้ย 
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6.8.1 การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนระดบัชัน้ 

 สถาบันผู้ให้การฝึกอบรมมีการประเมินผลผู้เข้ารบัการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ ตามที่เห็นสมควรใน

ระหว่างการฝึกอบรม เพื่อส่งเสรมิและพฒันาการเรยีนรูข้องผูร้บัการฝึกอบรม และมกีารวดัและประเมนิผลการ

ปฏบิตังิานของผูร้บัการฝึกอบรมเมื่อสิน้สุดการฝึกอบรมในแต่ละชัน้ปี เพื่อเลื่อนระดบัชัน้ โดยมกีารระบุเกณฑ์

ผ่านการสอบหรอืการประเมนิแบบอื่นทีช่ดัเจน รวมถงึจํานวนครัง้ทีอ่นุญาตใหม้กีารสอบแก้ตวั มกีารใหข้อ้มูล

ป้อนกลบัอย่างทนักาล จําเพาะ สร้างสรรค์ และเป็นธรรมบนพื้นฐานของผลการวดัและประเมนิผล รวมทัง้มี

ระบบอุทธรณ์ผลการวดัและประเมนิผล นอกจากนี้ แผนงานฝึกอบรม/สถาบนักําหนดเกณฑก์ารเลื่อนระดบัชัน้

และเกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของผู้รบัการฝึกอบรมชดัเจน และแจ้งให้ผู้รบัการฝึกอบรมทราบก่อนเริม่การ

ฝึกอบรม 

  ต่อไปนี้เป็นตวัอย่างแนวทางการประเมนิผลเป็นแบบ formative เพื่อยนืยนัว่าผูผ่้านการฝึกอบรมนัน้ 

มคีวามรู ้ความสามารถ ทกัษะ และเจตคต ิดงันี้ 

1 ดา้นปัญญาพสิยั (cognitive domain) เพื่อประเมนิความรูใ้นวชิาการทางดา้นเวชศาสตร์

มารดาและทารกในครรภแ์ละเรื่องทีเ่กีย่วขอ้งในหวัขอ้ต่อไปนี้ 

1.1 ความรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐาน 

1.2 ความรูท้างคลนิิก 

1.3 การแกปั้ญหาผูป่้วย 

 โดยประเมนิจาก 

ก. การสอบขอ้เขยีน 

ข. การวพิากษ์วจิารณ์ วเิคราะห์และแสดงความคดิเหน็ในการดแูลรกัษาผูป่้วยรวมทัง้ใน

การทบทวนการดแูลรกัษาผูป่้วย 

ค. การวพิากษ์วจิารณ์ วเิคราะหแ์ละแสดงความคดิเหน็ในการประชุมวชิาการ 

ง. บนัทกึประสบการณ์การเรยีนรูจ้ากผูป่้วย (logbook) 

2 ดา้นจลนพสิยั (psychomotor domain) ประเมนิทกัษะในหวัขอ้ต่อไปนี้ 

2.1 การบรบิาลผูป่้วย 

2.2 การทาํหตัถการต่าง ๆ ทางดา้นเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

2.3 การสือ่สาร การใหค้าํปรกึษา การถ่ายทอดความรูห้รอืขอ้แนะนํา  

โดยประเมนิจาก 

ก. สงัเกตจากการปฏบิตังิานในหน้าที ่

ข. การสอบถาม และ/หรอื สมัภาษณ์ 

ค. แบบประเมนิ EPAs และ/หรอื DOPs 
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3 ดา้นเจตคตพิสิยั (affective domain) ประเมนิในหวัขอ้ต่อไปนี้ 

3.1 จรยิธรรม 

3.2 มารยาทแห่งการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

3.3 ความซื่อสตัยส์ุจรติ 

3.4 ความรบัผดิชอบ 

3.5 การตรงต่อเวลา 

3.6 การมมีนุษยส์มัพนัธท์ีด่ต่ีอผูป่้วย ผูเ้กีย่วขอ้ง และผูร้่วมงาน 

3.7 การปฏบิตัติามกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัวชิาชพีและสทิธผิูป่้วย 

โดยประเมนิจาก 

ก. การเฝ้าสงัเกตพฤตกิรรม 

ข. การประเมนิจากผูป่้วยและผูร้่วมงาน 

ค. การสอบถามหรอืสมัภาษณ์ 

ง. ความกา้วหน้าของการทาํวจิยั 

 

เกณฑก์ารเลื่อนชัน้ปี 

1. ปฏบิตังิานไดไ้ม่ต่ํากว่ารอ้ยละ 80 ของระยะเวลาทีกํ่าหนด 

2. ผ่านการประเมนิตามมติต่ิาง ๆ ทีกํ่าหนดในหลกัสตูร EPAs และ DOPs 

มติิที่ 1 ประเมนิสมรรถนะโดยอาจารย์ในสถาบนัฝึกอบรม ตามหวัขอ้ที่คณะอฝส. 

กําหนด เช่น การประเมนิโดยวธิ ีEPAs และ DOPs 

มติทิี ่2 คะแนนสอบจดัโดยสถาบนั  

มติทิี ่3 การรายงานประสบการณ์เรยีนรูจ้ากผูป่้วย 

มติทิี ่4 การประเมนิรายงานวจิยั 

3. ปฏบิตังิานไดส้อดคลอ้งตามขอ้กําหนดของสถาบนัฝึกอบรมไม่ก่อใหเ้กดิความเสื่อมเสยีแก่

สถาบนัฝึกอบรม 

 

 แนวทางการดาํเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมนิเพื่อเลือ่นชัน้ปีหรอืเสนอชื่อเพื่อสมคัรสอบฯ 

1. ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนที่สถาบันกําหนด แล้วทําการประเมินซํ้า ถ้าผ่านการ

ประเมนิจงึสามารถเลื่อนชัน้ปีได ้

2. ไม่ผ่านการประเมนิเพื่อเลื่อนชัน้ปีซํ้าตามขอ้ที ่1 หรอืไม่ผ่านการประเมนิเพื่อรบัการเสนอ

ชื่อเขา้สอบวุฒบิตัร ตอ้งปฏบิตังิานในระยะชัน้ปีเดมิอกี 1 ปี 

3. หลงัจากปฏบิตังิานซํ้าในชัน้ปีเดมิอกี 1 ปี แลว้ยงัไม่ผ่านการประเมนิเพื่อเลื่อนชัน้ปีหรือ

เสนอชื่อเพื่อสมคัรสอบ ใหยุ้ตกิารฝึกอบรม 

 ทัง้นี้สถาบนัสง่ผลการประเมนิแพทยป์ระจาํบา้นเพื่อเลื่อนชัน้ปี ภายในวนัที ่31 กรกฎาคม 

ของทุกปี เพื่อเสนอในทีป่ระชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวทิยาลยัฯ และแพทยสภา ตามลําดบั 

 

การดาํเนินการสาํหรบัผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 
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1. แจง้ผลการประเมนิใหแ้พทยป์ระจาํบา้นรบัทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบประเมนิผลของ

ราชวทิยาลยัฯ พรอ้มแนวทางการพฒันา รายละเอยีดการปฏบิตังิานเพิม่เตมิ การกํากบัดแูล และการประเมนิผล

ซํ้า 

2. เมื่อแพทยป์ระจาํบา้นลงชื่อรบัทราบ สง่สาํเนาผลการประเมนิชุดหนึ่งใหอ้นุกรรมการฝึกอบรม

และสอบของราชวทิยาลยัฯ 

 

การดาํเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 

1. การลาออก แพทยป์ระจําบา้นต้องทําเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพกัการปฏบิตัิงานล่วงหน้าอย่าง

น้อย 2 สปัดาห์ เมื่อสถาบนัฝึกอบรมอนุมตัใิห้พกัการปฏบิตัิงานแลว้จงึแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ เพื่อเหน็ชอบและแจง้ต่อแพทยสภาพร้อมความเหน็ประกอบว่าสมควรให้พกัสทิธิก์ารสมคัรเป็นแพทย์

ประจาํบา้นเป็นเวลา 1 ปี ในปีการศกึษาถดัไปหรอืไม่ โดยพจิารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคาํชี้แจง

จากสถาบนัฝึกอบรม การลาออกจะถอืว่าสมบูรณ์เมื่อไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภา 

2. การใหอ้อก 

2.1 ปฏบิตัิงานโดยขาดความรบัผดิชอบหรอืประพฤติตนเสื่อมเสยีรา้ยแรงจนก่อใหเ้กดิ

ผลเสยีต่อผูป่้วยหรอืต่อชื่อเสยีงของสถาบนัฝึกอบรม 

2.2 ปฏิบตัิงานโดยขาดความรบัผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสยี ไม่มีการปรบัปรุง

พฤตกิรรมหลงัการตกัเตอืน และกระทาํซํ้าภายหลงัการภาคทณัฑ ์

เมื่อสถาบนัฝึกอบรมเหน็สมควรใหอ้อก จะทําการแจง้แพทยป์ระจําบา้นรบัทราบพรอ้มให้

พกัการปฏบิตังิาน แลว้ทาํเรื่องแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อดาํเนินการพจิารณาและแจง้ต่อ

ยงัแพทยสภา จนเมื่อไดร้บัการอนุมตัจิงึถอืว่าการใหอ้อกสมบูรณ์ 

 

   ในปลายปีที่สองของการฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะทําหน้าที่ประเมนิแล้วให้การตดัสนิว่า 

“ผ่านการประเมนิ” หรอื “ไม่ผ่านการประเมนิ” หาก “ไม่ผ่านการประเมนิ” ผูร้บัการฝึกอบรมจะไม่มสีทิธสิมคัร

สอบเพื่อวุฒบิตัรในระดบัคณะกรรมการส่วนกลางของราชวทิยาลยัฯ แต่ถ้า “ผ่านการประเมนิ” จะมีหนังสอื

รบัรองโดยหวัหน้าสถาบนั จงึมสีทิธสิมคัรสอบในระดบัคณะกรรมการส่วนกลางของราชวทิยาลยัฯ ภายหลงั

สิน้สุดการฝึกอบรม ทัง้นี้สถาบนัจะส่งผลการประเมนิแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเพื่อเสนอชื่อเขา้สอบวุฒบิตัร

ภายในวนัที ่30 มถุินายน ของทุกปี เพื่อเสนอทีป่ระชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของราชวทิยาลยัฯ 

 

6.8.2 การวดัและประเมินผลเพื่อวฒิุบตัรฯ 

   คณะกรรมการส่วนกลาง (คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ-อฝส.ฯ) ซึ่งได้รบัการแต่งตัง้จากราช

วทิยาลยัสูตนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพทยสภา จะทําการประเมนิผลการฝึกอบรมเพื่อตดัสนิว่า ผูเ้ขา้รบั

การฝึกอบรมผ่านการฝึกอบรมหรอืไม่  ถ้าตดัสนิว่าผ่านการฝึกอบรมจะนําเสนอราชวทิยาลยัฯ เพื่อพจิารณา

รบัรองและเสนอให้แพทยสภาออกหนังสอืวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภต่์อไป 

    คณะกรรมการสว่นกลางของราชวทิยาลยัฯ มหีน้าทีด่งันี้ 

- จดัใหม้กีารสอบปีละ 1 ครัง้ 

- ดาํเนินการรบัสมคัรผูเ้ขา้สอบ 
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- ตรวจสอบคุณสมบตัผิูส้มคัรสอบและประกาศรายชื่อผูม้สีทิธสิอบ 

- ออกขอ้สอบและดาํเนินการสอบ 

- ตดัสนิผลการสอบและนําเสนอผลการสอบเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชํานาญในการ

ประกอบวชิาชพีเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภต่์อคณะผูบ้รหิารราชวทิยาลยัฯ 
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คุณสมบตัผิูม้สีทิธิส์มคัรเขา้รบัการประเมนิ (สอบ) เพื่อวุฒบิตัร 

1. เป็นผูท้ีผ่่านการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูรอนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภข์อง

ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย จากสถาบนัทางการแพทยท์ีร่าชวทิยาลยัฯ รบัรอง 

2. ไดร้บัวุฒบิตัร หรอืหนังสอือนุมตั ิแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม

สาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา ตามขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารออกหนังสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัร 

เพื่อแสดงความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาต่าง ๆ พ.ศ. 2552 

3. มผีลงานวจิยั 1 เรื่องทีเ่กีย่วกบัเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

4. มสีมุดบนัทกึหตัถการทีม่จีาํนวนครบตามเกณฑท์ีค่ณะ อฝส. กําหนด และมคุีณภาพในระดบั

คะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 70 ขึน้ไป 

5. ผ่านการประเมนิ EPAs และ DOPs โดยสถาบนัฝึกอบรม ตามเกณฑท์ีส่ว่นกลางกําหนด 

 

วธิกีารวดัและประเมนิผล 

การประเมนิประกอบดว้ย 

1. การสอบขอ้เขยีน ทาํการสอบประเภทอตันัย ปรนัย และการวจิารณ์ประเมนิงานวจิยั 

ผลการตดัสนิคอื ผ่านหรอืไม่ผ่าน เท่านัน้ ซึง่ขึน้กบัการตดัสนิของคณะ อฝส. 

2. การสอบปากเปล่า และการนําเสนองานวิจยั ทําการสอบโดยคณะ อฝส. ซึ่งมิใช่

อาจารยป์ระจําสถาบนัของผู้เขา้สอบ (external examiners) ผลการตดัสนิคอื ผ่าน

หรอืไม่ผ่าน เท่านัน้ 

3. งานวจิยั ต้องส่งรายงานผลงานวจิยัทีท่ําเสรจ็สิน้แลว้ฉบบัสมบูรณ์ หรอื ผลงานวจิยั

ทีม่ชีื่อผูส้มคัรสอบเป็นชื่อผูท้ําการวจิยันัน้เป็นชื่อแรก และไดล้งตพีมิพใ์นวารสารที่

ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทยรบัรอง หรอื รายงานวจิยัฉบบัซึง่พรอ้มจะ

เสนอเพื่อตพีมิพ ์(manuscript) พรอ้มจดหมายตอบรบัจากบรรณาธกิารวารสารนัน้ 

รบัรองว่าจะตีพมิพ ์โดยระบุเดอืนและปี ที่จะตีพมิพ์ด้วย การตดัสนิว่าผ่านหรอืไม่

ผ่านเป็นไปตามเกณฑท์ีกํ่าหนดโดยคณะกรรมการ อฝส. (ภาคผนวกท่ี 4) 

4. สมุดบันทึกการทําหัตถการและบริบาลผู้ป่วย (logbook) (วิธีประเมินตามแบบ

ประเมนิแสดงใน ภาคผนวกท่ี 4) 

5. ใบประเมินการดูแลรักษาผู้ป่วยและการทําหัตถการตาม EPAs และ DOPs ที่

ประเมนิจากอาจารยข์องแต่ละสถาบนัตามเกณฑ ์(ภาคผนวกท่ี 2) 

6. คณะกรรมการอาจพจิารณาจดัใหม้กีารสอบรูปแบบอื่น ๆ ทดแทนหรอืเพิม่เตมิจาก

การสอบแบบเดิม เช่น open-book examination, dissertation อย่างละเอียดใน

หวัขอ้ทีน่่าสนใจโดยใหแ้จง้ต่อผูเ้ขา้สอบก่อนล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 1 ปี 

 

  ระยะเวลาท่ีประเมิน 

กําหนดการสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่าจะกําหนดโดยคณะ อฝส. ทัง้นี้ต้อง

ประเมนิผลใหเ้สรจ็สิน้ภายในเดอืนกรกฎาคมของทุกปี 
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การวจิยั ตอ้งสง่รายงานผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ต่อคณะ อฝส. ภายในวนัที ่31 พฤษภาคม 

ของทุกปี 
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  ผลการประเมิน 

การสอบผ่านเพื่อไดร้บัวุฒบิตัร หมายถงึการสอบและการประเมนิขา้งต้นผ่านทุกส่วน หรอื

รวมทัง้วธิสีอบหรอืวธิปีระเมนิอื่น ๆ ตามทีค่ณะ อฝส. อาจกําหนดขึน้ใหม่ในอนาคต กรณีที่

สอบไม่ผ่านในบางส่วน สามารถสอบใหม่เฉพาะส่วนทีไ่ม่ผ่านในการจดัสอบครัง้ต่อไป โดย

ตอ้งชาํระค่าสมคัรสอบใหม่ ตามอตัราทีแ่พทยสภาฯ กําหนด 

 

เกณฑก์ารตดัสนิการประเมนิและระยะเวลาการคงอยู่ (validity) ของผลการประเมนิ 

การตดัสนิในแต่ละขัน้ของการประเมนิมรีายละเอยีด ดงันี้ 

1. การตดัสนิการประเมนิการสอบขอ้เขยีน ต้องไดค้ะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั minimal 

passing level (MPL) ของคะแนนสอบขอ้เขยีนรวม จงึถอืว่าผ่าน และผลสอบผ่านมอีายุการคงอยู ่2 ปี 

2. การตดัสนิการประเมนิการสอบปากเปล่า ต้องไดค้ะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 

70 จงึถอืว่าผ่าน และผลสอบผ่านมอีายุการคงอยู่ 2 ปี 

3. การตรวจรายงานการวิจัย ต้องผ่านตามเกณฑ์ที่คณะอฝส. กําหนด ซึ่งผลการ

ประเมนิงานวจิยัว่าผ่านมผีลมอีายุการคงอยู่ 2 ปี  

4. การตรวจสมุดบันทึกหตัถการมีจํานวนครบตามเกณฑ์ และผลการประเมินด้าน

คุณภาพต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 70 รวมทัง้เป็นไปตามจริงเมื่อมกีารสุ่มตรวจบนัทึกเวช

ระเบยีนของผูป่้วยทีบ่นัทกึไวจ้งึถอืว่าผ่าน และผลประเมนิผ่านมอีายุการคงอยู่ 2 ปี 

5. ผ่านการประเมนิ EPAs และ DOPs ตามเกณฑ์ที่กําหนด ผลการประเมินว่าผ่านมี

อายุการคงอยู่ 2 ปี นับจากสิน้สุดการอบรม 

6. ผูท้ีส่อบผ่านการประเมนิเพื่อวุฒบิตัรฯ หมายถงึผูท้ีส่อบผ่านทุกส่วน ตามทีก่ล่าวใน

สว่นวธิกีารวดัและประเมนิผล 

7. ผูท้ีส่อบไม่ผ่านการประเมนิเพื่อวุฒบิตัรฯ หมายถงึ สอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของ

การสอบหรอืทุกส่วน โดยใหม้สีทิธสิอบแก้ตวัเฉพาะในส่วนทีส่อบไม่ผ่านไดใ้นการจดัสอบครัง้ต่อไป โดยการ

สอบใหม่ทุกครัง้จะตอ้งชาํระค่าสมคัรสอบใหม่ตามเกณฑ ์และตามอตัราทีแ่พทยสภากําหนด 

8. การตดัสนิผลการประเมนิทุกขัน้ตอน เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และการพจิารณาของ

คณะ อฝส. ทัง้นี้โดยได้รบัความเห็นชอบตามมติของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย เพื่อนําเสนอต่อแพทยสภา 

 

  การอนุมติัวฒิุบตัร 

  ผู้ที่สอบผ่านทุกส่วน โดยที่ทุกส่วนยงัอยู่ในระยะเวลาการคงอยู่ (2 ปี) จะได้รบัวุฒบิตัรแสดงความรู้

ความชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์ทัง้นี้ จะมพีธิมีอบ

วุฒบิตัรในการประชุมวชิาการประจาํปีของราชวทิยาลยัสูตนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย ซึ่งกําหนดการจะแจง้ให้

ทราบเป็นครัง้ ๆ ไป 

 

7. การรบัและคดัเลือกผู้รบัการฝึกอบรม  

  แผนงานฝึกอบรมกําหนดและดําเนินนโยบายการรบัและคดัเลอืกผู้รบัการฝึกอบรมที่ชดัเจน โดย
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สอดคลอ้งกบัพนัธกจิของแผนงานฝึกอบรม กระบวนการคดัเลอืกมคีวามโปร่งใสและยุตธิรรม มคีณะกรรมการ

คดัเลอืกผูร้บัการฝึกอบรม รวมทัง้มรีะบบอุทธรณ์ สถาบนัฝึกอบรมจดัใหม้กีารแสดงรายชื่อคณะกรรมการและ

เกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดยวธิกีารยดึหลกัความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได ้

 

7.1 คณุสมบติัของผู้รบัการฝึกอบรม 

ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งเป็นผูท้ีไ่ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมและเป็นสมาชกิของ

ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย และ ตอ้งมคุีณสมบตัอิย่างใดอย่างหนึ่งดงัต่อไปนี้ 

1. เป็นผูท้ีไ่ดร้บัวุฒบิตัรฯ หรอืหนังสอือนุมตัฯิ ในสาขาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา 

2. เป็นแพทยป์ระจาํบา้นปีสุดทา้ยในสาขาวชิาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา หรอื เป็นแพทยใ์ชทุ้นปี

สุดทา้ยในสาขาวชิาสูตศิาสตร์และนรเีวชวทิยา หรอื กําลงัเป็นผูป้ฏบิตังิานในสาขาสตูนิรเีวชกรรมในปีที ่5 ทีม่ี

สทิธิส์อบเพื่อวุฒบิตัรฯ หรอืหนังสอือนุมตัฯิ สาขาสูตศิาสตร์-นรเีวชวทิยา สามารถสมคัรเขา้ฝึกอบรมได ้(เมื่อ

เริม่การฝึกอบรมแลว้ ตอ้งสอบไดวุ้ฒบิตัรฯ หรอืหนงัสอือนุมตัฯิ หากไม่สามารถดาํเนินการดงักล่าวไดใ้นปีนัน้ๆ 

ใหส้ิน้สุดสภาพการฝึกอบรม) 

3. เกณฑ์อื่น ๆ ที่สถาบันฝึกอบรมกําหนด โดยประกาศเป็นสาธารณะให้ทราบทัว่กัน ทัง้นี้  

สถาบนักําหนดและดาํเนินนโยบายการรบัและคดัเลอืกผูร้บัการฝึกอบรมทีช่ดัเจน โดยสอดคลอ้งกบัพนัธกจิของ

แผนงานฝึกอบรม กระบวนการคดัเลอืกมคีวามโปร่งใสและยุตธิรรม มคีณะกรรมการคดัเลอืกผูร้บัการฝึกอบรม 

รวมทัง้มรีะบบอุทธรณ์ 

7.2 จาํนวนผู้รบัการฝึกอบรม จํานวนผูร้บัการอบรม พจิารณาจากศกัยภาพในการฝึกอบรม โดยสดัสว่น

ของจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาหรอืเทยีบเท่า เป็นอย่างน้อย 2 คน ต่อแพทย์ประจํา

บา้น 1 คน ร่วมกบัจาํนวนผูป่้วยและการบรกิารในสถาบนัฝึกอบรมดงันี้ 

 

จาํนวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม (ปีละ ชัน้ละ) 1 คน 2 คน 3 คน 

แพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม (ราย/ปี) 2 คน 4 คน 6 คน 

งานบรกิารดา้นการบรบิาลครรภเ์สีย่งสงู (ราย/ปี) 120 180 240 

การประเมนิสุขภาพทารกในครรภก่์อนคลอด เช่น nonstress test, 

biophysical profile, Doppler velocimetry เป็นตน้ (ราย/ปี) 

120 120 120 

การตรวจ cardiotocography ขณะคลอด (ราย/ปี) 240 240 240 

งานบรกิารดา้น การตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูขัน้ละเอยีด (ราย/ปี) 100 150 200 

งานบรกิารดา้น การตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอด    

- Amniocentesis (ราย/ปี) 50 100 150 

- Chorionic villus sampling และ/หรอื Cordocentesis (ราย/ปี) 10 20 30 

การรกัษาทารกในครรภ ์เช่น amnioreduction, intrauterine blood 

transfusion, การรกัษาทารกในครรภด์ว้ยวธิอีื่น ๆ เป็นตน้ (ครัง้/ปี) 

2 4 6 

* หากสถาบนัฝึกอบรมต้องการเปิดฝึกอบรมมากกว่าปีละ ชัน้ละ 3 คน ให้อนุกรรมการฝึกอบรมฯ พจิารณา

จาํนวน งานบรกิารขัน้ต่ําตามความเหมาะสม 
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8. อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

 เป็นแพทยซ์ึง่ไดร้บัวุฒบิตัร/หนังสอือนุมตัฯิ อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์หรอืผูท้ีไ่ดร้บั

การรบัรองจากราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย เป็นอาจารยผ์ูส้อนเตม็เวลาอย่างน้อย 2 คน ต่อแพทย์

ประจาํบา้น 1 คน และอาจารยผ์ูท้าํหน้าทีห่วัหน้าแผนงานฝึกอบรม/อาจารยผ์ูร้บัผดิชอบแผนงานฝึกอบรม หรอื

ประธานการฝึกอบรมต้องมปีระสบการณ์ในการปฏบิตัิงานดา้นเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์มาแลว้ไม่

น้อยกว่าหา้ปี และไดร้บัการรบัรองจากราชวทิยาลยัฯ 

 สถาบันฝึกอบรมกําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้

สอดคล้องกับพนัธกิจของแผนงานฝึกอบรม โดยระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจนให้

ครอบคลุมความรู้ความชํานาญที่ต้องการ คุณสมบตัิทางวิชาการ ความเป็นครู ความชํานาญทางเวชกรรม 

พฤติกรรมทีเ่หมาะสม รวมทัง้ระบุหน้าที่ความรบัผดิชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้าน

การศกึษา การวจิยั และการบรบิาลเวชกรรม 

แผนงานฝึกอบรมมีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รบัผิดชอบและอํานาจในการบริหาร การจดัการ การ

ประสานงาน และการประเมนิผล สาํหรบัแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถงึการใหผู้ม้สีว่นไดเ้สยีทีเ่หมาะสม 

มสีว่นร่วมในการวางแผนฝึกอบรม 

อาจารยผ์ูร้บัผดิชอบการฝึกอบรมของแผนงานฝึกอบรม รวมทัง้เกณฑจ์ํานวนขัน้ต่ําของอาจารย์ผู้ให้

การฝึกอบรมที่แผนงานฝึกอบรมจะต้องมีก่อนขอเปิดเป็นแผนงานฝึกอบรม ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กําหนด

ข้างต้น แต่ต้องไม่น้อยกว่า ๒ คน หากจําเป็นต้องให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาร่วมด้วย 

แผนงานฝึกอบรมจะระบุจาํนวนขัน้ต่ําของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเตม็เวลาทีแ่ผนงานฝึกอบรมจะตอ้งจดั

ให้มี ซึ่งจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม เพื่อให้สามารถติดตาม

ความก้าวหน้าของผูร้บัการฝึกอบรมได ้และภาระงานดา้นเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภข์องอาจารยผ์ูใ้ห้

การฝึกอบรมแบบไม่เตม็เวลา เมื่อรวมกนัทัง้หมดแลว้ จะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้าร

ฝึกอบรมแบบเตม็เวลาทีต่อ้งทดแทน 

ในกรณีทีแ่ผนงานฝึกอบรมเป็นแบบทีม่สีถาบนัร่วมฝึกอบรม หรอืมสีถาบนัฝึกอบรมสมทบ อนุโลมให้

ใช้หลกัเกณฑ์ที่กําหนดดงักล่าวสําหรบัการกําหนดจํานวนอาจารย์ในแต่ละแผนงานฝึกอบรม โดยทอนเป็น

สดัสว่นตามเวลาทีแ่ผนงานฝึกอบรมนัน้ มสีว่นร่วมในการฝึกอบรม  

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมเีวลาเพยีงพอสําหรบัการให้การฝึกอบรม ให้คําปรกึษา ให้การกํากบัดูแล 

และการพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องทัง้ทางดา้นการบรบิาลเวชกรรมและดา้นแพทยศาสตรศกึษา โดยแผนงาน

ฝึกอบรมจดัใหม้กีารพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็นระบบ และมกีารประเมนิอาจารยเ์ป็นระยะ 

 

9. การรบัรอง วฒิุบตัร หรือ หนังสืออนุมติั ให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

กรณีที่ผู้เขา้รบัการฝึกอบรม ได้ขอการรบัรองคุณวุฒหิรือวุฒกิารศึกษา วุฒบิตัร (ว.ว.) หรอืหนังสอื

อนุมตั ิ(อ.ว.) สตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา ให ้“เทยีบเท่ากบัปรญิญาเอก” ไว ้แลว้ยงัอยู่ในขัน้ตอนการดาํเนินการ 

ใหส้ามารถดําเนินการต่อเนื่องได ้กล่าวคอื การนําผลงานวจิยัทีด่ําเนินการระหว่างการฝึกอบรมสูตศิาสตร์และ

นรีเวชวิทยา ไปดําเนินการตีพมิพ์ในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติ ในฐานข้อมูล Thai Journal Citation 

Index (TCI) โดยตพีมิพม์าไม่เกนิ 5 ปี นับจากวนัทีม่จีดหมายขอใหพ้จิารณาคุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” 
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อนึ่ง ในกรณีที ่วว. หรอื อว. สูตศิาสตร์และนรเีวชวทิยา ไดร้บัการรบัรองว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” 

ไม่ให้ใช้คําว่า Ph.D. หรอื ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒ ิหรอืวุฒกิารศกึษา รวมทัง้การใชค้ําว่า ดร. นําหน้าชื่อ แต่

สถาบนัการศกึษาสามารถให้ผู้ที่ได้ ว.ว. หรอื อ.ว. ที่ “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นี้ เป็นอาจารยป์ระจําหลกัสตูร

การศึกษา อาจารย์รบัผิดชอบหลกัสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒกิารศึกษา สาขาสูติ

ศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยาประจาํสถานศกึษาได ้

 

10. ทรพัยากรทางการศึกษา 

แผนงานฝึกอบรมกําหนดและดําเนินนโยบายเกี่ยวกับทรพัยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็น

ต่อไปนี้ 

10.1 สถานทีแ่ละโอกาสในการเรยีนรูท้ัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิการเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูทางวชิาการ

ที่ทนัสมยั สามารถใชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพยีงพอ มอุีปกรณ์สําหรบัฝึกอบรม

ภาคปฏบิตั ิและมสีิง่แวดลอ้มทางการศกึษาทีป่ลอดภยั 

10.2 การคดัเลอืกและรบัรองการเป็นสถานทีส่าํหรบัการฝึกอบรม มจีาํนวนผูป่้วยเพยีงพอและชนิดของ

ผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกบัผลสมัฤทธิข์องการเรยีนรู้ที่คาดหวงั ทัง้ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก

เวลาทําการ การเขา้ถึงสิง่อํานวยความสะดวกทางคลนิิกและการเรยีนภาคปฏบิตัทิี่พอเพยีงสําหรบัสนับสนุน

การเรยีนรู ้

10.3 สื่ออิเล็กทรอนิกส์สําหรบัการเรียนรู้ที่ผู้รบัการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสือ่สารใหเ้ป็นสว่นหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมปีระสทิธภิาพและถูกหลกัจรยิธรรม 

10.4 การจดัประสบการณ์ในการปฏบิตังิานเป็นทมีร่วมกบัผูร้่วมงานและบุคลากรวชิาชพีอื่น 

10.5 ความรูแ้ละการประยุกตค์วามรูพ้ ืน้ฐานและกระบวนการทางวทิยาศาสตรใ์นดา้นเวชศาสตรม์ารดา

และทารกในครรภ ์มกีารบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกบัการวจิยัอย่างเพยีงพอ 

10.6 การนําความเชีย่วชาญทางแพทยศาสตรศกึษามาใชใ้นการจดัทําแผนฝึกอบรม การดําเนินการ

ฝึกอบรม การประเมนิการฝึกอบรม 

10.7 การฝึกอบรมในสถาบนัอื่น ทัง้ในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลกัสูตร ตลอดจนระบบการ

โอนผลการฝึกอบรม 

เพื่อให้การดําเนินนโยบายเกี่ยวกบัทรพัยากรการศกึษาดงักล่าวเป็นไปได้ด้วยด ีสถาบนัฝึกอบรมมี

คุณสมบตัสิอดคลอ้งตามเกณฑม์าตรฐานดงัระบุใน ภาคผนวกท่ี 5 

 

11. การประเมินแผนงานฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมมกีารกํากบัดแูลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรเป็นประจาํ มี

กลไกสาํหรบัการประเมนิหลกัสตูรและนําไปใชไ้ดจ้รงิ ทัง้นี้การประเมนิแผนการฝึกอบรมครอบคลุม 

1. พนัธกจิของแผนงานฝึกอบรม 

2. ผลลพัธก์ารเรยีนรูท้ีพ่งึประสงค ์

3. แผนฝึกอบรม 

4. ขัน้ตอนการดาํเนินงานของแผนฝึกอบรม 

5. การวดัและประเมนิผล 
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6. พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม 

7. ทรพัยากรทางการศกึษา 

8. คุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

9. ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ 

10. แผนงานฝึกอบรมร่วม/สมทบ 

11. ขอ้ควรปรบัปรุง 

 

แผนงานฝึกอบรมมกีารแสวงหาขอ้มูลป้อนกลบัเกี่ยวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตร จากผูใ้หก้ารฝึกอบรม 

ผู้รบัการฝึกอบรม ผู้บังคบับัญชาหรือนายจ้าง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลบั

เกี่ยวกบัความสามารถในการปฏบิตังิานของแพทยผ์ูส้ําเรจ็การฝึกอบรมในการประเมนิการฝึกอบรม/ หลกัสตูร 

โดยใชแ้บบประเมนิการฝึกอบรมอา้งองิตาม ภาคผนวกท่ี 6 

 

12. การทบทวนและพฒันา 

มีการทบทวนและพฒันาคุณภาพของแผนงานฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ อย่างน้อยทุกห้าปี ปรบัปรุง

กระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลสมัฤทธิ ์และสมรรถนะของผู้สําเรจ็การฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการ

ประเมนิผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยู่เสมอ ปรบัปรุงแก้ไขขอ้บกพร่องที่ตรวจพบ มี

ขอ้มลูอา้งองิ และแจง้ผลการทบทวน และพฒันาใหแ้พทยสภารบัทราบ 

 

13. การบริหารกิจการและธรุการ 

13.1 แผนงานฝึกอบรมมกีารบรหิารจดัการหลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบยีบทีกํ่าหนดไวใ้นดา้นต่าง 

ๆ ไดแ้ก่ การรบัสมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลอืกและจาํนวนทีร่บั) กระบวนการฝึกอบรม การวดั

และประเมนิผล และผลลพัธข์องการฝึกอบรมทีพ่งึประสงค ์การออกเอกสารทีแ่สดงถงึการสาํเรจ็การฝึกอบรมใน

แต่ละระดบัชัน้ หรอืหลกัฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ทีส่ามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมใน

ระดบัชัน้นัน้ไดท้ัง้ในประเทศ และต่างประเทศ 

13.2 แผนงานฝึกอบรมมกีารกําหนดหน้าทีร่บัผดิชอบและอํานาจในการบรหิารจดัการงบประมาณของ

แผนงานฝึกอบรม ใหส้อดคลอ้งกบัความจาํเป็นดา้นการฝึกอบรม 

13.3 แผนงานฝึกอบรมมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานธุรการ ซี่งมีความรู้ความสามารถที่เหมาะสม เพื่อ

สนับสนุนการดําเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดี และการใช้

ทรพัยากรไดอ้ย่างเหมาะสม 

13.4 แผนงานฝึกอบรมจดัใหม้สีาขาความเชีย่วชาญทางการแพทย ์และหน่วยงานสนับสนุนดา้นอื่น ๆ 

ทีเ่กีย่วขอ้งอย่างครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 

14. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมที่ขออนุมตัิให้จัดการฝึกอบรม ผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนั

ฝึกอบรมตามที่ราชวทิยาลยัสูตินรแีพทย์แห่งประเทศไทยกําหนด และสถาบนัฝึกอบรมได้จดัให้มกีารประกนั

คุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดงันี้ 
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14.1 การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบนัฝึกอบรมจดัให้มีระบบและกลไกการประกนั

คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 

14.2 การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมได้รบัการประเมนิเพื่อการประกนั

คุณภาพการฝึกอบรมจากราชวิทยาลยัสูตินรแีพทย์แห่งประเทศไทย โดยคณะ อฝส. ตามระบบ กลไก และ

เกณฑท์ีแ่พทยสภากําหนด อย่างน้อยทุก 5 ปี 

หากคณะ อฝส. พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารบัการ

ฝึกอบรมติดต่อกนัเกิน 5 ปี ให ้“พกั” การประกาศรบัสมคัรแพทยป์ระจาํบา้นอนุสาขาฯ ของสถาบนัฝึกอบรม

หลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมนัน้ไว้ก่อน จนกว่าคณะ อฝส.จะได้ประเมินสถาบนัฝึกอบรมนัน้ว่ายงัมีความ

พรอ้มในการฝึกอบรมตามเกณฑท์ีกํ่าหนด 
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หากคณะ อฝส. พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารบัการ

ฝึกอบรมติดต่อกนัเกิน 10 ปี ให ้“ยกเลิก” การเป็นสถาบนัฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรอืของสถาบนั

ร่วมฝึกอบรมกลุ่มนัน้ และใหท้าํเรื่องแจง้ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมตั ิ

 

หากสถาบนัฝึกอบรมประสงค์จะเปิดหรอืปรบัปรุงแผนงานฝึกอบรม/หลกัสูตรฝึกอบรมความรู้ความ

ชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์จะดาํเนินการตามทีร่ะบใุน 

ภาคผนวกท่ี 5 

  



 30 

ภาคผนวกท่ี 1 

ผลสมัฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรม 

 

แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ต้องมี

คุณสมบตัแิละความรูค้วามสามารถขัน้ต่ําตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้นดงันี้ 

1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) ไดแ้ก่ การบรบิาลโดยมผีูป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพืน้ฐานของการ

ดแูลแบบองคร์วม คาํนึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั รวมทัง้สามารถปฏบิตังิานไดด้ว้ยตนเองและไม่ตอ้ง

มกีารกํากบัดแูล โดย 

ก. มีความรู้ความสามารถระดบัสูงในการดูแลปัญหาทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่

ซบัซอ้นอย่างมมีาตรฐานตามองคค์วามรูท้ีถู่กตอ้งและทนัสมยั 

ข. มทีกัษะระดบัสูงในการดแูลปัญหาทางเวชศาสตร์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ทีซ่บัซอ้น

อย่างมมีาตรฐานตามองคค์วามรูท้ีถู่กตอ้งและทนัสมยั 

2. ความรู้และทกัษะทางการแพทย ์(Medical Knowledge and Skills) 

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจติใจที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพสตรแีละการ

ตัง้ครรภ ์

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

สามารถทาํเวชปฏบิตัไิดอ้ย่างครอบคลุมและเหมาะสม 

3. ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แพทย ์นักศกึษาแพทย์ แพทย์ประจําบา้นและบุคลากรทางการ

แพทย ์

ค. สื่อสารใหข้อ้มูลแก่ญาตแิละผูป่้วย ไดอ้ย่างถูกต้องและมปีระสทิธภิาพ โดยเคารพการตดัสนิใจ 

และศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

ง. มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ ีทาํงานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ 

จ. เป็นทีป่รกึษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์มารดาและ

ทารกในครรภ ์

4. การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (Practice-based Learning and Improvement) 

ก. มกีารพฒันาตนเองและการเรยีนรูจ้ากการปฏบิตั ิ(practice-based) ความคดิสรา้งสรรคต์ามหลกั

วทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพฒันาระบบบรบิาลสุขภาพ สามารถปฏบิตัิงานแบบสห

วชิาชพีหรอืเป็นทมีได ้

ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้

ค. วพิากษ์บทความและงานวจิยัทางการแพทยไ์ด ้

ง. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ

5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

ก. มคุีณธรรมจรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพีและชุมชน 

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่ม่ใช่เทคนิคหรอืทกัษะการคดิ ชวีติและสงัคม (non-technical skills) 
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ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (lifelong 

learners) หรอืการพฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง (continue professional development) 

ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

จ. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม 
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6. การทาํเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (System-based Practice) 

ก. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัระบบสุขภาพของประเทศ 

ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ป่วย โดยสามารถอธิบาย

กระบวนการคุณภาพและความปลอดภยัทางเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

ค. ใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรบัเปลีย่น

การดูแลรกัษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริบาลสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และ

สามารถจดัการสถานการณ์วกิฤตทางสตูศิาสตรแ์ละเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภไ์ด ้

  



 33 

ภาคผนวกท่ี 2 

มาตรฐานผลการเรียนรู้  

คณะ อฝส.กําหนดกจิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้(Entrustable professional aciivities: EPAs) โดย

มหีวัขอ้ดงัต่อไปนี้ 

EPAs 1 การใหค้าํปรกึษาแก่ผูป่้วยทางเวชศาสตรม์ารดาและทารก (Patient counseling) 

EPAs 2 การตรวจกรองก่อนคลอด (Prenatal screening) 

EPAs 3 การทําการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อประเมินและวินิจฉัยทารกในครรภ์ (Prenatal 

ultrasound for fetal evaluation and diagnosis) 

EPAs 4 การประเมนิและเตรยีมผู้ป่วยก่อนทําหตัถการวนิิจฉัยก่อนคลอดชนิดรุกลํ้า (Pre-invasive 

prenatal diagnosis procedural evaluation and management) 

EPAs 5 การมทีกัษะทางเทคนิคดา้นการวนิิจฉยัก่อนคลอด (Prenatal diagnosis technical skills) 

EPAs 6 การดแูลผูป่้วยหลงัทาํหตัถการ (Post-procedural management) 

EPAs 7 การรกัษาทารกในครรภ ์(Fetal therapy)  

EPAs 8 การประเมนิสุขภาพทารกในครรภ ์(Fetal surveillance) 

EPAs 9 การจดัการภาวะวกิฤตของผู้ป่วยดา้นเวชศาสตร์มารดาและทารก (Management of crisis 

situation) 

EPAs 10 การแสดงออกถึงการมีความรู้และเข้าใจจริยธรรมและกฎหมายในเวชศาสตร์มารดาและ

ทารก (Ethico-legal aspect in maternal and fetal medicine) 

EPAs 11 การมีทักษะปฏิสมัพนัธ์การสื่อสาร และการทํางานเป็นทีม (Communication and teamworking 

skills) 

EPAs 12 การแสดงออกถึงความเป็นมอือาชพี และมทีกัษะการคดิ ชวีติและสงัคม (Professionalism 

and non-technical skills) 

 

โดยมคีวามสมัพนัธร์ะหว่าง EPA แต่ละหวัขอ้ กบัสมรรถนะหลกัทีพ่งึประสงค ์6 ดา้น ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่ง EPAs และ relevant domains of competence  

Competency 
EPAs 

1 

EPAs 

2 

EPAs 

3 

EPAs 

4 

EPAs 

5 

EPAs 

6 

EPAs 

7 

EPAs 

8 

EPAs 

9 

EPAs 

10 

EPAs 

11 

EPAs 

12 

Patient care             

Medical 

Knowledge and 

Skills 
            

Interpersonal & 

Communication 

Skills 
            

Practice-based 

Learning & 

Improvement 
            



 34 

Professionalism             

System-based 

Practice 
            

 

และเพื่อใหก้ารประเมนิ EPAs ทัง้หมดทําไดส้ะดวกมากขึน้ จงึไดม้กีารจดักลุ่มเพื่อการประเมนิ เป็น 6 

กลุ่ม EPAs โดยองิกบั 12 EPAs ขา้งตน้ ดงัตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงความสมัพนัธ์ของ EPAs และการ assessment of EPAs 

No. Assessment 
EPAs 

1 

EPAs 

2 

EPAs 

3 

EPAs 

4 

EPAs 

5 

EPAs 

6 

EPAs 

7 

EPAs 

8 

EPAs 

9 

EPAs 

10 

EPAs 

11 

EPAs 

12 

1 Counseling 

patients and 

options for 

choice of 

management 

            

2 Detailed 

obstetrics 

ultrasound 

scanning  

            

3 Performance 

and 

interpretation 

of fetal 

surveillance 

            

4 Performance 

of invasive 

prenatal 

diagnosis in 

every 

techniques 

            

5 Management 

of critical 

situation in 

maternal-

fetal care 

            

6 Fetal therapy             

 

ทัง้นี้ มขี ัน้ขดีความสามารถ (level of entrustment) จาํแนกผลการเรยีนรูแ้ละขดีความสามารถในกจิกรรม

วชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้(EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 ขัน้ ดงันี้ 

ขัน้ 1 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

ขัน้ 2 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
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ขัน้ 3 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดโ้ดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อต้องการ 

ขัน้ 4 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งกํากบัดแูล 

ขัน้ 5 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ต้องกํากบัดูแล และควบคุมผูม้ปีระสบการณ์

น้อยกว่าได ้
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ในการฝึกอบรม มีการติดตาม ตรวจสอบ กํากับดูแล (supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับอย่าง

สมํ่าเสมอ ภายใต้การกําหนดเป้าประสงค์หลกัในแต่ละช่วงของการฝึกอบรมกบัแต่ละขัน้ขดีความสามารถของ

แต่ละ EPA โดยมกีารกําหนดตามกลุ่มหวัขอ้การประเมนิ EPAs (assessment of EPAs) ในแพทยป์ระจําบา้น

แต่ละชัน้ปี ตามตารางที ่3 และมกีารประเมนิหตัถการหรอืวธิปีฏบิตัโิดยการสงัเกตจากผูใ้ห้การอบรมโดยตรง 

(direct observation procedural skills; DOPs) ในแพทยป์ระจาํบา้นแต่ละชัน้ปีตามตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 3 การประเมินกิจกรรมการดแูลผู้ป่วยในแต่ละชัน้ปีตาม EPAs 

 
ตารางท่ี 4 การประเมินโดยวิธี Direct observation of procedural skills (DOPs) 

No. Procedure Fellow 1 Fellow 2 

1 
Genetic counseling 

(eg. Common genetic diseases: Thalassemia, Down syndrome, uncertainty or unknown) 
L3 L5 

2 Obstetrics ultrasound L4 L5 

3 Amniocentesis L4 L5 

4 Chorionic villi sampling L2 L4 

5 Cordocentesis L2 L4 

6 Fetal therapy เช่น Amnioreduction, intrauterine transfusion, laser coagulation etc. L2 L3 

 

หมายเหตุ 

L2 คอื ประเมนิไดข้ัน้ขดีความสามารถ ขัน้ที ่2 อย่างน้อย 1 ครัง้ 

L3 คอื ประเมนิไดข้ัน้ขดีความสามารถ ขัน้ที ่3 อย่างน้อย 1 ครัง้ 

L4 คอื ประเมนิไดข้ัน้ขดีความสามารถ ขัน้ที ่4 อย่างน้อย 1 ครัง้ 

  

No. Activity Fellow 1 Fellow 2 

1 Counseling patients and options for choice of management (eg. common high- risk pregnancy) L3 L5 

2 Detailed obstetrics ultrasound scanning  L3 L5 

3 Performance and interpretation of fetal surveillance L3 L5 

4 Performance of all invasive prenatal diagnosis techniques  L3 

5 Management of critical situation in maternal-fetal care  L4 

6 Fetal therapy  L3 
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แพทยผ์ูฝึ้กอบรมจะต้องใหอ้าจารยใ์นสถาบนัทีฝึ่กอบรม (สถาบนัหลกัหรอืสถาบนัสมทบ) ประเมนิการ

ทาํกจิกรรมและหตัถการการดแูลผูป่้วย โดยใชแ้บบประเมนิ Entrustable Professional Activities (EPAs) MFM 

01 – 07 และ Direct Observation Procedural Skills (DOPs) MFM 01 – 05 ของหลกัสูตรเวชศาสตร์มารดา

และทารกในครรภ ์(ดงัตวัอย่างเอกสารในลําดบัต่อไป) ใหค้รบตามที ่อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารก

ในครรภ์ กําหนด และส่งมาพรอ้มสมุดบนัทกึหตัถการตามทีร่าชวทิยาลยัฯ กําหนด เพื่อใหป้ระเมนิในการสอบ

วุฒบิตัร หากส่งไม่ครบตามเกณฑข์ัน้ต่ําที่กําหนดและ/หรอืส่งแบบประเมนิ EPAs และ DOPs ไม่ครบ จะไม่มี

สทิธิส์อบขอ้เขยีนและสอบปากเปล่าในขัน้ตอนต่อไป 

คาํแนะนําในการใชใ้บประเมนิ EPAs และ DOPs 

- แพทย์ผู้รบัการฝึกอบรม จะต้องได้รบัการประเมนิในช่วงเวลาที่กําหนดในแต่ละกจิกรรม อย่าง

น้อย 1 ครัง้ และสถาบนัสง่ใบประเมนิมายงั อฝส. ราชวทิยาลยัฯ ดว้ย 

-  แพทย์ผู้รบัการฝึกอบรมจะต้องส่งแบบประเมนิ EPAs และ DOPs ให้ครบทุกกจิกรรม (ทุกใบ

ประเมนิ) และมอีาจารยผ์ูป้ระเมนิลงนามครบถว้นสมบูรณ์ 

-  การประเมนิ EPAs และ DOPs จะประเมนิในกรณีทีแ่พทยผ์ูร้บัการฝึกอบรมทาํกจิกรรมในระดบั

ขัน้ขดีความสามารถขัน้ที ่2 ขึน้ไป (ระดบัขัน้ขดีความสามารถ ขัน้ที ่1 ไม่ตอ้งประเมนิ) 

 

ตวัอย่างแบบประเมนิ EPAs และ DOPs ในแต่ละกจิกรรม มดีงัต่อไปนี้  
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EPA MFM: 01 การใหค้าํปรกึษาแนะนําแก่ผูป่้วยทางเวชศาสตรม์ารดาและทารก (Patient counseling) 

เมื่อสิน้สุด 12 เดอืน (จบชัน้ปีที ่1) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบัที ่3: 1 ครัง้ 

เมื่อสิน้สุด 24 เดอืน (จบชัน้ปีที ่2) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบัที ่5: 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจําบา้น......................................................ชัน้ปีที.่........... 

วนัที.่....................................................... 

HN………………….…………. Diagnosis……………………………………………… 

� Fetal anomaly (specify: ………………………….…….)     � Down syndrome 

� Thalassemia    � Others (specify:………………………………….) 

 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูต้อง / 

ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้อง

บางส่วน / ไม่

สมบูรณ์ 

ถกูต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. การรวบรวมข้อมูลท่ีจาํเป็นก่อนให้คาํปรึกษาแนะนํา 

• ไดข้อ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัแต่ละกลุ่มโรค/สภาวะ ครบถว้นมากพอทีจ่ะใชใ้นการแนะนํา    

2. การจดัเตรียมสภาพแวดล้อมของการให้คาํปรึกษาแนะนํา 

• จดัตามหลกัการ เช่น เป็นส่วนตวั สอบถามความตอ้งการใหผู้เ้กีย่วขอ้งอยูด่ว้ย
หรอืไม่ มอีุปกรณ์หรอืสือ่ทีจ่ะใชป้ระกอบการทําความเขา้ใจ 

   

3. การให้ข้อมูลเก่ียวกบัโรค 

• การอธบิายลกัษณะหรอืรายละเอยีดของโรค    

• อธบิายแนวทางการดูแลรกัษาโรคนัน้ๆอย่างเหมาะสม    

• การบอกโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิโรค    

4. การให้ข้อมูลเก่ียวกบัการสืบค้นเพ่ิมเติม 

• รายละเอยีดวธิตี่างๆ ขอ้ด ีขอ้เสยี รวมถงึภาวะแทรกซอ้นของแต่ละวธิ ี    

• ควรบอกทุกวธิทีีม่อียู่ บอกขอ้จํากดัของบางวธิใีนสถานการณ์ทีอ่ยู ่    

5. เสนอแนวทางการดแูล การรกัษาได้อย่างเหมาะสม 

• เสนอแนวทางโดยอา้งองิแนวทางการดูแลตามมาตรฐาน    

• บอกความเป็นจรงิ ความเป็นไปไดใ้นสถานการณ์ได ้    

6. การให้คาํปรึกษาแนะนําเพ่ือวางแผนแนวทางการรกัษาหลงัทราบผลการตรวจ 

• บอกแนวทางการดูแลหลงัจากทราบผลการตรวจทัง้ผลเป็นโรคหรอืไม่เป็น    

7. Communication & interpersonal skills 

• กบัผูป่้วยและ/หรอืญาต ิ    

• กบัผูร้่วมงาน    

8. Professionalism 

• การตระหนักถงึสถานการณ์ การใหก้ําลงัใจ การใชค้าํพดูทีเ่หมาะสมรวมทัง้ถูก
หลกัการของ genetic counseling เช่น non directive 

   

• การตรงต่อเวลา และการทํางานเป็นทมี    

 

 

 

บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...……..…......…...……… 

 
ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์

3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
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อฝส.เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์EPA MFM: 02 

EPA MFM: 02 Antepartum care high risk pregnancy  

เมื่อสิน้สุด 12 เดอืน (จบชัน้ปีที ่1) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 3: 1 ครัง้ 

เมื่อสิน้สุด 24 เดอืน (จบชัน้ปีที ่2) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 4: 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจําบา้น......................................................ชัน้ปีที.่........... 

วนัที.่....................................................... 

HN………………….…………. Diagnosis……………………………………………… 

 

 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูต้อง / 

ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้อง

บางส่วน / 

ไม่สมบูรณ์ 

ถกูต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. History taking 

• การบรหิารเวลาในการซกัประวตัเิหมาะสมกบัสถานการณ์    

• การเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากการซกัประวตั ิถูกตอ้ง ครบถว้น    

2. Physical examinations 

• ตรวจร่างกายทีจํ่าเป็นทัง้หมดครบถว้น    

• การเลอืกเครื่องมอื กระบวนการ และเทคนิคในการตรวจร่างกายถูกตอ้ง    

3. Plan of investigation (ถ้าต้องมีการตรวจวิเคราะห์เพ่ือวินิจฉัยโรคหรือประเมิน) 

• เลอืกการตรวจวเิคราะหเ์พือ่การวนิิจฉยัโรคหรอืประเมนิอย่างเหมาะสม เป็นลาํดบัขัน้    

• แปลผลการตรวจวเิคราะหต์่าง ๆ ไดอ้ย่างถูกตอ้ง    

4. Diagnosis and plan of management 

• วนิิจฉยัโรคไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสมกบัขอ้มลูทีไ่ดท้ัง้หมด    

• วางแผนการดูแลรกัษาไดเ้หมาะสม เป็นขัน้ตอน มทีางเลอืกการรกัษา    

• คาํนึงถงึความตอ้งการของผูป่้วย สทิธกิารรกัษา และค่าใชจ่้าย    

• ใหค้าํแนะนําการปฏบิตัติวั นัดตรวจตดิตามฟังผล    

5. Medical record  

• บนัทกึไดส้มบูรณ์ ถูกตอ้ง อ่านออก    

6. Communication & interpersonal skills 

• กบัผูป่้วยและ/หรอืญาต ิ    

• กบัผูร้่วมงาน    

7. Professionalism: ตระหนักถงึสถานการณ์ ตรงต่อเวลา 

• การตระหนักถงึสถานการณ์ และใหก้าํลงัใจตลอดจนการใชค้าํพดูทีเ่หมาะสม    

• การตรงต่อเวลา และการทํางานเป็นทมี    

 

 
 บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...……..…......…...……… 

 
ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง)                          

  

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์

3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
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อฝส.เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์ EPA MFM : 03 

EPA MFM: 03 การดแูลผู้ป่วยก่อนและหลงัทาํหตัถการวินิจฉัยก่อนคลอดชนิดรกุลํา้ (Pre and Post invasive prenatal diagnosis 

procedural care)  

เมื่อสิน้สุด 12 เดอืน (จบชัน้ปีที ่1) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 3: 1 ครัง้ 

เมื่อสิน้สุด 24 เดอืน (จบชัน้ปีที ่2) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 4: 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจําบา้น......................................................ชัน้ปีที.่....................... 

วนัที.่....................... Diagnosis...................................HN………………….………….  
 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูต้อง / 

ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้อง

บางส่วน / ไม่

สมบูรณ์ 

ถกูต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. การรวบรวมข้อมูลท่ีจาํเป็นก่อนทาํหตัถการ 

• ทราบและยนืยนัขอ้บ่งชี ้ทบทวนขอ้บ่งหา้ม    

• ทราบภาวะแทรกซอ้นหลงัการทําหตัถการและแนวทางแกไ้ขเบือ้งตน้    

• แจง้ผูป่้วยในเรื่องสทิธกิารรกัษา ค่าใชจ่้าย    

2.อธิบายหรือแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงส่ิงท่ีผู้ป่วยจะได้รบัทราบจากการตรวจอีกครัง้ 

• แจง้ว่าจะทําอะไร    

• แจง้ว่าจะไดร้บัผลการตรวจอะไร ความแม่นยาํ    

3.ขัน้ตอนการปฏิบติัก่อนการทาํหตัถการ 

• บอกขัน้ตอนการปฏบิตั ิ    

• บอกสิง่ทีจ่ะใหผู้ป่้วยปฏบิตัติวัระหว่างการทํา    

4.ขัน้ตอนการปฏิบติัหลงัการทาํหตัถการ 

• ทําการประเมนิผูป่้วยเพือ่ประเมนิภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้    

• ทําการประเมนิทารกในครรภ์ดว้ยคลืน่เสยีงความถีส่งู    

• แจง้ผูป่้วยถงึผลการทําหตัถการ(ไดผ้ล / ไม่ไดผ้ล)    

• ใหผู้ป่้วยพกักอ่นกลบับา้น    

5.ขัน้ตอนปฏิบติัก่อนให้ผู้ป่วยกลบับ้าน 

• ประเมนิผูป่้วยและทารกในครรภ์อกีครัง้ก่อนกลบับา้น    

• อาการทีต่อ้งกลบัมาพบแพทยก์่อนนดั    

• นัดผูป่้วยเพื่อรบัฟังผลการตรวจ    

6. Communication & interpersonal skills 

• กบัผูป่้วยและ/หรอืญาต ิ    

• กบัผูร้่วมงาน    

7. Professionalism:  

• การตระหนักถงึสถานการณ์ และใหก้าํลงัใจตลอดจนการใชค้าํพดูทีเ่หมาะสม    

• การตรงต่อเวลา และการทํางานเป็นทมี    

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์

3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
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อฝส.เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์EPA MFM: 04 

EPA MFM: 04 การรกัษาทารกในครรภ์ (Medical / Procedural fetal therapy eg. IUT, laser in TTTS, RFA, fetal shunt, etc.) 

เมื่อสิน้สุด 12 เดอืน (จบชัน้ปีที ่1) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครัง้ 

เมื่อสิน้สุด 24 เดอืน (จบชัน้ปีที ่2) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 3: 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจําบา้น......................................................ชัน้ปีที.่........... 

วนัที.่..................................... Diagnosis……………………HN………………….………….  
 

หวัข้อการประเมิน   
ไม่ถกูต้อง /  

ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้องบางส่วน /

ไม่สมบูรณ์ 

ถกูต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 

• รวบรวมประวตักิารตัง้ครรภ์ การตรวจร่างกาย การตรวจ ultrasound    

• ทกัษะการตรวจอลัตราซาวน์    

• สามารถสรุปปัญหา ความรุนแรง/รบีด่วนของปัญหา    

• ประเมนิปัญหาแบบองคร์วม (holistic approach)    

2. Plan of treatment/alternative 

• แนวทางการสบืคน้ การรกัษาและทางเลอืกที่มทีัง้หมด    

• สามารถวางแผนการรกัษาไดเ้ป็นลําดบัขัน้ตอนทีถู่กตอ้ง    

• การประสานงานหรอืขอคําปรกึษาแพทยส์าขาอื่นหากจาํเป็น 

(เช่น pediatric endocrinologist, cardiologist, pediatric surgeon, etc.) 
   

• มแีนวทางตดิตามหลงัการรกัษาหรอืแผนการคลอดทีช่ดัเจน    

3. Patient counselling 

• การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัโรค    

• การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการสบืคน้เพิม่เตมิ    

• การใหข้อ้มลูเกีย่วทางเลอืก และความเสีย่งของการรกัษา ค่าใชจ้่ายทีเ่กดิขึน้    

4. Pre-procedural, Pre-treatment management 

• การเตรยีมและ/หรอือธบิายแก่ผูป่้วย    

• การเตรยีมทมีและเครื่องมอื รวมทัง้สิง่จําเป็นทีต่อ้งใช้ เช่น เลอืด (IUT) ยา    

5. Intra-procedural management (กรณีท่ีเป็น surgical intervention) 

• ความสามารถในการทําหตัถการ    

• ความสามารถในการป้องกนั แก้ไขภาวะแทรกซอ้น    

6. Post-procedural, Post-treatment management 

• การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา    

• การบนัทกึเวชระเบยีน    

• การดูแลต่อเน่ืองหลงัการรกัษา    

7. Communication & interpersonal skills 

• กบัผูป่้วยและ/หรอืญาติ    

• กบัผูร่้วมงาน    

บนัทกึคําแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...……..…......…...……… 

 

ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 
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8. Professionalism: 

• การทํางานเป็นทมี    

• การขอความช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม    

 

 

อฝส.เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์EPA MFM: 05 

EPA MFM: 05 การประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์(Fetal surveillance)  

เมื่อสิน้สุด 12 เดอืน (จบชัน้ปีที ่1) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 3: 1 ครัง้ 

เมื่อสิน้สุด 24 เดอืน (จบชัน้ปีที ่2) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 5: 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจําบา้น......................................................ชัน้ปีที.่........... 

วนัที.่....................................................... 

HN………………….…………. Diagnosis……………………………………………… 

 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูต้อง / 

ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้อง

บางส่วน / 

ไม่สมบูรณ์ 

ถกูต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. การรวบรวมข้อมูลท่ีจาํเป็นก่อนทาํการตรวจ 

• ทราบและยนืยนัขอ้บ่งชี ้    

• ทบทวนขอ้บ่งหา้ม    

2.อธิบายหรือแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงส่ิงท่ีผู้ป่วยจะได้รบัทราบจากการตรวจ 

• ขออนุญาตแจง้ว่าจะทําอะไร    

• แจง้ว่าจะไดร้บัผลการตรวจอะไร ความแม่นยาํ ค่าใชจ่้าย    

3.ขัน้ตอนการปฏิบติั 

• บอกขัน้ตอนการปฏบิตั ิ    

• บอกสิง่ทีจ่ะใหผู้ป่้วยปฏบิตัติวัระหว่างการทํา    

4. แปลผลการตรวจ 

• แปลผลการตรวจถูกตอ้ง    

• อธบิายผลการตรวจนัน้ได ้และวางแผนการดแูลต่อได้    

5.ขัน้ตอนการปฏิบติัหลงัการตรวจ 

• แจง้และอธบิายผลการตรวจแก่ผูป่้วย    

• นัดผูป่้วยเพื่อมารบัการตรวจซํ้า(หากจําเป็น)    

6. Communication & interpersonal skills 

• กบัผูป่้วยและ/หรอืญาต ิ    

• กบัผูร้่วมงาน    

7. Professionalism:  

• การตระหนักถงึสถานการณ์ และใหก้าํลงัใจตลอดจนการใชค้าํพดูทีเ่หมาะสม    

• การตรงต่อเวลา และการทํางานเป็นทมี    

 

บนัทกึคําแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...……..…......…...……… 

ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 

 

อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 

 

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

บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...……..…......…...……… 

 
ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                  (ตวับรรจง) 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
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อฝส.เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์EPA MFM: 06 

EPA MFM: 06 Intrapartum and postpartum care high risk pregnancy 

เมื่อสิน้สุด 12 เดอืน (จบชัน้ปีที ่1) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 3: 1 ครัง้ 

เมื่อสิน้สุด 24 เดอืน (จบชัน้ปีที ่2) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 4: 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจําบา้น......................................................ชัน้ปีที.่........... 

วนัที.่.............................. Diagnosis……………………………..... HN………………….…… 
 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูต้อง  / 

ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้องบางส่วน 

/ ไมส่มบูรณ์ 

ถกูต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• ประวตั ิตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร    

• สามารถสรปุปัญหาผูป่้วยได ้    

2. Initial plan of labor management: 

• การเตรยีมผูป่้วย    

• การเตรยีมทมีช่วยคลอดและเครื่องมอื    

• Active management vs expectant management    

• Timing and route of delivery    

3. Management of special consideration 

• Obstetric consideration    

• Non-obstetric consideration    

4. Intrapartum management 

• การตรวจตดิตามสภาวะของมารดา    

• การประเมนิความกา้วหน้าของการคลอด    

• การตรวจตดิตามสุขภาพทารกในครรภ์    

• ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    

5. Postpartum management 

• การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา    

• การดแูลในระยะหลงัคลอด    

• การวางแผนการดูแลต่อเน่ือง การคมุกําเนิด การใหน้มบุตร    

6. การบนัทึกเวชระเบียน 

• บนัทกึไดส้มบูรณ์ ถูกตอ้ง อ่านออก    

7. Communication & interpersonal skills 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์

3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
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• กบัผูป่้วยและ/หรอืญาต ิ    

• กบัผูร้ว่มงาน    

8. Professionalism  

• การตระหนักถงึสถานการณ์ และใหก้ําลงัใจตลอดจนการใชค้าํพดูทีเ่หมาะสม    

• การตรงต่อเวลา และการทํางานเป็นทมี    

 

  

บนัทกึคําแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...……..…......…...……… 

ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 
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อฝส. เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์DOP_MFM: 01 

DOP_MFM: 01 การทําการตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูในไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ ์

 (First trimester ultrasound evaluation: GA 11-13+6 weeks) 

เมื่อสิน้สุด 12 เดอืน (จบชัน้ปีที ่1) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 3: 1 ครัง้ 

เมื่อสิน้สุด 24 เดอืน (จบชัน้ปีที ่2) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 4: 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจําบา้น......................................................ชัน้ปีที.่........... 

วนัที.่............................... Diagnosis………………………… HN………………….……  

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูต้อง / 

ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้องบางส่วน / 

ไม่สมบูรณ์ 

ถกูต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-examination 

• การเตรยีมผูป่้วย ระบุตวั ขอ้บ่งชี ้แจง้ขอ้จํากดัของการตรวจ    

• การปรบัตัง้เครื่องมอื (setting) ใหเ้หมาะสม    

2. Examination 

• Orientation ultrasound probe และการปรบัภาพใหม้คีุณภาพทีเ่หมาะสม

กบัการตรวจ 
   

• บอกจํานวนของทารก การเตน้ของหวัใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ    

• ประเมนิอายุครรภ ์    

• ตรวจ fetal anatomical assessment ตามมาตรฐาน ISUOG guideline    

• ตรวจกรอง ultrasound marker ต่าง ๆ ตามความเหมาะสม เช่น วดั 

Nuchal translucency 
   

• ตรวจ maternal pelvic structures    

3. Post-examination 

• การอธบิายผลการตรวจ    

• การบนัทกึเวชระเบยีน    

4. Communication and Interpersonal skills 

• กบัผูป่้วยและญาต ิ    

• กบัผูร้่วมงาน    

5. Professionalism 

• การขอความยนิยอมผูป่้วย    

• ตระหนักถงึสถานการณ์    

• ขอความชว่ยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม    

 

 

 

 

  

บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...……......…...……… 

 

ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
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อฝส. เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์ DOP_MFM: 02 

DOP_MFM: 02 การทําการตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูเพื่อประเมนิความผดิปกตขิองทารก (Ultrasound for evaluation fetal anomaly) 

เมื่อสิน้สุด 12 เดอืน (จบชัน้ปีที ่1) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 3: 1 ครัง้ 

เมื่อสิน้สุด 24 เดอืน (จบชัน้ปีที ่2) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 5: 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจําบา้น..................................................................ชัน้ปีที.่........... 

วนัที.่............................... Diagnosis………………………… HN………………….…… 
 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูต้อง / 

ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้องบางส่วน / 

ไม่สมบูรณ์ 

ถกูต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-examination 

• การเตรยีมผูป่้วย ระบุตวั ขอ้บ่งชี ้แจง้ขอ้จํากดัของการตรวจ    

• การปรบัตัง้เครื่องมอื (setting) ใหเ้หมาะสม    

2. Examination 

• Orientation ultrasound probe และการใชเ้ครื่อง    

• บอกจํานวนของทารก การเตน้ของหวัใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ    

• Fetal biometry    

• ตรวจ fetal anatomical assessment ตามมาตรฐาน ISUOG guidelines    

• การวดั cervical length ในรายทีม่คีวามจําเป็น    

• ประเมนิ น้ําครํ่า รก และ chorionicity    

• Doppler study เมื่อมขีอ้บ่งชี ้    

• ตรวจ maternal pelvic structures (เท่าทีท่ําได)้    

3. Post-examination 

• การอธบิายผลการตรวจ    

• การบนัทกึเวชระเบยีน    

4. Communication and Interpersonal skills 

• กบัผูป่้วยและสาม ี    

• กบัผูร้่วมงาน    

5. Professionalism 

• ขอความยนิยอมผูป่้วย    

• ตระหนักถงึสถานการณ์    

• ขอความชว่ยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม    

 

 

 

 

 

บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...……......…...……… 

 

ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
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อฝส. เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์DOP_MFM: 03 

DOP_MFM: 03 การเจาะน้ําครํา่เพ่ือส่งตรวจ (Amniocentesis) 

เมื่อสิน้สุด 12 เดอืน (จบชัน้ปีที ่1) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 4: 1 ครัง้ 

เมื่อสิน้สุด 24 เดอืน (จบชัน้ปีที ่2) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 5: 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจําบา้น..................................................................ชัน้ปีที.่........... 

วนัที.่.............................. Diagnosis…………………………….HN…………………………….  
 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูต้อง / 

ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้องบางส่วน / 

ไม่สมบูรณ์ 

ถกูต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถา้มี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรยีมผูป่้วย ระบตุวั ขอ้บ่งชี ้แจง้ขอ้จํากดัของการตรวจ    

• การเตรยีมเครื่องมอื และอุปกรณ์ทีต่อ้งใช ้    

• เตรยีมขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ทบทวนการ

ประสานงานทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น ปรมิาณ วธิกีารตรวจ วธิกีารนําสง่ 
   

• การเตรยีมผูทํ้าหตัถการ ผูช่้วย universal precaution    

• ตรวจประเมนิจํานวนทารก อายคุรรภ์ การเตน้ของหวัใจ anatomical scan 

ตําแหน่งรกและ cord insertion 
   

• เลอืกตําแหน่งทีเ่หมาะสมในการแทงเขม็เจาะ    

2. Intra-procedural management (with important steps) 

• ทําความสะอาดหน้าทอ้งดว้ย antiseptic solution ดว้ยเทคนิคปราศจากเชือ้    

• แทงเขม็ขนาด 20-22 G โดย ultrasound guide เขา้ pocket ของน้ําครํ่าทีไ่ม่มสี่วน

ของทารกหรอืสายสะดอื 
   

• ดูดน้ําครํ่า 1-2 มล.แรกทิง้ จากนัน้ดดูเกบ็ปรมิาณทีเ่หมาะสมตามขอ้บ่งชี ้    

• ขณะทําหตัถการ พยายามไมเ่จาะผ่านรก หากผ่านรกควรเจาะตําแหน่งทีเ่หมาะสม 

หลกีเลีย่งขอบรก ตําแหน่ง cord insertion ทําหตัถการดว้ยความระมดัระวงั 
   

• ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาระหวา่งทําหตัถการ (หากม)ี    

3. Post-procedural management 

• ตรวจการเตน้ของหวัใจของทารกทนัทหีลงัทําหตัถการ    

• สงัเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นจากการทําหตัถการ รวมทัง้ตรวจ

ดว้ย ultrasound ก่อนกลบัตามความจําเป็น 
   

• อธบิายผลการทําหตัถการ    

• ตรวจสอบความถูกตอ้ง ชื่อ-นามสกลุของผูป่้วย ที ่specimen ทีส่่งตรวจ    

• ใหค้ําแนะนําการปฏบิตัติวั สงัเกตอาการ อาการทีต่อ้งกลบัมาพบแพทยแ์ละนัด

ตรวจตดิตามฟังผล 
   

• การบนัทกึเวชระเบยีน    

4. Communication and Interpersonal skills 

• กบัผูป่้วย    

• กบัผูร้ว่มงาน    

5. Professionalism 

• ขอความยนิยอมผูป่้วย    

 บนัทกึคําแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...……......…...……… 

ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
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• ตระหนักถงึสถานการณ์    

• ขอความช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม    

 

 

อฝส. เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์DOP_MFM: 04 

DOP_MFM: 04 การตดัชิน้เนื้อรก (Chorionic villus sampling) 

เมื่อสิน้สุด 12 เดอืน (จบชัน้ปีที ่1) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครัง้ 

เมื่อสิน้สุด 24 เดอืน (จบชัน้ปีที ่2) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 4: 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจําบา้นต่อยอด ..................................................................ชัน้ปีที.่........... 

วนัที.่........................... Diagnosis……………………..HN………………………  

 

 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูต้อง / 

ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้องบางส่วน/ 

ไม่สมบูรณ์ 

ถกูต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรยีมผูป่้วย ระบุตวั ขอ้บ่งชี ้prerequisite condition    

• การเตรยีมอุปกรณ์ทําหตัถการ    

• การประเมนิตําแหน่งทีจ่ะทําหตัถการ    

2. Intra-procedural management (with important steps) 

• Adequate pain management    

• Correct steps: 

- มกีารทํา negative pressure ตลอดเวลาในระหว่างการเกบ็ชิน้เนื้อรก 

- เขม็อยู่ภายในเนื้อรกตลอดเวลาขณะทํา negative pressure 

   

• มคีวามระมดัระวงัไม่ใหเ้จาะเขา้ gestational sac    

• มกีารประเมนิว่าได ้specimen เพยีงพอ    

• ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นระหว่างทําหตัถการ    

3. Post procedural management 

• การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา    

• การบนัทกึเวชระเบยีน    

• การใหค้าํแนะนําเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัหลงัทําหตัถการและอาการทีต่อ้ง

กลบัมาพบแพทย ์
   

4. Communication and Interpersonal skills 

• กบัผูป่้วย    

• กบัผูร้่วมงาน    

5. Professionalism 

• ขอความยนิยอมผูป่้วย    

• ตระหนักถงึสถานการณ์    

• ขอความชว่ยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม    

 

 
บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...……......…...……… 

 

ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใต้การชี้แนะของอาจารย ์

3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อต้องการ 

4 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยไม่ต้องกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์

3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้



 49 

 

 

 

 

 

 
อฝส. เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์DOP_MFM: 05 

DOP_MFM: 05: การเจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ ์(Cordocentesis) 

เมื่อสิน้สุด 12 เดอืน (จบชัน้ปีที ่1) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครัง้ 

เมื่อสิน้สุด 24 เดอืน (จบชัน้ปีที ่2) ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 4: 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจําบา้นต่อยอด ..................................................................ชัน้ปีที.่........... 

วนัที.่............................ 

Diagnosis………………………….HN…………………………….  

 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูต้อง/ 

ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้องบางส่วน/ 

ไม่สมบูรณ์ 

ถกูต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรยีมผูป่้วย ระบุตวั ขอ้บ่งชี ้prerequisite condition    

• การเตรยีมอุปกรณ์ทําหตัถการ    

• การประเมนิตําแหน่งทีจ่ะทําหตัถการ    

2. Intra-procedural management (with important steps) 

• Adequate pain management    

• Correct steps: ขณะแทงเขม็ตอ้งเหน็ปลายเขม็และสายสะดอือยู่ในระนาบ

เดยีวกนัตลอดเวลา 
   

• Technical skill    

• ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นระหว่างทําหตัถการ    

3. Post procedural management 

• การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา    

• การบนัทกึเวชระเบยีน ถูกตอ้ง ครบถว้น    

• การใหค้าํแนะนําเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัหลงัทําหตัถการและอาการทีต่อ้ง

กลบัมาพบแพทย ์
   

4. Communication and Interpersonal skills 

• กบัผูป่้วย    

• กบัผูร้่วมงาน    

5. Professionalism 

• ขอความยนิยอมผูป่้วย    

• ตระหนักถงึสถานการณ์    

• ขอความชว่ยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม    
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บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...……......…...……… 

 

ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์

3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
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ภาคผนวกท่ี 3 

เน้ือหาวิชาของการฝึกอบรม 

หลกัสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพื่อวุฒบิตัรฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ จะต้อง

ครอบคลุมเนื้อหาดงัต่อไปนี้ 

 

1. วิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื้นฐานและศาสตรท่ี์เก่ียวข้อง (Basic medical and related sciences) 

วตัถปุระสงค:์ 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมคีวามสามารถอภปิรายความรู้ทางวทิยาศาสตร์พื้นฐาน

และศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้งในหวัขอ้ดงัต่อไปนี้ 

 

วิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื้นฐานทีเ่กีย่วข้องกบัการตัง้ครรภ ์

1. วิทยาต่อมไร้ท่อ 

1.1 โครงสรา้ง การสงัเคราะห ์และการควบคุมการทาํงานของฮยัโปธาลามสั ต่อมใตส้มอง ต่อมไทรอยด์ 

ต่อมพาราไทรอยด ์ต่อมหมวกไต ตบัอ่อน รงัไข ่และรก 

1.2 การทาํงาน เมตาบอลสิม ของฮอรโ์มนสาํคญั เช่น 

- เอสโทรเจน 

- โพรเจสเทอโรน 

- แอนโดรเจน 

- คอรต์ซิอล 

- ฮอรโ์มนไทรอยด ์

- ฮอรโ์มนจากรก  

- Paracrine hormone เช่น พรอสตาแกลนดนิส ์insulin-like growth factors, inhibin เป็นตน้ 

- Cytokines ต่าง ๆ เช่น interleukin เป็นตน้ 

2. สรีรวิทยาของการตัง้ครรภแ์ละการคลอด 

2.1 การปรบัตวัและการเปลีย่นแปลงขณะตัง้ครรภ ์

- ระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

- ระบบโลหติ 

- ระบบทางเดนิหายใจ 

- ระบบทางเดนิปัสสาวะ 

- ระบบสบืพนัธุแ์ละเตา้นม 

- ระบบทางเดนิอาหาร 

- ระบบภูมคุิม้กนั 

- เมตะบอลสิม 

- ภาวะโภชนาการ  

- สภาพจติใจและอารมณ์ 
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2.2 สรรีวทิยาของการเจบ็ครรภค์ลอด ระดบัโมเลกุล และความสมัพนัธท์างคลนิิก 

3. วิทยาเอมบริโอและสรีรวิทยาของทารกในครรภ ์

3.1 พฒันาการทางโครงสรา้งของทารกในครรภต์ัง้แต่ gametogenesis จนถงึระยะคลอด 

3.2 พฒันาการในการทาํงานของระบบต่าง ๆ ของทารกในครรภ ์ 

- ระบบต่อมไรท่้อ  

- ระบบหวัใจและหลอดเลอืด  

- ระบบโครงกระดกูและกลา้มเนื้อ 

- ระบบโลหติ 

- ระบบทางเดนิอาหาร  

- ระบบทางเดนิปัสสาวะ  

- ระบบภูมคุิม้กนั 

- ระบบประสาท  

3.3 กลไกการตอบสนองต่อภาวะต่างๆ เช่น การขาดออกซเิจน การกระตุน้ดว้ยสิง่เรา้ เป็นตน้ 

4. การก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ ์(Teratology) 

4.1 ความรูก้า้วหน้าเกีย่วกบัปัจจยัแวดลอ้มต่าง ๆ ต่อการเกดิความพกิารของทารก 

4.2 กลไกการเกดิความพกิารแต่กําเนิด 

4.3 สารก่อใหเ้กดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ (Teratogen) ทีส่ําคญั เช่น ไวรสัต่างๆ รงัส ีสารเสพ

ตดิและยาต่าง ๆ เป็นตน้ 

5. สรีรวิทยาของรกและน้ําครํา่ 

5.1 พฒันาการและการทาํงานของรก 

5.2 สารทีส่รา้งจากรก 

5.3 การทดสอบการทาํงานของรก 

5.4 กลไกการสรา้งและควบคุมน้ําครํ่า 

5.5 สว่นประกอบและหน้าทีข่องน้ําครํ่า 

6. ชีวเคมี และเภสชัวิทยา 

6.1 เมตะบอลสิมของยาหรอืสารต่าง ๆ ทีผ่่านรก และผลต่อทารก 

6.2 ยาหรอืสารต่าง ๆ ทีม่ผีลก่อใหเ้กดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ ์

6.3 ยาและการหลัง่น้ํานม 

6.4 ปฏกิริยิาระหว่างยาต่าง ๆ 

7. พยาธิวิทยา 

7.1 พยาธวิทิยาของทารกแรกเกดิเช่น การชนัสตูรศพ การตรวจความพกิารแต่กําเนิดทีส่าํคญั เป็นตน้ 

7.2 พยาธวิทิยาของรกและสายสะดอื 

8. เวชพนัธศุาสตร ์

8.1 การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมในรปูแบบต่าง ๆ 

8.2 เซลลพ์นัธุศาสตร ์

- ความผดิปกตขิองโครโมโซมทัง้จาํนวนและโครงสรา้ง 
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8.3 อณูพนัธุศาสตร ์

8.4 การใหค้าํปรกึษาทางพนัธุศาสตร ์

9. วิทยาภมิูคุ้มกนั 

9.1 หลกัพืน้ฐานในการตอบสนองทางภูมคุิม้กนั 

9.2 การประยุกตค์วามรูใ้นทางคลนิิก เช่น Rh isoimmunization หรอืโรคออโตอมิมนู เป็นตน้ 

10. จลุชีววิทยา 

10.1 ระบาดวทิยาและพยาธสิรรีวทิยาของโรคตดิเชือ้ในระหว่างตัง้ครรภ ์

10.2 การวนิิจฉยั การรกัษาและการป้องกนัโรคตดิเชือ้ในระหว่างตัง้ครรภ ์

ศาสตรที์เ่กีย่วข้อง 

1. วิสญัญีวิทยา 

1.1 การออกฤทธิแ์ละจลนศาสตรข์องยาทางวสิญัญวีทิยา 

- ยาดมสลบ 

- ยาชาเฉพาะที ่

- ยาระงบัปวด 

1.2 ภาวะแทรกซอ้นทีส่าํคญั เช่น 

- หวัใจหยุดเตน้ 

- การหยุดหายใจ 

- ปฏกิริยิายาจากยา 

- การสดูสาํลกั เป็นตน้ 

1.3 การดแูลและตดิตามผูป่้วยทีไ่ม่รูส้กึตวั ผูป่้วยหนัก 

2. ทารกแรกเกิด 

2.1 สรรีวทิยาของทารกแรกเกดิ 

2.2 การช่วยฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิ 

2.3 ปัญหาทีพ่บบ่อยในทารกแรกเกดิ เช่น 

- ภาวะการหายใจถูกกด 

- เหลอืง 

- ตดิเชือ้ 

- ชกั 

- น้ําตาลต่ํา 

- แคลเซยีมต่ํา 

- อุณหภูมต่ํิา 

- เลอืดออกในสมอง เป็นตน้ 

2.4 ปัญหาทีส่มัพนัธก์บัการคลอดก่อนกําหนด และทารกแรกเกดิน้ําหนักน้อย 

2.5 ภาวะพกิารแต่กําเนิดทีส่าํคญั เช่น กลุ่มอาการดาวน์ เป็นตน้ 

3. การวิจยัและชีวสถิติ 

3.1 วธิอ่ีานงานวจิยั 

- การใหเ้หตุผลทางวทิยาศาสตร ์
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- การอ่านวารสารทางคลนิิก (ธรรมชาตกิารดาํเนินโรค พยากรณ์ สาเหตุ การวนิิจฉยั การรกัษา) 

- การอ่านบทความทบทวนทางวชิาการ 

3.2 วธิกีารวจิยั 

- การเขยีนโครงร่าง 

- การสรา้งคาํถามวจิยัและเรยีงลําดบั 

- ชนิดของการวจิยั (descriptive, diagnostic, etiologic, intervention, systematic review) 

- อคตใินการทาํวจิยั 

- จรยิธรรมในการวจิยั 

- การบรหิารโครงการ 

- การตพีมิพบ์ทความทางวทิยาศาสตรใ์นวารสาร 

3.3 การวดัต่าง ๆ (Measurements) 

- ความน่าเชื่อถอืและความสมเหตุผล 

- เครื่องมือและการวัดในทางคลินิก, การออกแบบสอบถาม, การเฝ้าสังเกต เทคนิคการ

สมัภาษณ์ 

3.4 คอมพวิเตอร ์

- การใชค้อมพวิเตอร์ในการสือ่สาร ไมโครซอฟต์ การบรหิารเอกสารอ้างองิ นําเสนอเนื้อหาและ

กราฟฟิค 

3.5 เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข (Health economics) 

- ภาพรวม และการวเิคราะห ์

3.6 วทิยาศาสตรส์ุขภาพเชงิสงัคม (Health social sciences) 

- การตรวจวดัสุขภาพและคุณภาพชวีติ การอภปิรายกลุ่มจาํเพาะ การสมัภาษณ์ในรายละเอยีด 

3.7 ชวีสถติ ิ(Biostatistics) 

- ภาพรวม 

- สถติสิาํหรบัการประเมนิทางคลนิิก 

- การรวบรวมขอ้มลูและนําเสนอ โอกาสและการกระจาย การกําหนดความเสีย่ง 

- ประชากรและการเลอืกกลุ่มตวัอย่าง, การคาํนวณขนาดตวัอย่าง 

- การวเิคราะหแ์บบต่างๆ  เช่น analysis of categorial data, survival analysis, nonparametric 

test, correlation & regression, analysis of variance, meta-analysis เป็นตน้ 

 

2. การบริบาลครรภเ์ส่ียงสูง (High-risk pregnancy management) 

วตัถปุระสงค:์ 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม  ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถ 

1. อภปิรายภาวะแทรกซอ้นทางอายุรศาสตร ์ศลัยศาสตร ์สตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยาทีพ่บบ่อยในสตรตีัง้ครรภ์

ในประเดน็ต่อไปนี้ 

- ระบาดวทิยา 

- สาเหตุ / ปัจจยัสง่เสรมิ 

- พยาธสิรรีวทิยา 
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- ผลของการตัง้ครรภต่์อโรค 

- ผลของโรคต่อการตัง้ครรภ ์

- อาการและอาการแสดงทางคลนิิก 

- การวนิิจฉยัและการวนิิจฉยัแยกโรค 

- การตรวจคน้เพื่อการวนิิจฉยั 

- การดแูลรกัษา และการป้องกนั 

- พยากรณ์โรคและการตดิตาม 

2. ให้การวนิิจฉัยและดูแลรกัษาภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ ศลัยศาสตร์ สูติศาสตร์และนรเีวชวทิยาที่ 

พบบ่อยในสตรตีัง้ครรภใ์นประเดน็ต่อไปนี้ 

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร ์

1. ความดนัโลหติสงู 

2. เบาหวาน 

3. ความผดิปกตขิองระบบต่อมไรท่้ออื่น ๆ เช่น โรคต่อมไทรอยด์ พาราไทรอยด์ ต่อมใต้สมอง ต่อมหมวก

ไต เป็นตน้ 

4. ความผดิปกตทิางโลหติวทิยา เช่น เลอืดจาง การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิเกลด็เลอืดต่ํา เป็นตน้ 

5. โรคหวัใจและหลอดเลอืด เช่น 

- โรคหวัใจรมูาตกิ 

- หวัใจพกิารแต่กําเนิด 

- Infective endocarditis 

- กลา้มเนื้อหวัใจผดิปกต ิ

- หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

- การเปลีย่นหวัใจ เป็นตน้ 

6. โรคไต เช่น 

- การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

- นิ่วในไต 

- Acute glomerulonephritis 

- Nephrotic syndrome 

- Tubular and cortical necrosis 

- ไตลม้เหลว 

- การเปลีย่นไต เป็นตน้ 

7. โรคระบบทางเดนิอาหาร เช่น 

- ทางเดนิอาหารอุดตนั 

- ตบัอ่อนอกัเสบ 

- ไสต้ิง่อกัเสบ 

- ถุงน้ําดอีกัเสบ 

- แผลในกระเพาะและลําไส ้เป็นตน้ 

8. โรคตบั เช่น 
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- ตบัอกัเสบ 

- Cholestasis 

- Fatty liver 

- ตบัแขง็ เป็นตน้ 

9. โรคปอด เช่น 

- หดื 

- วณัโรค 

- การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 

- Adult respiratory distress syndrome 

- Pulmonary embolism 

- Aspiration pneumonitis เป็นตน้ 

10. โรคระบบประสาท เช่น 

- ลมชกั 

- Myasthenia gravis 

- Guillain-Barre syndrome 

- เนื้องอกในสมอง 

- Migraine 

- โรคหลอดเลอืดในสมอง เป็นตน้ 

11. โรคภูมติา้นทานตนเองและเนื้อเยื่อเกีย่วพนั เช่น 

- Systemic lupus erythematosus (SLE) 

- Rheumatoid arthritis 

- Antiphospholipid syndrome เป็นตน้ 

12. โรคมะเรง็ เช่น 

- มะเรง็เมด็เลอืดขาว 

- มะเรง็ต่อมน้ําเหลอืง เป็นตน้ 

13. โรคผวิหนัง เช่น 

- Herpes gestationis 

- Impetigo herpetiformis 

- Pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy (PUPPP) เป็นตน้ 

14. การใชส้ารเสพตดิ เช่น 

- แอลกอฮอล ์

- บุหรี ่

- แอมเฟตามนี 

- โคเคน 

- เฮโรอนี เป็นตน้ 

15. โรคจติประสาท เช่น 

- ภาวะซมึเศรา้ 
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- โรคจติหลงัคลอด เป็นตน้ 

16. โรคตดิเชือ้ เช่น 

16.1  การตดิเชือ้แบคทเีรยี 

- Group A, B Streptococcus 

- Salmonella 

- Mycoplasma 

- Haemophilus 

- Anaerobic bacteria 

- Syphilis 

- Gonococcus 

16.2  การตดิเชือ้ไวรสั 

- Rubella 

- Herpes simplex 

- Parvovirus 

- Varicella-Zoster 

- Coxsackie 

- Cytomegalovirus 

- Hepatitis 

- โรคเอดส ์

16.3  การตดิเชือ้ปาราสติ เช่น 

- Toxoplasmosis เป็นตน้ 

16.4  การตดิเชือ้รา เช่น 

- Candidiasis เป็นตน้ 

16.5  อื่น ๆ 

ภาวะแทรกซ้อนทางศลัยศาสตร ์

1. การดแูลในภาวะวกิฤตแิละการบาดเจบ็ 

- การช่วยฟ้ืนคนืชพี (CPR) 

- การใหเ้ลอืดและองคป์ระกอบเลอืด 

- การช่วยเหลอืทางเดนิหายใจ 

- บาดเจบ็ต่าง ๆ (อุบตัเิหตุรถยนต ์การกระแทก ถูกแทง) 

2. ภาวะ acute abdomen เช่น 

- ไสต้ิง่อกัเสบเฉียบพลนั 

- นิ่วในถุงน้ําด ีถุงน้ําดอีกัเสบ 

- ลําไสอุ้ดตนั เป็นตน้ 

3.  ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร 

4.  กอ้นทมูและโรคมะเรง็ เช่น มะเรง็เตา้นม เนื้องอกในสมอง เป็นตน้ 

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร ์
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1.  คลอดยากจากสาเหตุ เช่น 

- แรงเบ่งไม่ด ี 

- สว่นนําและท่าทารกผดิปกต ิ 

- เชงิกรานแคบ เป็นตน้ 

2.  ตกเลอืดจากสาเหตุ เช่น 

- แทง้บุตร 

- ครรภน์อกมดลูก 

- ครรภไ์ขป่ลาอุก 

- รกเกาะต่ํา 

- รกลอกตวัก่อนกําหนด 

- มดลูกแตก 

- มดลูกไม่แขง็ตวั 

- รกคา้ง รกตดิ 

- มดลูกปลิน้ 

- ช่องทางคลอดฉีกขาด เป็นตน้ 

3.  ความดนัโลหติสงู: 

- Pregnancy induced hypertension 

- Pregnancy aggravated hypertension 

- Transient hypertension 

4.   การคลอดก่อนกําหนด / น้ําเดนิก่อนกําหนด 

5.   ครรภเ์กนิกําหนด 

6.   ทารกโตชา้ในครรภ ์

7.   ครรภแ์ฝด 

8.   การสญูเสยีทารกซํ้า ๆ (Recurrent pregnancy losses) 

9.   ทารกพกิารแต่กําเนิด 

10.   โรคของรก สายสะดอื และเยื่อหุม้เดก็ 

- เยื่อหุม้เดก็อกัเสบ 

- ครรภแ์ฝดน้ํา 

- น้ําครํ่าน้อย 

- รกน้อย รกบาง เป็นตน้ 

- เนื้อรกตาย 

- ความผดิปกตขิองสายสะดอื เชน่ เป็นปม บดิ ตบี ถุงน้ํา กอ้นเลอืดคัง่ บวม เสน้เลอืดแดงสายสะดอื

เสน้เดยีว เกาะผดิที ่(เช่น ทีข่อบรก เยื่อหุม้เดก็), vasa previa เป็นตน้ 

ภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชวิทยา 

1. โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์เช่น 

- โรคเอดส ์ 

- ซฟิิลสิ 
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- หนองใน 

- คลามเิดยี 

- แผลรมิอ่อน 

- เรมิ 

- ทรโิคโมแนส เป็นตน้ 

2. กอ้นทมูและโรคมะเรง็ เช่น 

- เนื้องอกมดลูก 

- มะเรง็ปากมดลูก เป็นตน้ 

3. โรคของเนื้อรก เช่น 

- Partial mole เป็นตน้ 

4. ความผดิปกตขิองมดลูกและปากมดลูก เช่น 

- Bicornuate uterus 

- Septate uterus 

- Incompetence cervix เป็นตน้ 

 

3. การประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์(Fetal surveillance) 

วตัถปุระสงค:์ 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถ 

1. อธบิายหลกัการ ขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มของการทดสอบสุขภาพทารกในครรภด์ว้ยวธิต่ีาง ๆ ทัง้ในระยะก่อนคลอด

และระยะคลอดไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

2. แสดงและแปลผลการทดสอบสุขภาพทารกในครรภ์ดว้ยวธิต่ีางๆ ทัง้ในระยะก่อนคลอดและระยะคลอด ได้

อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

หวัข้อการฝึกอบรม ดงัต่อไปนี้ 

1. การประเมนิสุขภาพทารกในครรภใ์นระยะก่อนคลอด 

- Fetal movement count 

- Nonstress test 

- Acoustic stimulation test 

- Contraction stress test 

- Biophysical profile 

- Modified biophysical profile 

- Doppler velocimetry 

2. การประเมนิสุขภาพทารกในครรภใ์นระยะคลอด 

- Electronic fetal heart rate monitoring (external / internal) 

- Acoustic stimulation test 

- Scalp blood pH (optional) 

- Fetal pulse oximetry (optional) 
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4. การตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal screening and diagnosis) 

วตัถปุระสงค:์ 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถ 

1. อธบิายหลกัวทิยาศาสตรพ์ืน้ฐาน การตรวจกรองและการวนิิจฉยัก่อนคลอด 

2. ตรวจกรองและวนิิจฉยัก่อนคลอดของโรคทีส่าํคญั ไดแ้ก่ 

2.1 ความผดิปกตขิองโครโมโซมทีพ่บไดบ้่อย 

2.2 โรคธาลสัซเีมยี 

2.3 ความผดิปกตทิางโครงสรา้ง 

2.4 โรคทีถ่่ายทอดทางพนัธุกรรมอื่น ๆ เช่น ฮโีมฟิลเลยี เปลอืกต่อมหมวกไตหนา เป็นตน้ 

หวัข้อการฝึกอบรม ดงัต่อไปนี้ 

1. การตรวจกรองค้นหาครรภท่ี์มีความเส่ียง 

1.1 ตรวจกรองครรภ์ที่ทารกมีความเสี่ยงต่อการเกดิความผดิปกติของโครโมโซมโดยเฉพาะกลุ่มอาการ

ดาวน์ โดยใช ้

- ประวตัใินครอบครวัและประวตักิารคลอด 

- อายุมารดา 

- การตรวจทางชวีเคม ี(biochemical markers) เช่น 1st trimester screening test (PAPP-A/ hCG or 

free β-hCG), 2nd trimester screening test (triple test/ quadruple test) เป็นตน้ 

- การตรวจดเีอน็เออสิระจากเลอืดมารดา (cell-free DNA in maternal blood) 

- ลกัษณะบ่งชีท้างคลื่นเสยีงความถีส่งู เช่น nuchal translucency, soft markers เป็นตน้ 

1.2 ตรวจกรองคู่สมรสทีม่คีวามเสีย่งต่อทารกในครรภเ์ป็นโรคธาลสัซเีมยีชนิดรา้ยแรง โดยใช ้

- Retrospective screening 

- Prospective screening 

- EOFT, MCV 

- DCIP, HbE screen 

- HbA2, PCR 

1.3 ตรวจกรองความผดิปกตทิางโครงสรา้ง โดยคลื่นเสยีงความถีส่งูขัน้ละเอยีด 

1.4 ตรวจกรองความเสีย่งต่อโรคจาํเพาะอื่น ๆ โดยอาศยัประวตัใินครอบครวั เช่น 

- เปลอืกต่อมหมวกไตหนาตวัแต่กําเนิด 

- Rh isoimmunization 

2. การให้คาํปรึกษาทางพนัธศุาสตรแ์ละการวินิจฉัยก่อนคลอด 

2.1 อธบิายหลกัการ ความสาํคญั และวธิกีารใหค้าํปรกึษาทางพนัธุศาสตรแ์ละการวนิิจฉยัก่อนคลอด 

2.2 ใหค้าํปรกึษาทางพนัธุศาสตรแ์ละการวนิิจฉยัก่อนคลอดไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม ไดแ้ก่ 

- ขอ้บ่งชี ้(รายทีม่คีวามเสีย่งต่อการมทีารกทีเ่ป็นโรค) 

- รายละเอยีดของโรค 

- ขัน้ตอนในการใหค้าํปรกึษา 

- การซกัประวตัแิละการตรวจร่างกายอย่างละเอยีด 
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- การตรวจพเิศษทางหอ้งปฏบิตักิาร 

- การบนัทกึประวตัคิรอบครวัเป็นพงศาวล ี

- การประเมนิแบบแผนการถ่ายทอด (AD, AR, X-linked, multifactorial) 

- การประเมนิความเสีย่งต่อการมลีูกเป็นโรค 

- การบอกแนวทางในการหลกีเลีย่งการมลีูกทีเ่ป็นโรค 

- วธิกีารวนิิจฉยัก่อนคลอด ชนิดต่าง ๆ 

- วธิกีารกระทาํ 

- การปฏบิตัติวัก่อนและหลงัการทาํหตัถการ 

- ความเสีย่ง หรอื ภาวะแทรกซอ้น 

- ค่าใชจ้่ายและความคุม้ทุน 

- ความแม่นยาํของผลการตรวจ 

- การบอกแนวทางในการดแูลรกัษาเมื่อตรวจพบทารกในครรภเ์ป็นโรค 

- ศลิปะในการใหค้าํปรกึษาแนะนํา 

3.  หลกัการและวิธีการวินิจฉัยก่อนคลอด 

3.1 อธบิายหลกัการ วธิกีาร ขอ้บ่งชี ้ขอ้บ่งหา้ม ภาวะแทรกซอ้น และการแปลผลของการวนิิจฉยัก่อนคลอด

วธิต่ีาง ๆ 

3.2 แสดงการทาํหตัถการวนิิจฉยัก่อนคลอดวธิต่ีาง ๆ ไดแ้ก่ 

3.2.1 Non-invasive technique 

3.2.1.1 การวนิิจฉยัก่อนคลอดดว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งูขัน้ละเอยีด เช่น 

- ความพกิารโดยกําเนิดทางโครงสรา้ง 

- มารก์เกอรข์องความผดิปกตทิางโครโมโซม เป็นตน้ 

3.2.1.2 การตรวจสารในเลอืดมารดา เช่น 

- Anti D titer 

- Rubella titer 

- Alpha-fetoprotein 

- hCG 

- Down syndrome screening test (1st trimester/ 2nd trimester) เป็นตน้ 

3.2.2 Invasive technique 

3.2.2.1 การเจาะดดูน้ําครํ่า (Amniocentesis) 

- Midtrimester amniocentesis 

- Amniocentesis in multifetal pregnancy  

3.2.2.2 การตดัชิน้เนื้อรก (Chorionic villus sampling) 

- Transabdominal 

- Transcervical 

3.2.2.3 การเจาะเลอืดจากสายสะดอืทารกในครรภ ์(Cordocentesis) 

3.3 อธบิายหลกัการ วธิกีาร ขอ้บ่งชี ้ขอ้บ่งหา้ม  ภาวะแทรกซอ้น และการแปลผลของการวนิิจฉยัก่อน

คลอดวธิต่ีาง ๆ ดงัต่อไปนี้ 
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3.3.1 การตรวจดเีอน็เออสิระจากเลอืดมารดา (cell-free DNA in maternal blood) 

3.3.2 การวนิิจฉยัทางพนัธุกรรมก่อนการฝังตวั (Preimplantation genetic diagnosis) 

3.3.3 การตรวจดว้ยกลอ้งสอ่งทารกและการตดัชิน้เนื้อทารก (Fetoscopy and tissue biopsy) 

 

4. ความรู้ทางห้องปฏิบติัการของการวินิจฉัยก่อนคลอด 

อธบิายหลกัการและขัน้ตอนในการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีส่าํคญัของการตรวจกรองและการวนิิจฉัย

ก่อนคลอด และสามารถเลอืกใชว้ธิกีารตรวจทีเ่หมาะสมและคุม้ค่า ไดแ้ก่ 

- การตรวจทางชวีเคม ี(Biochemical markers) เพื่อตรวจกรองความเสี่ยงต่อทารกกลุ่มอาการดาวน์ 

เ ช่ น  1st trimester Down syndrome screening test (PAPP-A แ ล ะ  hCG), 2nd trimester Down 

syndrome screening test (triple test, quadruple test) 

- MCV, DCIP, EOFT, HbE screen, Hb typing โดยวธิ ีelectrophoresis หรอื วธิ ีHPLC 

- การวเิคราะหโ์ครโมโซมไดแ้ก่ conventional karyotyping, molecular cytogenetics 

- การวิเคราะห์ดีเอ็นเอ เช่น วิธีต่าง ๆ ที่ใช้ในการวินิจฉัยธาลัสซีเมีย, array-based comparative 

genomic hybridization (aCGH) หรอื chromosomal microarray (CMA) 

5. พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหรือโรคต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการวินิจฉัยก่อนคลอด 

ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมสามารถอธบิายพยาธสิรรีวทิยาของภาวะหรอืโรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัการวนิิจฉัย

ก่อนคลอด 

 

5. การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติศาสตร ์(Obstetric ultrasound) 

วตัถปุระสงค:์ 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถ 

1. อธบิายความรู้ทัว่ไป หลกัการ ขอ้บ่งชี้ ขอ้จํากดั วธิกีารตรวจ การเตรยีมผู้ป่วย การแปลผลของการ

ตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูทางสตูศิาสตร ์

2. แสดงทกัษะในการตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูทางสตูศิาสตรร์ะดบัละเอยีด 

หวัข้อการฝึกอบรม ดงัต่อไปนี้ 

1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัคลื่นเสียงความถี่สูง 

- ฟิสกิส ์

- ขอ้บ่งชีแ้ละขดีจาํกดัในการประยุกตใ์ช ้

- ความปลอดภยั 

- ความรูก้า้วหน้าในเทคโนโลยกีารสรา้งภาพ 

- คลื่นเสยีงความถีส่งูชนิดสามมติ ิสีม่ติ ิ

- คลื่นเสยีงความถีส่งูชนิดดอพเพลอร ์

- คลื่นเสยีงสะทอ้นภาพหวัใจทารกในครรภ ์(fetal echocardiography) 

2. First trimester ultrasound examination 

- การวนิิจฉยัการตัง้ครรภใ์นมดลูก 

- การวนิิจฉยัการตัง้ครรภน์อกมดลูก 
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- การตรวจหาสาเหตุการตกเลอืด 

- การตรวจเพื่อประเมนิอาการปวดทอ้งน้อย 

- การตรวจเพื่อประเมนิอายุครรภ ์

- การตรวจวนิิจฉยัครรภแ์ฝด 

- การตรวจยนืยนัการเตน้ของหวัใจทารก 

- การประเมนิความพกิารบางอย่างของทารกในครรภท์ีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น anencephaly เป็นตน้ 

- การประเมนิกอ้นในอุง้เชงิกรานหรอืความผดิปกตขิองมดลูกของสตรตีัง้ครรภ ์

- การวดัความหนาของ nuchal translucency เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจกรองความผดิปกติของ

โครโมโซมทารกในครรภ ์

- การประเมนิในรายสงสยั hydatidiform mole 

3. Standard second or third trimester ultrasound examination 

- การตรวจเพื่อประเมนิอายุครรภ ์

- การประเมนิการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ ์

- การตรวจหาสาเหตุการตกเลอืด 

- การตรวจเพื่อประเมนิอาการปวดทอ้งน้อย 

- การตรวจประเมนิหรอืตดิตาม cervical insufficiency 

- การตรวจดทู่าทารกในครรภ ์

- การตรวจเพื่อวนิิจฉยัครรภแ์ฝด 

- การประเมนิกอ้นในอุง้เชงิกรานหรอืความผดิปกตขิองมดลูกของสตรตีัง้ครรภ ์

- การประเมนิในรายสงสยั hydatidiform mole 

- การประเมนิในรายสงสยัตัง้ครรภน์อกมดลูก 

- การประเมนิในรายสงสยัทารกเสยีชวีติในครรภ ์

- การประเมนิ fetal well-being 

- การประเมนิปรมิาณน้ําครํ่า 

- การประเมนิในรายสงสยัรกลอกตวัก่อนกําหนด 

- ภาวะถุงน้ําครํ่าแตกก่อนกําหนดหรอืเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกําหนด 

- การตรวจในรายทีพ่บ abnormal biochemical markers 

- การตรวจตดิตามในรายทารกพกิารแต่กําเนิด 

- การประเมนิความผดิปกตขิองทารกในครรภ ์

โดยในการตรวจกายวภิาคของทารกในครรภ ์ควรตรวจในชว่งตัง้แต่อายุครรภ ์18 สปัดาหเ์ป็นตน้ไป โดยควรด ู

1. ศรีษะ ใบหน้า คอ 

- Cerebellum 

- Choroid plexus 

- Cisterna magna 

- Lateral cerebral ventricles 

- Midline falx 

- Cavum septum pellucidi 
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- รมิฝีปากบน 

2. ทรวงอก 

- หวัใจ ประกอบดว้ยการด ู4-chamber view 

- ถา้สามารถทาํไดค้วรด ูoutflow tracts ดว้ย 

3. ทอ้ง 

- กระเพาะอาหาร (มหีรอืไม่ ขนาด และตําแหน่ง) 

- ไตทัง้ 2 ขา้ง 

- กระเพาะปัสสาวะ 

- ตําแหน่งเกาะของสายสะดอืทารกในครรภ ์

- จาํนวนเสน้เลอืดในสายสะดอืทารกในครรภ ์

4. กระดกูสนัหลงั 

- บรเิวณลําคอ อก เอว และกน้ 

5. แขนขา 

- ตรวจดวู่ามหีรอืไม่ ลกัษณะผดิปกตหิรอืไม่ 

6. เพศทารกในครรภ ์

- ในรายครรภแ์ฝด 

- ในรายทีม่ขีอ้บ่งชีท้างการแพทย ์

4. Specialized ultrasound examination 

การตรวจกายวภิาคของทารกในครรภอ์ย่างละเอยีด เมื่อสงสยัความพกิารของทารกในครรภ์ เช่น มี

ประวตัิบ่งชี้ ผลการตรวจทางชวีเคมผีดิปกติ หรอืการตรวจคลีน่เสยีงความถี่สูงพบความผดิปกติของทารกใน

ครรภ์ เป็นต้น การตรวจพิเศษนี้อาจรวมถึงการตรวจ fetal Doppler sonography, fetal echocardiogram, 

biophysical profile หรอืการวดัสดัสว่นอื่น ๆ ของทารกในครรภเ์พิม่เตมิ 

 

6. การรกัษาทารกในครรภ ์(Fetal therapy) 

วตัถปุระสงค:์ 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถ 

1. อธบิายหลกัการและแนวทางในการรกัษาทารกในครรภ ์รวมทัง้เทคนิคต่าง ๆ ทีก่ระทาํบ่อย  

2. แสดงทกัษะในการรกัษาทารกในครรภท์ีก่ระทาํกนับอ่ย ๆ ไดแ้ก่ 

2.1  การเจาะดูดน้ําครํ่า (Amnioreduction): เช่น บางรายของภาวะครรภ์แฝดน้ํา หรือ twin-twin 

transfusion syndrome เป็นตน้ 

2.2  เติมน้ําครํ่า (Amnioinfusion): เช่น บางรายที่มน้ํีาครํ่าน้อยมากจากการอุดตนัทางเดนิปัสสาวะ 

หรอืแกปั้ญหาการกดสายสะดอืระยะคลอด เป็นตน้ 

2.3  Intrauterine resuscitation 

2.4  การดดูน้ําจากร่างกายหรอืถุงน้ําของทารกในครรภ ์เช่น ดดูน้ําจากทรวงอกในบางราย  

ของ chylothorax หรอื ถุงน้ํารงัไขท่ีม่ขีนาดใหญ่มาก เป็นตน้ 

2.5  การใหย้าแก่ทารกในครรภโ์ดยออ้ม 

- ใหส้เตยีรอยดเ์พื่อเร่งการเจรญิของปอดทารกในครรภ ์
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- ให ้indomethacin เพื่อรกัษาภาวะครรภแ์ฝดน้ําทีไ่ม่ทราบสาเหตุ 

- Dexamethasone แก่มารดา เพื่อรกัษา congenital adrenal hyperplasia 

- ใหก้รดโฟลคิป้องกนัภาวะท่อประสาทไม่ปิด 

3. อธิบายหลักการและแนวทางในการรกัษาทารกในครรภ์ รวมทัง้เทคนิคต่างๆ ที่กําลังพฒันาหรือ

แนวโน้ม ในอนาคต ไดแ้ก่ 

3.1 Selective fetocide / Fetal reduction 

- ฉีดโปแตสเซียมคลอไรด์ เพื่อทําลายแฝดผิดปกติ  เพื่อลดความเสี่ยงของแฝดปกติ  หรือลด

จาํนวนแฝด 

3.2 การใหส้ารบางอย่างแก่ทารกในครรภโ์ดยตรง 

- การใหเ้ลอืดแก่ทารกในครรภ ์(intraperitoneal / intravascular) เช่นรายเริม่บวมน้ําจาก Rh 

alloimmunization เป็นตน้ 

- การใหอ้ลับูมนิแก่ทารกในครรภ ์เช่น ในรายบวมน้ําโดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นตน้ 

- การใหเ้กลด็เลอืด เช่น ในราย alloimmune thrombocytopenia เป็นตน้ 

- การใหย้าแก่ทารกในครรภโ์ดยตรง 

- Digoxin ในรายหวัใจลม้เหลวทีไ่ม่ทราบสาเหตุ 

- Anti-arrhythmic ในรายหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

3.3 การใสท่่อระบาย (shunt) ในทารกก่อนคลอด เช่น บางรายของภาวะ 

- น้ําในช่องปอด 

- ทางเดนิปัสสาวะอุดตนั เป็นตน้ 

3.4 การผ่าตดัทารกในครรภแ์บบเปิด 

- ไสเ้ลื่อนกระบงัลม 

- Sacrococcygeal teratoma 

- Posterior urethral valve obstruction 

3.5 การรกัษา twin-twin transfusion syndrome 

- การใชเ้ลเซอรท์าํลายเสน้เลอืดทีเ่ชื่อมกนั 

3.6 การรดัสายสะดอืทารกในครรภ ์acardiac twin โดยผ่านกลอ้ง 

3.7 การใส ่pacemaker ใหก้บัทารกในครรภท์ีม่ ีcomplete heart block 

3.8 การรกัษาทีเ่ป็นไปไดส้งูในอนาคต 

- การปลูกถ่ายเซลลท์ารกในครรภ ์(Stem cell transplantation) 

- การรกัษาโดยการเปลีย่นยนี (Gene replacement therapy) 

- การรกัษาทารกในครรภโ์ดยการผ่าตดัผ่านกลอ้ง 

 

7. จริยธรรมและกฎหมายในเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์ (Ethico-legal aspect in Maternal 

and Fetal Medicine) 

วตัถปุระสงค:์ 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถ 

1. อธบิายหลกัจรยิธรรม กฎหมาย ระเบยีบ หรอืขอ้บงัคบั ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการประกอบวชิาชพี 
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2. ให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยโดยคํานึงถึงจริยธรรม กฎหมาย ระเบียบ หรือข้อบังคบัอย่างถูกต้องและ

เหมาะสม 

- มมีารยาทและจรยิธรรมแห่งวชิาชพี ไม่ล่วงละเมดิทางเพศต่อผูป่้วย 

- มคีวามซื่อสตัยส์ุจรติ 

- มคีวามรบัผดิชอบ 

- ตระหนักถงึขอ้บกพร่องและปรบัปรุงแกไ้ข 

- แสวงหาความรูเ้พิม่เตมิอยู่เสมอ 

- มเีจตคตทิีด่ ีต่อบุคคล ทารกในครรภ ์ครอบครวั และผูร้่วมงานหรอืร่วมวชิาชพี 

 

หวัข้อทางจริยธรรมทางเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์ดงัตวัอย่างต่อไปนี้ 

1. Management of pregnancy related to sudden tunexpected maternal death 

2. Maternal fetal conflict  

3. Cesarean delivery for non-medical reasons 

4. Management of severely malformed fetus 

5. Termination of pregnancy following prenatal diagnosis 

6. Intervention for fetal well being 

7. Cord blood collection 

8. Management of fetus/infant at the threshold of viability 

 

หวัข้อการฝึกอบรมด้านกฎหมาย ดงัตวัอย่างต่อไปนี้ 

1. ความหมาย ความสาํคญั ประวตัคิวามเป็นมาและประเภทของกฎหมาย 

2. สภาพบงัคบัตามกฎหมายและการลงโทษผูฝ่้าฝืน 

3. กฎหมายอาญาตามประมวลกฎหมายอาญาและพระราชบญัญัติอื่น รวมประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา 301-305 พ.ศ. 2565  

4. กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาตามประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญาและ

พระราชบญัญตัอิื่น 

5. กฎหมายแพ่ง ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยแ์ละพระราชบญัญตัอิื่น 

6. กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งตามประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความแพ่งและ

พระราชบญัญตัอิื่น 

7. กฎหมายทรพัยส์นิทางปัญญา 

8. พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525  

9. ขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2549 

10. ระเบยีบขอ้บงัคบัของราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 

11. ประกาศสทิธผิูป่้วยของแพทยสภา 

12. ประกาศแพทยสภาเรื่องมาตรฐานการใหบ้รกิารเกีย่วกบัเทคโนโลยกีารเจรญิพนัธุ ์

13. ประกาศแพทยสภาเรื่องมาตรฐานการใหบ้รกิารอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งทางดา้นสตูนิรเีวชกรรม 
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14. พระราชบญัญตักิารควบคุมการสง่เสรมิการตลาดอาหารสาํหรบัทารกและเดก็เลก็ พ.ศ. 2560 

15. พระราชบญัญตัคุิม้ครองขอ้มลูสว่นบุคคล พ.ศ. 2562 
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ภาคผนวกท่ี 4 

แบบประเมินสมุดบนัทึกหตัถการ 

แบบประเมินงานวิจยั 

 

 
 

                       แบบประเมินสมุดบนัทึกหตัถการอนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

 

                    ช่ือ ........................................................นามสกลุ......................................................   

 

                    สถาบนัฝึกอบรม.......................................................ชัน้ปีท่ี......................................  
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ทกัษะทางคลินิกเม่ือจบการฝึกอบรม (สาํหรบัรวมสองปี) เป้าหมาย 
จาํนวนทีไ่ด ้

รวม 
ปีที ่1 ปีที ่2 

1. การบริการครรภเ์ส่ียงสูง 

• ภาวะแทรกซอ้นทางสตูศิาสตร ์ 

• ภาวะแทรกซอ้นทางอายุรศาสตร ์ 

• ภาวะแทรกซอ้นทางนรเีวชวทิยา และ/หรอื ศสัยศาสตร ์

 

20 

20 

10 

   

2. การประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์ 

• ระยะก่อนคลอด 

o Biophysical profile  

o Doppler study  

• ระยะคลอด 

o Intrapartum FHR monitoring  

 

 

15 

15 

 

20 

   

3. การคดักรองและการวินิจฉัยก่อนคลอด  

• Amniocentesis 

• Chorionic villus sampling 

• Cordocentesis 

 

30 

1 

3 

   

4. การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง     

• First trimester ultrasound examination     

o Nuchal translucency measurement 10    

• Standard second or third trimester ultrasound examination     

o Anomaly scan 30    

• Specialized ultrasound examination     

o Fetal anomaly in detail 10    

o Fetal echocardiogram 5    

5. การรกัษาทารกในครรภ ์     

• Amnioreduction 1    

• Intrauterine blood transfusion 1    

• การรกัษาดว้ยวธิอีื่น ๆ เช่น laser therapy 1    

 

การประเมินด้านปริมาณสาํหรบัปีท่ีสอง 

สรปุการประเมินทางด้านปริมาณ �  ผ่าน  �  ไม่ผ่าน 
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การประเมินด้านคณุภาพ logbook สาํหรบัปีหน่ึงและปีท่ีสอง 

 

หวัข้อประเมิน 
คะแนน

เตม็ 

เกณฑผ์่าน 

(MPL) 

คะแนนท่ี

ได้ 
คาํแนะนํา 

ลําดบัการเขยีนประวตั ิการตรวจ

ร่างกาย และ การตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิาร 

20 14   

การนําเสนอแผนการรกัษา 20 15   

การตรวจร่างกายทารก การตดิตาม

และการใหน้มมารดา 

10 6   

การตดิตามคนไข ้การคุมกําเนิด  5 3   

สรุปประเดน็จากขอ้มลูทีไ่ดเ้รยีนรู ้และ

ประโยชน์ทีไ่ดร้บั 

5 3   

สรุปเนื้อหาไดร้ดักุม ชดัเจน 5 3   

ความน่าสนใจของคนไขท้ีเ่ลอืกมา 5 3   

สาํนวนการเขยีน ความถูกตอ้งการใช้

ภาษา ตวัสะกด ความถูกตอ้งการใชต้วั

ย่อ 

10 7   

การนําเสนอหตัถการไดถู้กตอ้ง 5 4   

ภาพถ่ายประกอบ และ ภาพอลัตรา

ซาวด ์

10 7   

ความถูกตอ้งทางจรยิธรรม 5 5   

คะแนนรวม 100 70   

 

สรปุการประเมินทางด้านคณุภาพ (เกณฑผ์่าน 70%)  �  ผ่าน  �  ไม่ผ่าน 
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แบบประเมินงานวิจยั 

เพื่อวฒิุบตัรฯ อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

ผู้วิจยั น.พ./พ.ญ. 

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

ช่ือเร่ือง 

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

การตีพิมพใ์นวารสารท่ีอยู่ใน index medicus  O ไม่ได้ตีพิมพ ์     O ตีพิมพ ์ 

(ในวารสาร ....................................................................................................................................) 

ดาํเนินการวิจยัถกูต้องตามหลกัจริยธรรมการวิจยั  O ใช่      O ไม่ใช่  

(เหตุผล ...........................................................................................................................................) 

(กรณีท่ีไม่ถกูต้องตามหลกัจริยธรรมให้ถือว่าการประเมินวิจยัไม่ผ่าน) 

หวัข้อท่ีประเมิน คะแนน

เตม็ 

คะแนนท่ีได้ 

ต้นฉบบัรายงาน (65 คะแนน)   

1. ชื่อเรื่องเหมาะสม ชดัเจน 2  

2. บทคดัย่อเหมาะสมทัง้เน้ือหาและภาษา 3  

3. ความเหมาะสมกบัความรูค้วามเชีย่วชาญระดบัแพทยป์ระจําบา้นต่อ

ยอด 

10  

4. ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

4.1. มคีวามชดัเจนเป็นปัญหาทีน่่าสนใจและมคีวามสําคญัเพยีง

พอทีจ่ะวจิยั 

4.2. มกีารทบทวนวรรณกรรมเพยีงพอและสอดคลอ้ง 

 

3 

 

3 

 

5. วตัถุประสงคข์องการวจิยั 

5.1. สอดคลอ้งกบัความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

5.2. มคีวามชดัเจนและมองเหน็ผลลพัธท์ีจ่ะเกดิขึน้ไดอ้ย่างชดัเจน 

 

2 

2 

 

6. การดําเนินการวจิยั 

6.1. รปูแบบการวจิยั 

{RCT(5), experiment(4), prospective(4), retrospective(3)} 

6.2. วธิดีาํเนินการวจิยัสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ตอบปัญหาการ

วจิยัไดท้ัง้หมด 

6.3. กําหนดกลุ่มตวัอย่างไดเ้หมาะสม (เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุ่ม

ตวัอย่าง) ขนาดตวัอย่างและวธิกีารคาํนวณเหมาะสม 

 

5 

 

5 

 

3 
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หวัข้อท่ีประเมิน คะแนน

เตม็ 

คะแนนท่ีได้ 

6.4. ระบุรายละเอยีดการวจิยัและวธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูและ

เครื่องมอืทีใ่ชไ้วช้ดัเจน 

6.5. กําหนดประเดน็การวเิคราะหข์อ้มลูและใชส้ถติทิีเ่หมาะสม 

3 

 

3 

7. บทวจิารณ์ 

7.1. มเีน้ือหา เหมาะสม พอเหมาะ มกีารเปรยีบเทยีบอา้งองิกบั

งานวจิยัอื่น ๆ 

7.2. มกีารระบุถงึจุดอ่อน จุดแขง็ ขอ้จาํกดัของงานวจิยั 

 

5 

 

3 

 

8. บทสรุปไดใ้จความ เหมาะสม 3  

9. เอกสารอา้งองิ ตามรปูแบบ และมจีํานวนเพยีงพอเหมาะสม 3  

10. ประโยชน์ของงานวจิยั 

(ถา้เป็นการเพิม่องคค์วามรูใ้หม่ หรอืนวตักรรมใหม่ ให ้bonus เพิม่อกี 5 

คะแนน) 

5  

11. การใชภ้าษาถูกตอ้ง เหมาะสมตามหลกัไวยากรณ์ 2  

การนําเสนอรายงานวิจยัด้วยปากเปล่า 10 นาที (35 คะแนน)   

1. อุปกรณ์ในการนําเสนอ สไลด ์จาํนวนเหมาะสม คุณภาพ 5  

2. การนําเสนอ (10 คะแนน) 

- เสยีงชดัเจน ท่าทางในการนําเสนอ 

- เขา้ใจไดง้่าย 

- ตรงประเดน็ 

- หวัขอ้ครบถว้น 

 

2 

2 

3 

3 

 

3. การนําเสนอภายในเวลาทีก่ําหนด 5  

4. การตอบคาํถาม มเีหตุมผีล ตรงประเดน็ ถูกตอ้ง 15  

รวมคะแนน 100  

 

คะแนนตพีมิพ ์แบบ full paper ใหเ้พิม่อกี 20 คะแนน 

คะแนนตพีมิพ ์แบบ brief communication ใหเ้พิม่อกี 10 คะแนน 

คะแนนนําเสนอเป็นภาษาองักฤษ ใหเ้พิม่อกี 5 คะแนน 

(คะแนนรวมไม่เกนิ 100 คะแนน) 

เกณฑผ่์าน 70 คะแนน จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน 

 

สรปุผลการตดัสิน 

[    ] ผ่าน [    ] ผ่านแบบแกไ้ขสง่ อฝส. [    ] ผ่านแบบแกไ้ขสง่สถาบนัฯ   [    ] ไม่ผ่าน 
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ลงชื่อ ........................................................ผูป้ระเมนิ 

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

วนัที.่........................................................................ 
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ภาคผนวกท่ี 5 

เกณฑม์าตรฐานของสถาบนัฝึกอบรม 

 

 สถาบนัฝึกอบรมแพทย์ประจําบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวช

กรรม อนุสาขาวชิาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ จะต้องไดร้บัการรบัรองจากราชวทิยาลยัสูตนิรแีพทย์

แห่งประเทศไทยและแพทยสภา โดยเป็นสถาบนัที่มคีวามพร้อมในการให้บริการด้านเวชศาสตร์มารดาและ

ทารกในครรภ ์หรอืแสดงใหเ้หน็ว่าสถาบนันัน้ๆสามารถร่วมมอืกบัสถาบนัอื่นในการจดัประสบการณ์การเรยีนรู้

ใหค้รบถว้นไดต้ามเกณฑ ์โดยมคุีณสมบตัขิ ัน้ต่ํา คอื 

 เกณฑท์ัว่ไปสาํหรบัสถาบนัฝึกอบรม 

1) คณุสมบติัทัว่ไป 

ก. ไดร้บัการรบัรองคุณภาพ หรอืกําลงัดาํเนินการพฒันาเพื่อการรบัรองคุณภาพ 

ข. มีบรรยากาศทางวิชาการในลกัษณะสงัคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบตัิในการใฝ่รู้

ใหแ้ก่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

ค. มรีะบบการบรหิารจดัการทีด่ ีมสีถานที ่เครื่องมอือุปกรณ์ และจาํนวนผูป่้วยทัง้ประเภท  ผูป่้วย

ในและผูป่้วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดม้สีว่นดาํเนินการดแูล

รกัษาและใหบ้รกิารกบัผูป่้วยโดยตรง 

ง. มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน

โรงพยาบาล เป็นผู้รบัผิดชอบดําเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัย

แพทยศาสตร์ หรือโรงพยาบาลที่รบัผิดชอบดําเนินการต้องไม่มผีลประโยชน์ส่วนตวัที่อาจ

ขดัขวางการบรหิารและการพฒันางานการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น 

จ. มปีณิธานและพนัธกจิระบุไวช้ดัเจนว่ามุ่งผลติแพทยป์ระจําบา้นทีม่คีวามรูค้วามสามารถ และ

คุณสมบตัสิอดคล้องกบัหลกัสูตร และมคีวามสามารถในการเป็นนักวชิาการ และที่จะศกึษา

ต่อเนื่องได ้และมวีตัถุประสงคข์องหลกัสตูรทีส่อดคลอ้งกบัพนัธกจิ 

ฉ. มรีะบบบรหิารงานทีช่ดัเจนเพื่อสนับสนุนการจดัการฝึกอบรมใหบ้รรลุตามปณิธาน ไดแ้ก่ การ

บรหิารงานทัว่ไป การบรหิารการศกึษา เป็นต้น ระบบบรหิารงานดงักล่าวให้ทําเป็นระเบยีบ

ของคณะแพทยศาสตร/์ วทิยาลยัแพทยศาสตร/์ สถาบนัทางการแพทย ์หรอื โรงพยาบาล และ

ประกาศใหผู้เ้กีย่วขอ้งทราบทัว่กนั 

ช. มแีพทยผ์ูท้รงคุณวุฒจิาํนวนเพยีงพอรบัผดิชอบในสาขาทีฝึ่กอบรมและในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งและ

มคีวามมุ่งมัน่ ความเตม็ใจในการเป็นอาจารยป์ระจาํหลกัสตูรฝึกอบรม 

ซ. ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร์/ สถาบนัทาง

การแพทย ์หรอืโรงพยาบาลทีข่อเปิดดาํเนินการฝึกอบรม อาจพจิารณาทาํความตกลงกบัคณะ

แพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ หรือโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ดําเนินการเปิด

หลกัสูตรการฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ํากว่า 10 ปี ให้ช่วยทําหน้าที่เป็นที่ปรกึษา และช่วยเหลอื 

หรอืเป็นสถาบนัสมทบ หรอืสถาบนัร่วมในการดาํเนินการฝึกอบรม 

ฌ. ก่อนเปิดดําเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทาง

การแพทย์ หรือโรงพยาบาล จะต้องดําเนินการให้แพทยสภารบัรองหลักสูตรของสถาบัน

ฝึกอบรมเพื่อให้ผู้สําเรจ็การฝึกอบรมและทรพัยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศกึษา
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และอุปกรณ์การฝึกอบรมครบถว้นตามเกณฑท์ีกํ่าหนด ทัง้นี้จะตอ้งมแีผนดาํเนินงานระยะ 5 ปี

ทีม่คีวามชดัเจนและเป็นไปได ้โดยแผนปฏบิตักิารจะตอ้งแสดงใหเ้หน็ว่ามคีวามพรอ้มดงักล่าว 

ก่อนเริม่การฝึกอบรมแต่ละชัน้ปีอย่างน้อย 1 ปีการศกึษา 

2) หน่วยงานกลางพื้นฐาน สถาบนัฝึกอบรมนัน้จะตอ้งมหีน่วยงานกลางใหบ้รกิาร ดงัต่อไปนี้ 

ก. ห้องปฏิบติัการสําหรบัการชันสูตร  สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง

ห้องปฏิบตัิการ หรือติดต่อขอรบับริการตรวจทางห้องปฏิบตัิการให้ครอบคลุมการชันสูตร

ประเภทพืน้ฐานและประเภทจําเพาะที่จําเป็นสําหรบัการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏบิตัิการต้องมี

พยาธแิพทยห์รอืแพทยห์รอืบุคลากรอื่นทีม่คีวามรูค้วามชาํนาญเป็นผูค้วบคุม 

• ห้องปฏิบติัการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถทีจ่ะทําการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อ

และสิง่ส่งตรวจทางเซลล์วทิยาที่ได้จากการผ่าตดัหรอืการทําหตัถการ สามารถเตรยีม

สไลด์ชิ้นเนื้อเยื่อและสิง่ส่งตรวจเพื่อตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ไดเ้อง พยาธแิพทยต์้องมี

เวลา มคีวามสามารถ และเตม็ใจใหค้าํปรกึษาหารอืหรอืสอนแพทยป์ระจาํบา้นทุกสาขาได ้

อตัราการตรวจศพซึง่เปรยีบเสมอืนดชันีชีบ้่งความสนใจทางวชิาการและความใสใ่จในการ

คน้หาสาเหตุ การดําเนินโรค และการประเมนิผลการรกัษาของแพทยใ์นโรงพยาบาลนัน้

จะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจํานวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพ

ทางดา้นนิตเิวชศาสตร)์ การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลลว์ทิยาตอ้ง

กระทาํโดยครบถ้วนจนสามารถใหก้ารวนิิจฉัยขัน้สุดทา้ย และตอ้งมรีายงานการตรวจเก็บ

ไวเ้ป็นหลกัฐานทุกราย 

 ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่กําหนด สถาบัน

จะต้องแสดงหลักฐานที่บ่งชี้ถึงความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหา

สาเหตุการดําเนินโรค และการประเมนิผลการรกัษาของแพทย์ในโรงพยาบาลดว้ยการ

ตรวจทางพยาธวิทิยาหรอืการตรวจอื่น ๆ 

• ห้องปฏิบติัการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชนัสูตร สามารถให้บริการ

ตรวจด้านโลหติวทิยา เคมคีลนิิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชวีวทิยา วทิยาภูมคุิ้มกนัได้เป็น

ประจาํ รวมทัง้จะตอ้งมกีารใหบ้รกิารทางดา้นธนาคารเลอืดทีจ่าํเป็นสาํหรบัการฝึกอบรม 

ข. หน่วยรงัสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมรีงัสแีพทย์ผู้ทรงคุณวุฒ ิสามารถตรวจทางรงัสทีี่

จาํเป็นสาํหรบัการฝึกอบรมได ้

ค. ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมหี้องสมุดซึ่งมตํีารามาตรฐานทางการแพทย์ 

วารสารการแพทย์ที่เหมาะสม ในรูปแบบของอเิล็กทรอนิกส์ หรอืรูปเล่ม สําหรบัให้แพทย์

ประจาํบา้นใชไ้ดส้ะดวก 

ง. หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้ผูป่้วยทุกคนมแีฟ้มประจําตวัซึ่ง

บนัทกึประวตั ิผลการตรวจร่างกาย การสัง่การรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐาน และมรีะบบการจดัเกบ็ 

คน้หา และการประมวลสถติทิีม่ปีระสทิธภิาพ 

3) หน่วยงานทางด้านคลินิกท่ีเก่ียวกับการดูแลรกัษาผู้ป่วยสาขาท่ีฝึกอบรม สถาบัน

ฝึกอบรมจะตอ้งมหีน่วยงานทางคลนิิกทีส่าํคญั ไดแ้ก่ อายุรศาสตร ์ศลัยศาสตร ์กุมารเวช

ศาสตร์ สูตศิาสตร์และนรเีวชวทิยา เพื่อให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยในสาขาที่ฝึกอบรมหาก
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จาํเป็น 

4) กิจกรรมวิชาการ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้กีจิกรรมวชิาการสมํ่าเสมอ ทัง้ในหน่วยงาน

ทีร่บัผดิชอบในสาขาทีฝึ่กอบรม เช่น กจิกรรมวารสารสโมสร (journal club) หรอืกจิกรรม

วิชาการระหว่ างหน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาล เช่น  perinatal conference, 

multidisciplinary conference, morbidity mortality conference, clinicopathological 

conference เป็นตน้ 

    นอกจากนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ไปเรียน

วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสมัพนัธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารบัการ

ฝึกอบรมไดร้่วมประชุมวชิาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

 

 เกณฑเ์ฉพาะ 

 สถาบนัฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์จะตอ้งไดร้บัการรบัรองจากราชวทิยาลยั

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ จํานวนผู้ป่วย และการบริการ ผู้ดําเนินการ

ฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑท์ีอ่นุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์โดย

ความเหน็ชอบของราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย และแพทยสภา ดงันี้ 

1)    มีงานบริการสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ท่ีมีคุณภาพและจาํนวนเพียงพอ

สาํหรบัการฝึกอบรม 

 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งเขา้ร่วมและมกีจิกรรมประกนัคุณภาพอย่างใดอย่างหนึ่งและม ี

- หน่วยงานบริการสําหรบัผู้ป่วยครรภ์เสี่ยงสูง มารดาในภาวะวิกฤติ หรือมีภาวะแทรกซ้อน มีการ

วนิิจฉยัก่อนคลอดระดบัสงู และการตรวจดว้ยเทคโนโลยคีลื่นเสยีงความถีส่งู 

- หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดวกิฤติสําหรบัการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงสูง ภายใต้การดูแลของกุมาร

แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นทารกแรกเกดิ 

- กุมารศลัยแพทยส์าํหรบัใหค้าํปรกึษาและร่วมดแูลทารกแรกเกดิทีม่ปัีญหาทางศลัยกรรม 

- วสิญัญแีพทยส์าํหรบัใหบ้รกิารวสิญัญทีางสตูกิรรม 

- อายุรแพทยส์าํหรบัใหค้าํปรกึษาและร่วมดแูล ในกรณีการตัง้ครรภท์ีม่โีรคทางอายุรกรรมซบัซอ้น 

 

2)    สถานท่ีและเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีเพียงพอสาํหรบังานบริการและการฝึกอบรมเวชศาสตร์

มารดาและทารกในครรภ ์

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมสีถานทีเ่พยีงพอสาํหรบังานบรกิารและการฝึกอบรม รวมทัง้มเีครื่องมอื อุปกรณ์

ดา้นเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภท์ีเ่พยีงพอ และมคีวามจาํเป็นสาํหรบัการฝึกอบรม ไดแ้ก่ 

- เครื่องบนัทกึอตัราการเตน้หวัใจของทารกในครรภแ์บบอเิลก็ทรอนิกส ์

- เครื่องตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูทีส่ามารถตรวจขัน้ละเอยีด 

- การตรวจกรองหรอืการวนิิจฉยัความผดิปกตขิองทารกในครรภ ์แบบ non-invasive หรอื invasive เช่น 

thalassemia screening/ Down syndrome screening/ amniocentesis/ chorionic villus sampling/ 

cordocentesis เป็นตน้ 

 สถานทีแ่ละเครื่องมอือุปกรณ์เหล่านี้ ควรมคีวามสามารถทีจ่ะรองรบัผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูง และควร
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มสีถานทีแ่ละการบรหิารจดัการทีจ่ะช่วยในการคน้ควา้ การทาํงานวจิยัดว้ย 

 

3)    มีจาํนวนและคณุวฒิุของแพทยผ์ู้ให้การฝึกอบรมท่ีเหมาะสม 

 สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมแีพทยซ์ึ่งไดร้บัวุฒบิตัร/หนังสอือนุมตัฯิ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารก

ในครรภ์ หรอืผู้ที่ได้รบัการรบัรองจากราชวทิยาลยัสูตินรแีพทย์แห่งประเทศไทยเป็นอาจารย์ ผู้สอนเต็มเวลา

อย่างน้อย 2 คน ต่อแพทยป์ระจําบา้น 1 คน และอาจารยผ์ูท้ําหน้าทีห่วัหน้าสถาบนัฝึกอบรมหรอื ประธานการ

ฝึกอบรมจะตอ้งปฏบิตังิานทางดา้นเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์แลว้ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
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จากขอ้ 1) ถงึ 3)  มกีารกําหนดคุณสมบตัใินตาราง: 

 

จาํนวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม (ปีละ ชัน้ละ) 1 คน 2 คน 3 คน 

แพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม (ราย/ปี) 2 คน 4 คน 6 คน 

งานบรกิารดา้นการบรบิาลครรภเ์สีย่งสงู (ราย/ปี) 120 180 240 

การประเมนิสุขภาพทารกในครรภก่์อนคลอด เช่น nonstress test, 

biophysical profile, Doppler velocimetry เป็นตน้ (ราย/ปี) 

120 120 120 

การตรวจ electronic fetal heart rate monitoring ขณะคลอด (ราย/ปี) 240 240 240 

งานบรกิารดา้น การตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูขัน้ละเอยีด (ราย/ปี) 100 150 200 

งานบรกิารดา้น การตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอด    

- Amniocentesis (ราย/ปี) 50 100 150 

- Chorionic villus sampling และ/หรอื Cordocentesis (ราย/ปี) 10 20 30 

การรกัษาทารกในครรภ ์เช่น amnioreduction, intrauterine blood 

transfusion, การรกัษาทารกในครรภด์ว้ยวธิอีื่น ๆ เป็นตน้ (ครัง้/ปี) 

2 4 6 

* หากสถาบนัฝึกอบรมต้องการเปิดฝึกอบรมมากกว่าปีละ ชัน้ละ 3 คน ให้อนุกรรมการฝึกอบรมฯ พจิารณา

จาํนวน งานบรกิารขัน้ต่ําตามความเหมาะสม 

 

4)  ห้องปฏิบติัการ / หน่วยงานสนับสนุน 

 สถาบนัฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบตัิการที่สามารถให้การสนับสนุนและรองรบังานวจิยัทางด้าน  เวช

ศาสตรม์ารดาและทารกในครรภไ์ด ้เช่น 

- มหีน่วยงานบรกิารทางดา้นเวชพนัธุศาสตร ์หรอืหอ้งปฏบิตักิารทีร่องรบัการวนิิจฉยัก่อนคลอด 

- มพียาธแิพทยท์ีส่ามารถตรวจทางพยาธวิทิยาของมารดาและทารก 

- มหีน่วยงานทางด้านระบาดวทิยาคลนิิก หรอืมผีู้เชีย่วชาญด้านระบาดวทิยาคลนิิกที่พร้อมสําหรบัให้

คาํปรกึษาแนะนําดา้นการวจิยั เป็นตน้ 

5)  ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกบัการฝึกอบรม 

 สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมหีอ้งสมุด หรอืระบบบรกิารเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกบัการฝึกอบรม เป็น

แหล่งคน้ควา้ทางดา้นการแพทยโ์ดยเฉพาะอย่างยิง่ ทางดา้นเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

6)  มีกิจกรรมวิชาการ 

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้กีจิกรรมวชิาการสมํ่าเสมอ ไดแ้ก่  

(1) วารสารสโมสร (Journal club) ไม่น้อยกว่าเดอืนละ 1 ครัง้ 

(2) การประชุมร่วมระหว่างภาควชิา/ หน่วยงาน เช่น กุมารเวชศาสตร์ เวชพนัธุศาสตร์ เป็นต้น ไม่

น้อยกว่าเดอืนละ 1 ครัง้ 

(3) การประชุมวชิาการในลกัษณะอื่น ๆ 

สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรอืคุณสมบตัขิอ้ใด กอ็าจใชส้ถาบนัสมทบอื่นร่วมดว้ยโดยความเหน็ชอบของ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์ทีแ่ต่งตัง้โดยแพทยสภา 
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สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม   

สถาบนัฝึกอบรมอาจมสีถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าทีใ่นการฝึกอบรม ดงันี้ 

(1) สถาบนัฝึกอบรมหลกั ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมทีด่ําเนินการจดัทําหลกัสูตรการฝึกอบรม

แพทยป์ระจําบา้น และไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภาใหเ้ปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้

ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมได้รบัประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสูตร หรอืเป็น

เวลาไม่ต่ํากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลกัสตูรสถาบนั 

(2) สถาบนัฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมที่ได้รบัอนุมตัิจากแพทยสภาให้เป็น

สถาบนัฝึกอบรมสมทบกบัสถาบนัหลกั เพื่อจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบา้นในส่วนที่

สถาบนัหลกัไม่สามารถจดัประสบการณ์ได้ โดยกจิกรรมดงักล่าวเมื่อรวมกนัแล้วต้องมี

ระยะเวลารวมกนัไม่ต่ํากว่า 3 เดอืน และไม่เกนิ 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสตูร 

ตวัอย่าง  คณะแพทยศาสตร์ ...................... จดัทําหลกัสูตร การฝึกอบรมฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและ

ทารกในครรภ์ และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม รวมทัง้ขอให้คณะแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาล 

..................... เป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบ จดักจิกรรม .......................... ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 

เดอืน เป็นตน้ 

(3) สถาบนัร่วมฝึกอบรม   ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมตัง้แต่ 2 แห่งขึน้ไปทีด่าํเนินการจดัทาํ 

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นและไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภาใหเ้ปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั โดย

จดัให้ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมได้รบัประสบการณ์จากทุกสถาบนั โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ํากว่า 1 ใน 3 ของ

ระยะเวลาของหลกัสตูร 

ตวัอย่าง คณะแพทยศาสตร์...............ร่วมกบั โรงพยาบาล....... จดัทําหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ อนุสาขาเวช

ศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ และขออนุมตัิเปิดเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยผู้เขา้รบัการฝึกอบรมได้รบั

ประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร.์...........เป็นเวลา 16 เดอืน และจากโรงพยาบาล..............เป็นเวลา 8 เดอืน 

เป็นตน้ 

(4) สถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมทีไ่ดร้บัความเหน็ชอบจาก 

ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย โดยการพจิารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขา

เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ให้เป็นสถาบนัฝึกอบรมที่จดัประสบการณ์เพิม่เติมให้กบัผู้เข้ารบัการ

ฝึกอบรมทีส่นใจไดใ้นลกัษณะของกจิกรรมเลอืก (Elective) โดยมรีะยะเวลาไม่เกนิ 3 เดอืน 

 หลกัสตูรอาจจดัใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณ์เพิม่เตมิจากสถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมเลอืก

ได ้โดยจะต้องมรีะยะเวลารวมกนัตลอดหลกัสูตรไม่เกนิระยะเวลาทีร่าชวทิยาลยัสูตนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย

กําหนด 

  

การขออนุมติัเป็นสถาบนัฝึกอบรม  

 

คณะแพทยศาสตร/์ วทิยาลยัแพทยศาสตร/์ โรงพยาบาลใดทีม่คีวามประสงคจ์ะเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม 

อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์ถา้เป็นการจดัการฝึกอบรมทีม่หีรอืไม่มสีถาบนัฝึกอบรมสมทบ ให้

สถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผู้ดําเนินการจดัทําข้อมูล หากเป็นการจดัการฝึกอบรมในลกัษณะที่มีสถาบนัร่วม
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ฝึกอบรม ใหทุ้กสถาบนัฝึกอบรมร่วมรบัผดิชอบเป็นผูด้ําเนินการจดัทําขอ้มูลตามเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรม 

เสนอแพทยสภา เพื่อใหร้าชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย ประสานงานกบัคณะ อฝส. ตรวจรบัรองการ

เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมและกําหนดศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถ้าม)ี หรอืสถาบนั

ร่วมฝึกอบรมตามเกณฑห์ลกัสตูร และจํานวนความต้องการของแพทยเ์ฉพาะทางสาขานัน้ แลว้ใหนํ้าเสนอราช

วทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทยพจิารณาเสนอใหแ้พทยสภาอนุมตัต่ิอไป 
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ภาคผนวกท่ี 6 

การประเมินโครงการฝึกอบรม (PROGRAM EVALUATION) 
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การประเมินโครงการฝึกอบรม (PROGRAM EVALUATION) 

ผู้มีความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

 

 

 

 

จดัทาํโดย 

ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย (รวสนท.) 
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คาํนํา 

 

 การประเมินโครงการฝึกอบรม (Program Evaluation) เป็นสิง่จําเป็นสําหรบัโครงการการศึกษาทุก

ระดบั เพราะเป็นกระบวนการรวบรวมขอ้มูลยอ้นกลบัอย่างเป็นระบบ จากผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี (Stakeholders) 

ทัง้หมด การประเมนิโครงการฝึกอบรมถูกกําหนดใหเ้ป็นหวัขอ้หลกัหนึ่งตามมาตรฐาน WFME 2015 

 

 ราชวทิยาลยัสูตนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย โดยคณะผูบ้รหิารและคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 

อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ได้ตระหนักถงึความสําคญัในเรื่องนี้ จงึได้จดัทําคู่มอืฉบบันี้ขึ้น 

เพื่อเป็นแนวทางปฏบิตัิในการประเมนิโครงการฝึกอบรมผู้มคีวามรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวช

กรรม อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ซึ่งไดม้กีารจดัการฝึกอบรมมานานกว่า 22 ปี (ตัง้แต่ พ.ศ.

2540) และไดม้กีารแก้ไขปรบัปรุงหลกัสูตรเป็นระยะ ๆ มาแลว้ ตามความเหมาะสมและในปี พ.ศ.2562 นี้ ได้

ปรบัปรุงแกไ้ขตามมาตรฐาน WFME 2015 เพื่อขอการอนุมตัจิากแพทยสภา 

 

การประเมินโครงการฝึกอบรม (Program Evaluation, PE) ฉบับนี้  สร้างแบบสอบถามตาม CIPP 

model คือ  ด้านบริบท (Context), ด้านปัจจยันําเข้า (Input), ด้านกระบวนการ (Process) และด้านผลผลิต 

(Product) รวม 55 คาํถาม 

 

 ผมขอขอบคุณคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ ์ทีไ่ด้

จดัทําคู่มอืนี้จนสําเรจ็และขอขอบคุณคณะผู้บรหิารราชวทิยาลยัสูตินรแีพทย์แห่งประเทศไทย ที่ได้ให้ความ

เหน็ชอบในการใชคู้่มอืฉบบันี้ 

 

 

      พลอากาศโทนายแพทย ์

                    (การุณ  เก่งสกุล) 

      ประธานราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 

             31 พฤษภาคม 2562 

 

 

 

 

 

 

 

             
Main stakeholdersหมายถงึผูก้ําหนดนโยบายสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข)/ ผูอ้นุมตัโิครงการ (แพทยสภา) /ผูดํ้าเนินโครงการ (รว

สนท.)ผูบ้รหิารสถาบนัฝึกอบรม / อาจารยผ์ูส้อน / ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม / ผูบ้งัคบับญัชาของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
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Associate stakeholdersหมายถงึผูแ้ทนอนุสาขาอื่นๆ ในราชวทิยาลยั /ผูแ้ทนราชวทิยาลยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง /ผูแ้ทนสาขาวชิาชพีอืน่ๆ/ 

ผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร / ผูร้ว่มงาน / แพทยเ์พิม่พนูทกัษะ / นิสตินักศกึษาแพทย ์
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1. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านบริบท (Context) 

 

การฝึกอบรมแพทยผ์ูม้คีวามรูค้วามชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาสูตศิาสตรแ์ละ

นรเีวชวทิยาไดก้ําเนิดขึน้ครัง้แรกในปี พ.ศ. 2511 โดยอนุมตัขิองแพทยสภา (ซึง่กําเนิดขึน้ในปีเดยีวกนั) 

และมกีารจดัสอบเพือ่วุฒบิตัรขึน้ครัง้แรกในปี พ.ศ. 2514 สว่นโครงการฝึกอบรมผูม้คีวามรูค้วามชํานาญ

ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภไ์ดม้กีารจดัการฝึกอบรมมา 

ตัง้แต่ พ.ศ. 2540 โดยในช่วงแรก รวสนท.เป็นผูด้แูลรบัผดิชอบการฝึกอบรมฯ เอง ต่อมาในปี พ.ศ. 2547 

จงึไดร้บัมอบหมายจากแพทยสภาให้เป็นผู้จดัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพือ่วุฒบิตัรแสดงความรู้

ความชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

ในอดตีไดม้กีารปรบัปรุงหลกัสูตรและกระบวนการฝึกอบรมเป็นระยะๆ รวม 2 ครัง้ ครัง้สุดท้าย

ได้ปรบัปรุงตามมาตรฐาน WFME 2015 เป็นมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชํานาญในการประกอบ

วชิาชพีเวชกรรม (มคว.1) อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์ ฉบบั พ.ศ. 2562 และไดร้บัการ

รบัรองจากแพทยสภาเมื่อมถิุนายน พ.ศ. 2562 

ในปัจจุบนั มสีถาบนัฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ทัว่ประเทศจํานวน 

10 แห่ง มศีกัยภาพรวมในการผลติแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญทาง เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์ปีละ 24 

คน โดยมีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

(อฝส.) อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ เป็นผู้รบัผดิชอบโครงการฝึกอบรม ภายใต้การ

กํากบัดูแลของอนุกรรมการอนามยัแม่และเดก็ ราชวทิยาลยัสูตินรแีพทย์แห่งประเทศไทย และแพทย

สภา และได้ปรบัปรุงหลกัสูตรอีกครัง้ตามมาตรฐาน WFME 2018 เป็นมาตรฐานคุณวุฒคิวามรู้ความ

ชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม (มคว.1) อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ฉบบั 

พ.ศ. 2566 เพือ่ขอรบัการรบัรองจากแพทยสภาในเดอืนมถิุนายน พ.ศ. 2566 

 

หวัข้อการประเมิน 

มาก

ทีสุ่ด 
มาก น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

ไม่สามารถ

ตอบได ้ ขอ้เสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

1.1 ความสําคญัของแพทยด์า้นเวชศาสตร์

มารดาและทารก ต่อระบบสาธารณสุขของ

ประเทศ 

      

1.2 ศกัยภาพการผลติแพทยด์า้นเวชศาสตร์

มารดาและทารก ของประเทศในปัจจุบนัมี

จาํนวนทีเ่หมาะสม (24 คนต่อปี) 

      

1.3 ความสําเรจ็ของโครงการฝึกอบรมฯ ที่

ผ่านมา 
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1.4 ความน่าเชื่อถอืของในภาพรวมโครงการ

ฝึกอบรมฯ ในช่วงเวลาทีผ่่านมา 

      

1.5 ความสามารถของแพทยผ์ูส้าํเรจ็การ

ฝึกอบรมในการปฏบิตังิาน 

      

1.6 โครงการฝึกอบรมฯ ตอบสนองเชงิ

ประจกัษ์ต่อความตอ้งการของประเทศ 

      

1.7 รวสนท. มคีวามเป็นผูนํ้าดา้นการฝึกอบรม       

1.8 ควรใหก้ารสนบัสนุนดา้นนโยบายให้

โครงการฝึกอบรมฯดาํเนินต่อไป 

      

1.9 ควรใหก้ารสนบัสนุนดา้นทรพัยากรอย่าง

เพยีงพอต่อโครงการฝึกอบรมฯ 

      

1.10 โครงการฝึกอบรมฯ มกีารพฒันาอย่าง

ต่อเน่ืองในช่วงเวลาทีผ่่านมา 

      

 

  



 87 

 

2. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจยันําเข้า (Input) 

 

ในปัจจุบนั รวสนท. มสีํานักงานตัง้อยู่ที่ชัน้ 8 อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ปี มเีจ้าหน้าที่ปฏบิตังิาน

จํานวน 10 คน มคีณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ (อฝส) อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์ 

ซึ่งแต่งตัง้โดยแพทยสภา จํานวน 14 คน (ในวาระปี พ.ศ. 2565 – 2567) โดยใชง้บประมาณในการบรหิาร

จดัการและจดัสอบประเมนิผลเป็นเงนิกว่า 300,000 บาทต่อปี หรอืประมาณ 15,000 บาทต่อคนต่อปี การ

ดาํเนินโครงการจาํเป็นตอ้งไดร้บัการสนบัสนุนดา้นนโยบาย ทรพัยากรและการสนนัสนุนอื่น ๆ อย่างเตม็ที ่

 

หวัข้อการประเมิน 

มาก

ทีสุ่ด 
มาก น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

ไม่สามารถ

ตอบได ้ ขอ้เสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

2.1 รวสนท. ได้รบัการสนับสนุนในด้าน

ต่างๆ อย่างไรบ้าง 

      

2.1.1 ดา้นนโยบาย       

2.1.2 ดา้นกําลงัคน       

2.1.3 ดา้นงบประมาณ       

2.1.4 ดา้นสถานที ่       

2.1.5 ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ       

2.1.6 ดา้นอื่นๆ       

2.2 รวสนท. ได้รับความร่วมมือจาก

หน่วยงานต่าง ๆ อย่างไรบ้าง 

      

2.2.1 กระทรวงสาธารณสุข       

2.2.2 แพทยสภา       

2.2.3 โรงเรยีนแพทย/์สถาบนัฝึกอบรม       

2.2.4 แพทยสมาคม       

2.2.5 ราชวทิยาลยัอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้ง       

2.2.6 สมาคมวชิาชพีอื่นๆ       
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3. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านกระบวนการ (Process) 

 

 กระบวนการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ

วชิาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ของ รวสนท. มกีารปรบัปรุงอยู่เสมอ

เพือ่ใหท้นัยุคสมยัและรองรบัระบบสาธารณสุขของประเทศไทย รวมทัง้มจุีดมุ่งหมายใหแ้พทยผ์ูไ้ดร้บัการ

ฝึกอบรมมคีวามรูค้วามชํานาญทีท่ดัเทยีมกบันานาประเทศ ทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะและเจตคต ิรวมถงึให้

ความสาํคญัของธรรมาภบิาลตลอดกระบวนการฝึกอบรม 

 กระบวนการฝึกอบรมในปัจจุบนัใชร้ะยะเวลา 2 ปี โดยมปีระเดน็ใหม่สาํหรบัฝึกอบรมตาม มคว.1 

ฉบบั พ.ศ.2562 เช่นการกําหนดผลลพัธข์องการฝึกอบรมใหค้รอบคลุมกบัเกณฑม์าตรฐาน WFME 2015 

และใช้วธิีประเมนิทกัษะทางคลินิกผ่านแบบประเมนิชนิด EPAs (entrustable professional activities) 

และ DOPS (direct observation of procedural skills) รวมทัง้มกีารระบุ milestonesหรอืเกณฑ์ในการ

ประเมนิผ่านในแต่ละชัน้ปีใหม้คีวามชดัเจนมากยิง่ขึน้ 

 ดว้ยเหตุทีก่ระบวนการฝึกอบรมไดม้กีารปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงในหลายประการ ราชวทิยาลยั

สูตนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย จงึมคีวามจําเป็นทีต่้องมกีารทบทวนและประเมนิหลกัสตูรการฝึกอบรมใน

ประเด็นของกระบวนการฝึกอบรมทัง้หมด เพื่อนําข้อมูลที่ได้จากการประเมินน้ีมาใช้ในการปรับปรุง

กระบวนการฝึกอบรมใหด้ยีิง่ขึน้ต่อไป 

 

หวัข้อการประเมิน 

มาก

ทีสุ่ด 
มาก น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

ไม่สามารถ

ตอบได ้ ขอ้เสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

3.1 สถาบนัฝึกอบรมและเกณฑ์การรบัผู้

ฝึกอบรม(recruitment) 

      

3.1.1 ความเหมาะสมของจาํนวนสถาบนั

ฝึกอบรม (ปัจจุบนัม ี10 แห่ง) 

      

3.1.2 ความเหมาะสมของคุณภาพสถาบนั       

3.1.3 ความเหมาะสมของแนวทางพฒันา

คุณภาพของสถาบนัฝึกอบรม 

      

3.1.4 ความเหมาะสมของเกณฑใ์นการ

อนุมตัเิปิดสถาบนัฝึกอบรม 

      

3.1.5 ความเหมาะสมของเกณฑใ์นการรบัผู้

เขา้ฝึกอบรมในสถาบนั 

      

3.2 อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม (trainer)       

3.2.1 ความเหมาะสมของจาํนวนอาจารย ์       
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3.2.2 ความเหมาะสมของคุณภาพอาจารย ์       

3.2.3 ความเหมาะสมของแนวทางพฒันา

คุณภาพอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

      

 

หวัข้อการประเมิน 

มาก

ทีสุ่ด 

มา

ก 

น้อ

ย 

น้อย

ทีสุ่ด 

ไม่

สามารถ

ตอบได ้
ขอ้เสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

3.2.4 ความเหมาะสมของบรรยากาศของ

กระบวนการฝึกอบรม 

      

3.2.5 ความเอาใจใสข่องผูใ้หก้ารฝึกอบรม       

3.2.6 ความเหมาะสมของทรพัยากรทาง

การศกึษา 

      

3.3 ผู้รบัการฝึกอบรม (trainee)       

3.3.1 คุณภาพและความพรอ้มของผูร้บั

การฝึกอบรม 

      

3.3.2 การเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะของผู้

เขา้รบัการฝึกอบรมเปรยีบเทยีบระหว่าง

ก่อนและหลงัเขา้สูก่ระบวนการฝึกอบรม 

      

3.3.3 คุณภาพชวีติของผูร้บัการฝึกอบรม

ในระหว่างฝึกอบรม 

      

3.3.4 ความสามารถของผูเ้ขา้รบัการ

ฝึกอบรมในการพฒันาและเรยีนรูด้ว้ย

ตนเอง 

      

3.4 วิธีประเมินผลการฝึกอบรม       

3.4.1 ความเหมาะสมของวธิปีระเมนิผล       

3.4.2 ความสามารถในการจําแนก

คุณภาพผูร้บัการฝึกอบรม 

      

3.4.3 ความโปร่งใส ยุตธิรรม และธรร

มาภบิาลของวธิปีระเมนิในปัจจุบนั 
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3.4.4 ความมสีว่นร่วมของผูป้ระเมนิผล

จากภายนอกสถาบนั (external 

examiner) 

      

3.5 ภาพรวมของกระบวนการ

ฝึกอบรม  

      

3.5.1 ความเหมาะสมของกระบวนการ

ฝึกอบรมทัง้หมดในภาพรวม 

      

3.5.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาการ

ฝึกอบรม (ปัจจุบนั คอื 2 ปี) 

      

3.5.3 ความเหมาะสมของเน้ือหาวชิาการ

ทางเวชศาสตรม์ารดาและทารก 
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4. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต (Product) 

 

ผลลพัธ์ของการฝึกอบรมในมาตรฐานคุณวุฒคิวามรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวช

กรรม (มคว.1) 

ระบุว่าแพทยป์ระจําบา้นทีจ่บการฝึกอบรมในหลกัสตูรน้ีตอ้งมคีุณสมบตั ิความรูแ้ละทกัษะตามสมรรถนะ

หลกั 6 ดา้น ดงัน้ี 

1. การบรบิาลผูป่้วย (Patient Care) ทางเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

2. ความรูแ้ละทกัษะหตัถการทางเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 

3. การเรยีนรูแ้ละการพฒันาจากฐานการปฏบิตั ิ(Practice-based Learning and Improvement)  

4. ทกัษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

5. วชิาชพีนิยม (professionalism)มคุีณธรรมจรยิธรรมและเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อน

ร่วมวชิาชพี และชุมชน มทีกัษะดา้น non-technical skills มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมรวมถึงสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

(continuous professional development) 

6. การทําเวชปฏิบตัิให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (system-based practice) มีความรู้เกี่ยวกบัระบบ

สุขภาพของประเทศ มส่ีวนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผูป่้วย ใชท้รพัยากรสุขภาพอย่าง

เหมาะสมและสามารถจดัการสถานการณ์วกิฤตทางเวชศาสตรม์ารดาและทารกได ้

 

หวัข้อการประเมินผู้สาํเรจ็การฝึกอบรม 

มาก

ทีสุ่ด 
มาก น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

ไม่สามารถ

ตอบได ้ ขอ้เสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

4.1 ความสามารถในการดแูลผูป่้วยในสาขา

เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

      

4.2 ความสามารถในการดแูลผูป่้วยในสาขา

ทีเ่กีย่วขอ้งเช่น ศลัยศาสตร ์รงัสรีกัษา 

      

4.3 ความสามารถในการเรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะ

ดว้ยตนเอง 

      

4.4 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้

ใหก้บัผูอ้ื่น 

      

4.5 ความสามารถในการทํางานร่วมกบัผูอ้ื่น       
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4.6 ความสามารถในการวางแผนแกไ้ข

ปัญหาทางสาธารณสุข 

      

4.7 ทํางานโดยเหน็ประโยชน์สว่นรวมเป็น

หลกั 

      

4.8 ความรบัผดิชอบในการปฏบิตังิาน       

4.9 ความภาคภูมใิจทีส่ําเรจ็การฝึกอบรมใน

สาขาน้ี 

      

4.10 ผูท้ีส่ําเรจ็การฝึกอบรมจะแนะนําให้

ผูอ้ื่นมารบัการฝึกอบรมในสาขาน้ี 

      

 

ขอ้เสนอแนะการประเมนิโครงการฝึกอบรมฯ ในดา้นบรบิท 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

ขอ้เสนอแนะการประเมนิโครงการฝึกอบรมฯ ในดา้นปัจจยันําเขา้ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

ขอ้เสนอแนะการประเมนิโครงการฝึกอบรมฯ ในดา้นกระบวนการ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

ขอ้เสนอแนะการประเมนิโครงการฝึกอบรมฯ ในดา้นผลผลติ 
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_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 
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คูมือ 
แพทยประจำบานตอยอด 

อนุสาขาเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ 
ที่เขารับการฝกอบรม 

 
 
 

หนวยเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ 
กองสูตินรีกรรม 

รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทยทหารอากาศ 
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กิจกรรมทางวิชาการของงานเวชศาสตรมารดาและทารก 
กองสูต-ินรีกรรม 

 
กิจกรรม วัน เวลา 

1. OB report จันทร สัปดาหท่ี 3 08.00-09.00 น. 
2. Fetal surveillance clinic จันทร 10.00-12.00 น. 
3. High risk pregnancy clinic จันทร 13.30-16.00 น. 
4. Perinatal conference จันทร (ยกเวนสัปดาหท่ี 4) 12.00-13.00 น. 
5. OB-Ped conference จันทร สัปดาหท่ี 4 12.00-13.00 น. 
6. Fetal echocardiography อังคาร 09.00-12.00 น. 
7. Review topic อังคาร สัปดาหท่ี 1, 4 12.00-13.00 น. 
8. Ultrasound conference อังคาร สัปดาหท่ี 2 12.00-13.00 น. 
9. Journal club อังคาร สัปดาหท่ี 3 12.00-13.00 น. 
10. Fetal anomalies clinic อังคาร, พฤหัสบดี 13.00-16.00 น. 
11. Prenatal diagnosis clinic อังคาร, พฤหัสบดี 13.00-16.00 น. 
12. Grand round พุธ 09.00-12.00 น. 
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การมีสวนรวมในกิจกรรมทางวิชาการ 
OB report 

- เปนที่ปรึกษาแพทยประจำบานเรื่องขอมูลคลินิกครรภความเสี่ยงสูง ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน การ
ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ การรักษาทารกในครรภ และผลการตรวจรักษา 

Perinatal conference, OB-Ped conference 
- วางแผนการรักษารวมกับแพทยประจำบานในการนำเสนอขอมูลผูปวยความเสี่ยงสูง 
- เปนท่ีปรึกษาเรื่องเนื้อหาในการนำเสนอความรูของแพทยประจำบาน 

Journal club, Review topic 
- นำเสนองานวิจัยหรือความรูใหมจากวารสารหลักท่ีใชอางอิง 

General obstetric conference () 
 

Ultrasound conference 
- รวบรวมการตรวจจาก fetal anomalies ultrasound clinic ในเดือนท่ีผานมา นำเสนอ โดยมี

ภาพเคลื่อนไหว เนื้อหา แผนการรักษา และการใหคำแนะนำผูปวยแตละราย 
Fetal anomalies ultrasound clinic, Fetal echocardiography 

- ตรวจโครงสรางทารกโดยละเอียดภายใตการดูแลของอาจารย บันทึกผลการตรวจและแผนการรักษา
ในแฟมท่ีหนวย และบันทึกยอในใบฝากครรภ 

- ใหคำแนะนำหญิงตั้งครรภและญาติเกี่ยวกับวินิจฉัยโรคในกรณีที่พบความผิดปกติ แผนการตรวจ
เพ่ิมเติม แผนการรักษา การสงตอและการนัดตรวจติดตาม 

- ติดตามผูปวยท่ีสงตอไปตรวจรักษาท่ีอ่ืน 
Fetal surveillance clinic 

- ตรวจประเมินสุขภาพทารกในครรภโดย Doppler ultrasound, BPP วางแผนการดูแลรักษาและนัด
หมายในแตละราย 

Prenatal diagnosis clinic 
- ใหคำแนะนำผูปวยเรื่อง Down’s syndrome screening 
- First trimester ultrasound (NT, TR, ductus venosus Doppler) 
- Second trimester ultrasound (soft markers of Down’s syndrome, new markers) 
- แปลผลการตรวจกรองและตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย, ใหคำแนะนำในผูปวยคูเสี่ยงธาลัสซีเมีย 

High risk pregnancy clinic 
- ตรวจผูปวยครรภเสี่ยงสูง วางแผนการรักษาในแฟมครรภเสี่ยงสูง 
- ทบทวนความรูและวางแผนการรักษาเปนกลุมรวมกับอาจารยและแพทยประจำบานหลังตรวจผูปวย

หมดแลว 

การปฏิบัติงานในหนวย 
 
ผูปวยใน (7/1 high risk pregnancy unit, LR) 
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- ดูแลวางแผนการรักษารวมกับแพทยประจำบาน บันทึกการวินิจฉัย แผนการรักษา การเปลี่ยนแปลง
ของผูปวย ผลการตรวจ ลงในเวชระเบียน โดยเปนการบันทึกเองหรือใหแพทยประจำบานเปนผูบันทึก
ภายใตการดูแล 

- ตรวจสุขภาพทารกในครรภที่ 7/1, LR (BPP, Doppler) หรือพิจารณาสงตรวจที่หนวยถาไมสามารถ
ตรวจท่ี ward ได 

- สื่อสารกับพยาบาลเจาของไขใหทราบแผนการรักษา 
- เปนที่ปรึกษาแพทยประจำบานในกรณีภาวะแทรกซอนของผูปวยสูติอื ่นๆ เชน ผูปวยในตึกที ่มี

ภาวะแทรกซอน การปรึกษาจากตางแผนก 
ผูปวยนอก 

- ตรวจผูปวยครรภเสี่ยงสูงใน Hihg risk pregnancy clinic 
- ตรวจ Ultrasound ตามตารางกิจกรรม 

การอยูเวร 
- รับคำปรึกษาทางโทรศัพททุกวัน 

 
การหมนุเวียนปฏิบัตงิานในหนวยงานตางๆ 

 
แพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ ช้ันปท่ี 1 

1. NICU     1 เดือน 
- เนน neonatal resuscitation, ความผิดปกติของทารกแรกเกิดที่พบบอย, การดูแลทารกท่ี

คลอดจากมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอน 
2. Fetal echocardiography  1 เดือน 

- เนนเทคนิคการตรวจวินิจฉัยทารกท่ีมีความผิดปกติทางหัวใจ 
 

แพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ ช้ันปท่ี 2 
1. วิชาเลือก (อิสระ)    1 เดือน 
2. พยาธิวิทยา    1 เดือน 

- Fetal autopsy, placenta pathology 
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การปฏิบัติงานทางหองปฏิบัติการ 
ใหหมุนเวียนปฏบิัติงานในหนวยงานตาง ๆ ดังนี ้

 
1. หองปฏิบัติการเซลลพันธุศาสตรรวมกับคลินิกพันธุศาสตร 1 เดือน (F1) 

- (เนน chromosome study, molecular genetics) 
2. หองปฏิบัติการโลหิตวิทยา     1 เดือน (F1) 

- (เนน Thalassemia) 

 
 

การปฏิบัติงานในลักษณะที่ไปสังเกตหรือทำเมื่อมีกรณีข้ึน 
 

1. หัตถการทางสูติศาสตรอยางยาก (F1&F2) 
- Fetal therapy : amnioinfusion, intrauterine transfusion 
- Cordocentesis, chorionic villi sampling 

 
 

กิจกรรมอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชฯ 
 

1. การสอนวิจัยสำหรับแพทยประจำบาน  - ประมาณเดือนกรกฎาคม 
2. CPC (Clinico-Pathological-Conference) - กำหนดเปนครั้ง ๆ ไปแลวแตมี case หรือไม 

 
 

กิจกรรมของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 
 

1. Interhospital conference   ศุกร สัปดาหท่ี 4  13.00-16.00 น. 
2. Interhospital conference ของ MFM ในชวงประชุมราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย ป

ละ 2 ครั้ง 
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กิจกรรมอ่ืน ๆ ของกองสตูิ-นรีกรรม 
ที่เกี่ยงของกับงานเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ 

 
1. Maternal Morbidity and Mortality case - กำหนดเปนครั้งๆ ไป แลวแตมี case หรือไม 
2. CPC (Clinico-Pathological-Conference) - กำหนดเปนครั้งๆ ไป แลวแตมี case หรือไม 
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	ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา
	4. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์
	5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม
	5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care)
	5.2 ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedural Skills)
	5.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)
	5.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)
	5.5 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)
	5.6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice)
	รายละเอียดของสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านแสดงใน ภาคผนวกที่ 1
	6. แผนงานฝึกอบรม
	1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)
	การดูแลรักษาและให้คำแนะนำผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ โดยคำนึงถึงทั้งมารดาและทารกในครรภ์ ในลักษณะการทำงานเป็นทีมและสหวิชาชีพโดยมีหลักการทั่วไปดังนี้
	แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่ไม่ซับซ้อน
	แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่ซับซ้อนมากขึ้น รวมทั้งเป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์
	แพทย์ประจำบ้านทั้งสองชั้นปี สามารถบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์
	2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)
	แพทย์ประจำบ้าน มีความรู้และทักษะหัตถการ ตามที่ระบุไว้ใน ภาคผนวกที่ 2 โดยอาจจะมีการปรับให้เข้ากับบริบทและสถานการณ์ของสถาบันได้ให้เหมาะสม แต่ควรได้ตามที่ระบุไว้เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ทั้งนี้อาจารย์ประจำสถาบันควรให้การฝึกอบรมตามระดับสมรรถนะของผู้เข้าฝ...
	แพทย์ประจำบ้านทั้งสองชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น การประชุมวิชาการ การอภิปรายผู้ป่วย การทบทวนวิชาการ และวารสารสโมสร เป็นต้น
	3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)
	แพทย์ประจำบ้านทั้งสองชั้นปี
	- เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร
	- ให้คำแนะนําที่ถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
	- มีทักษะของปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารที่ดีกับผู้ร่วมงาน
	- ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะและแพทย์ประจําบ้านสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา
	- นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรม วิชาการ เช่น case conference เป็นต้น รวมทั้งกรณีที่ต้องอภิปรายในการประชุมเป็นสหสาขาวิชา
	- สามารถบริหารจัดการและประสานงานระหว่างสหสาขาวิชา และสหวิชาชีพ เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย
	4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)
	แพทย์ประจำบ้านทั้งสองชั้นปี
	- มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ
	- ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และแพทย์ประจำบ้านรุ่นน้อง
	- ต้องทำงานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลัก
	- บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์
	- ดูแลรักษาผู้ป่วยบนหลักการของการใช้ทรัพยากรอย่างสมเหตุผล
	5. วิชาชีพนิยม (Professionalism)
	แพทย์ประจำบ้านทั้งสองชั้นปี
	- เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์
	- พัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
	- เรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง
	6. การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice)
	แพทย์ประจำบ้านทั้งสองชั้นปี
	- มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ระบบบริหารความเสี่ยงเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยรวมทั้งสิทธิผู้ป่วย
	- มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา, cost consciousness medicine, หลักการบริหารจัดการทั่วไปและระบบสุขภาพของประเทศ
	6.3 เนื้อหาการฝึกอบรม
	รายละเอียดเพิ่มเติมของเนื้อหาการฝึกอบรม ได้กล่าวไว้ใน ภาคผนวกที่ 3
	6.4 การทำวิจัย
	สถาบันฝึกอบรมจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีการทำวิจัยในสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่มีคุณภาพและถูกต้องตามหลักจริยธรรมของการทำวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross-sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือทำ systematic review หรือ me...
	คุณลักษณะของงานวิจัย
	ต้องประกอบด้วย หัวข้อหลักดังนี้
	1. บทคัดย่อ
	2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	3. วิธีการวิจัย
	4. ผลการวิจัย
	5. การวิจารณ์ผลการวิจัย
	วิธีดำเนินการ
	1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่นํามาดัดแปลง ปรับปรุงหรือทำซํ้าในบริบทของสถาบัน หรือเป็นการรวบรวมทบทวนงานวิจัยอย่างมีระบบ เพื่อเป็น systematic review หรือ meta-analysis ที่มีคุณภาพและ...
	2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน / หรือ good clinical practice (GCP)
	3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการขออนุมัติ/พิจารณา จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน (ถ้าเป็น systematic review หรือ meta-analysis พิจารณายื่นขอ exemption หรือขึ้นกับแนวปฏิบัติของสถาบัน)
	4. งานวิจัยทุกเรื่อง ดำเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับคําถามวิจัย
	5. ใช้ภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์
	ขอบเขตความรับผิดชอบ
	เนื่องจากการมีความสามารถในการทำวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งของผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีและในการพิจารณาผลการฝึกอบรมนั้น ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินการได้รับวุฒิบัตรฯ ดังนั้น สถาบันฝึกอบรมรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับ...
	กรอบเวลาการดำเนินงาน
	ไม่เกิน 2 ปี โดยส่งนิพนธ์ต้นฉบับหรือผลงานที่ได้รับตีพิมพ์ในช่วงเวลาที่กำหนด
	ทั้งนี้ กรอบเวลาที่กําหนดขึ้นในตารางข้างล่างเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะทำได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี้ได้ โดยสถาบันกําหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง
	กลวิธีการฝึกอบรม
	ในการฝึกอบรมเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนด สถาบันฝึกอบรมจัดการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับหลักสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยจัดตารางการฝึกอบรมตามความเหมาะสมของแต่ละสถาบัน ให้มีวิชาหลักและวิชาเลือกตามข้อ...
	6.6.1 กิจกรรมทางวิชาการ
	สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีกิจกรรมทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับวิชาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ในลักษณะวารสารสโมสร ประชุมวิชาการ วิเคราะห์กรณีผู้ป่วย เสนอบทความฟื้นฟูวิชาการ บรรยายทางวิชาการ และสนับสนุนการเข้าร่วมประชุมทางวิชาการประจำปีของราชวิทยาลัยสูติฯ แล...
	6.6.2 การปฏิบัติงานด้านคลินิก
	สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีการหมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ได้แก่ คลินิกการฝากครรภ์เสี่ยงสูง (high risk pregnancy clinic) ห้องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติกรรม หน่วยที่ให้บริการการ...
	ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการและการปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลาราชการ มีการกำหนดชัดเจนถึงปริมาณงาน ขอบเขตการทำงาน ความรับผิดชอบ เช่น ด้านกิจกรรมวิชาการมีตารางที่จัดวิชาการ บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน ส่วนในการปฏิบัติงานทางคลินิกมีตารางปฏิบัติงานที่ชัดเจนทั้...
	6.6.3 การปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	จัดให้มีการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอันได้แก่ หน่วยพยาธิวิทยา ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง เช่น ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับงานด้านเวชพันธุศาสตร์ทั้งเซลล์พันธุศาสตร์และพันธุศาสตร์โมเลกุล งานด้านโลหิตวิทยา งานด้านวิทยาภูมิคุ้มกัน เป็นต้น
	6.6.4 การสอน
	สถาบันฝึกอบรมจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการให้คำปรึกษา ช่วยสอนนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำบ้านที่ผ่านมาในสาขาวิชาโดยความเห็นชอบของอาจารย์ผู้ควบคุมหลักสูตร
	6.6.5 การศึกษาด้วยตนเอง
	สถาบันจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีเวลาและโอกาสในการศึกษาด้วยตนเอง และจัดสภาวะการทำงานที่เหมาะสม สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีช่วงเวลาที่ผู้รับการฝึกอบรมสามารถเลือกฝึกอบรมนอกสถาบัน เพื่อให้ได้รับประสบการณ์เพิ่มเติม โดยสถาบันเหล่านั้นจะต้องเป็นสถาบันฝึกอบรมที่ได้ร...
	7. การรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม
	แผนงานฝึกอบรมกำหนดและดำเนินนโยบายการรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยสอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม กระบวนการคัดเลือกมีความโปร่งใสและยุติธรรม มีคณะกรรมการคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม รวมทั้งมีระบบอุทธรณ์ สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีการแสดงรายชื่อ...
	7.1 คุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรม
	ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและเป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และ ต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้
	1. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ ในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา
	2. เป็นแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา หรือ เป็นแพทย์ใช้ทุนปีสุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา หรือ กำลังเป็นผู้ปฏิบัติงานในสาขาสูตินรีเวชกรรมในปีที่ 5 ที่มีสิทธิ์สอบเพื่อวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาสูติศาสตร์-น...
	3. เกณฑ์อื่น ๆ ที่สถาบันฝึกอบรมกำหนด โดยประกาศเป็นสาธารณะให้ทราบทั่วกัน ทั้งนี้ สถาบันกำหนดและดำเนินนโยบายการรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยสอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม กระบวนการคัดเลือกมีความโปร่งใสและยุติธรรม มีคณะกรรมการคัดเลือกผู...
	7.2 จำนวนผู้รับการฝึกอบรม จำนวนผู้รับการอบรม พิจารณาจากศักยภาพในการฝึกอบรม โดยสัดส่วนของจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาหรือเทียบเท่า เป็นอย่างน้อย 2 คน ต่อแพทย์ประจำบ้าน 1 คน ร่วมกับจำนวนผู้ป่วยและการบริการในสถาบันฝึกอบรมดังนี้
	* หากสถาบันฝึกอบรมต้องการเปิดฝึกอบรมมากกว่าปีละ ชั้นละ 3 คน ให้อนุกรรมการฝึกอบรมฯ พิจารณาจำนวน งานบริการขั้นต่ำตามความเหมาะสม
	8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
	เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ หรือผู้ที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นอาจารย์ผู้สอนเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน ต่อแพทย์ประจำบ้าน 1 คน และอาจารย์ผู้ทำหน้าที่หัวหน้าแผนงานฝึกอบรม...
	สถาบันฝึกอบรมกำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม โดยระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจนให้ครอบคลุมความรู้ความชำนาญที่ต้องการ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู ความชำนาญทางเวชก...
	แบบประเมินสมุดบันทึกหัตถการอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์
	ชื่อ ........................................................นามสกุล......................................................
	สถาบันฝึกอบรม.......................................................ชั้นปีที่......................................
	การประเมินด้านคุณภาพ logbook สำหรับปีหนึ่งและปีที่สอง
	ภาคผนวกที่ 5
	เกณฑ์มาตรฐานของสถาบันฝึกอบรม
	สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาวิชาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา โดยเป็นสถาบันที่มีความพร้อมในการให้บริการด้านเวชศาสตร...
	เกณฑ์ทั่วไปสำหรับสถาบันฝึกอบรม
	1) คุณสมบัติทั่วไป
	ก. ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือกำลังดำเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ
	ข. มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
	ค. มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจำนวนผู้ป่วยทั้งประเภท  ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนดำเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง
	ง. มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกในโรงพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบดำเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือโรงพยาบาลที่รับผิดชอบดำเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารและการพัฒนา...
	จ. มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจำบ้านที่มีความรู้ความสามารถ และคุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการ และที่จะศึกษาต่อเนื่องได้ และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ
	ฉ. มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การบริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ทำเป็นระเบียบของคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรือ โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เก...
	ช. มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่เกี่ยวข้องและมีความมุ่งมั่น ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรฝึกอบรม
	ซ. ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาลที่ขอเปิดดำเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาทำความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ หรือโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ดำเนินการเปิดหลักสูตรการฝึกอบรมมาแล้วไม่ต...
	ฌ. ก่อนเปิดดำเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาล จะต้องดำเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมเพื่อให้ผู้สำเร็จการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรมครบถ้วนตา...
	2) หน่วยงานกลางพื้นฐาน สถาบันฝึกอบรมนั้นจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการ ดังต่อไปนี้
	ก. ห้องปฏิบัติการสำหรับการชันสูตร  สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจำเพาะที่จำเป็นสำหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์ห...
	 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะทำการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อและสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการทำหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิ้นเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ แ...
	ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่กำหนด สถาบันจะต้องแสดงหลักฐานที่บ่งชี้ถึงความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุการดำเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่น ๆ
	 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็นประจำ รวมทั้งจะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จำเป็นสำหรับการฝึกอบรม
	ข. หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที่จำเป็นสำหรับการฝึกอบรมได้
	ค. ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีตำรามาตรฐานทางการแพทย์ วารสารการแพทย์ที่เหมาะสม ในรูปแบบของอิเล็กทรอนิกส์ หรือรูปเล่ม สำหรับให้แพทย์ประจำบ้านใช้ได้สะดวก
	ง. หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจำตัวซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ
	3) หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานทางคลินิกที่สำคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาที่ฝึกอบรมหากจำเป็น
	4) กิจกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ทั้งในหน่วยงานที่รับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรมวารสารสโมสร (journal club) หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาล เช่น perinatal conference, multidisciplinary conf...
	นอกจากนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ไปเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร
	เกณฑ์เฉพาะ
	สถาบันฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ จำนวนผู้ป่วย และการบริการ ผู้ดำเนินการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ที่อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดา...
	1)    มีงานบริการสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่มีคุณภาพและจำนวนเพียงพอสำหรับการฝึกอบรม
	สถาบันฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพอย่างใดอย่างหนึ่งและมี
	- หน่วยงานบริการสำหรับผู้ป่วยครรภ์เสี่ยงสูง มารดาในภาวะวิกฤติ หรือมีภาวะแทรกซ้อน มีการวินิจฉัยก่อนคลอดระดับสูง และการตรวจด้วยเทคโนโลยีคลื่นเสียงความถี่สูง
	- หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติสำหรับการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงสูง ภายใต้การดูแลของกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด
	- กุมารศัลยแพทย์สำหรับให้คำปรึกษาและร่วมดูแลทารกแรกเกิดที่มีปัญหาทางศัลยกรรม
	- วิสัญญีแพทย์สำหรับให้บริการวิสัญญีทางสูติกรรม
	- อายุรแพทย์สำหรับให้คำปรึกษาและร่วมดูแล ในกรณีการตั้งครรภ์ที่มีโรคทางอายุรกรรมซับซ้อน
	2)    สถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์ที่เพียงพอสำหรับงานบริการและการฝึกอบรมเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์
	สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีสถานที่เพียงพอสำหรับงานบริการและการฝึกอบรม รวมทั้งมีเครื่องมือ อุปกรณ์ด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่เพียงพอ และมีความจำเป็นสำหรับการฝึกอบรม ได้แก่
	- เครื่องบันทึกอัตราการเต้นหัวใจของทารกในครรภ์แบบอิเล็กทรอนิกส์
	- เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงที่สามารถตรวจขั้นละเอียด
	- การตรวจกรองหรือการวินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ์ แบบ non-invasive หรือ invasive เช่น thalassemia screening/ Down syndrome screening/ amniocentesis/ chorionic villus sampling/ cordocentesis เป็นต้น
	สถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์เหล่านี้ ควรมีความสามารถที่จะรองรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง และควรมีสถานที่และการบริหารจัดการที่จะช่วยในการค้นคว้า การทำงานวิจัยด้วย
	3)    มีจำนวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม
	สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ หรือผู้ที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นอาจารย์ ผู้สอนเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน ต่อแพทย์ประจำบ้าน 1 คน และอาจารย์ผู้ทำหน้าที่หัว...
	จากข้อ 1) ถึง 3)  มีการกำหนดคุณสมบัติในตาราง:
	* หากสถาบันฝึกอบรมต้องการเปิดฝึกอบรมมากกว่าปีละ ชั้นละ 3 คน ให้อนุกรรมการฝึกอบรมฯ พิจารณาจำนวน งานบริการขั้นต่ำตามความเหมาะสม
	4)  ห้องปฏิบัติการ / หน่วยงานสนับสนุน
	สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบัติการที่สามารถให้การสนับสนุนและรองรับงานวิจัยทางด้าน  เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ได้ เช่น
	- มีหน่วยงานบริการทางด้านเวชพันธุศาสตร์ หรือห้องปฏิบัติการที่รองรับการวินิจฉัยก่อนคลอด
	- มีพยาธิแพทย์ที่สามารถตรวจทางพยาธิวิทยาของมารดาและทารก
	- มีหน่วยงานทางด้านระบาดวิทยาคลินิก หรือมีผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาคลินิกที่พร้อมสำหรับให้คำปรึกษาแนะนำด้านการวิจัย เป็นต้น
	5)  ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม
	สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุด หรือระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม เป็นแหล่งค้นคว้าทางด้านการแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์
	6)  มีกิจกรรมวิชาการ
	สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ได้แก่
	(1) วารสารสโมสร (Journal club) ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง
	(2) การประชุมร่วมระหว่างภาควิชา/ หน่วยงาน เช่น กุมารเวชศาสตร์ เวชพันธุศาสตร์ เป็นต้น ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง
	(3) การประชุมวิชาการในลักษณะอื่น ๆ
	สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบัติข้อใด ก็อาจใช้สถาบันสมทบอื่นร่วมด้วยโดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ที่แต่งตั้งโดยแพทยสภา
	สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม
	สถาบันฝึกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดังนี้
	(1) สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ำกว่าระยะเวลา 2 ใ...
	(2) สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลัก เพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านในส่วนที่สถาบันหลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ำกว่า 3 เด...
	ตัวอย่าง  คณะแพทยศาสตร์ ...................... จัดทำหลักสูตร การฝึกอบรมฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม รวมทั้งขอให้คณะแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาล ..................... เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบ จัดกิจกรรม ...................
	(3) สถาบันร่วมฝึกอบรม   ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่ดำเนินการจัดทำ
	หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ำกว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร
	ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์...............ร่วมกับ โรงพยาบาล....... จัดทำหลักสูตรการฝึกอบรมฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์............เป็นเวลา 16 เดือน และจา...
	(4) สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจาก
	ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เก...
	หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยกำหนด
	การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม

