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1. ช่ือสาขา 
(ภาษาไทย)  เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
(ภาษาอังกฤษ) Maternal and Fetal Medicine 
 

2. ช่ือหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 ช่ือเต็ม 
 (ภาษาไทย)  วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
     อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  
 (ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Maternal and Fetal Medicine 
 ช่ือย่อ   
 (ภาษาไทย)  วว. อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
 (ภาษาอังกฤษ) Dip., Thai Subspecialty Board of Maternal and Fetal Medicine 
ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ 
 (ภาษาไทย)   วว.อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
 (ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Subspecialty Board of Maternal and Fetal Medicine 
     หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Maternal and Fetal Medicine 
 

3. ราชวิทยาลัยท่ีได้รับมอบหมายให้ก ากับดูแลการฝึกอบรมและท่ีเกี่ยวข้อง 
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา 
 

4. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
1. ผลิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ โดยมีความรู้และทักษะทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกใน 

ครรภ์อย่างครอบคลุมและลึกซ้ึงเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย  

2. พัฒนาให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีทักษะในการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ท่ีดี มีความสามารถในการ 
ท างานแบบมืออาชีพ ท างานเป็นทีม ปฏิบัติงานร่วมกับสหวิชาชีพได้เป็นอย่างดีและสามารถปรับตัว
ตามความหลากหลายทางวัฒนธรรม ร่วมกับมีทักษะนอกเหนือจากทักษะทางเทคนิค (non-technical 
skills) เพื่อให้สามารถช่วยยกระดับมาตรฐานสูติศาสตร์ของประเทศไทยให้ก้าวหน้าสู่ระดับสากล 

3. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ด ารงไว้ซ่ึงคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความ
รับผิดชอบ มีทัศนคติ เจตคติและพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและองค์กร เพื่อก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อสังคมในการบริการทางด้านอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

4. ผลิตบุคลากรทางสาธารณสุขเพื่อการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางบนพื้นฐานของความปลอดภัยของผู้ป่วยและดูแลแบบองค์รวม เหมาะสมสอดคล้องกับบริบท
ของของสังคมและระบบบริการสุขภาพประเทศไทย  
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5. ส่งเสริมให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ การบริหารจัดการสาธารณสุข  
และกระบวนการคุณภาพโดยค านึงถึงความคุม้คา่และคุ้มทุน และสามารถพัฒนาไปสู่ผู้มีส่วนร่วมในการ
ก าหนดทิศทางระบบสุขภาพ 

6. พัฒนาให้ผู้ที่ฝึกอบรมมีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  
7. พัฒนาความสามารถด้านการวิจัยและนวัตกรรม ที่เน้นกระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสมเพื่อพัฒนาให้ผู้

เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถที่ครอบคลุมและจ าเพาะเจาะจงมากกว่าความสามารถขั้นพื้นฐาน
เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานการยอมรับในระดับนานาชาติ 

8. ผลิตแพทย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ให้กับกองทัพอากาศไทย เพื่อดูแลก าลังพล ครอบครัว
ก าลังพล รวมถึงชุมชนโดยรอบของหน่วยงาน 

  
5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 
 แพทย์ประจ าบ้านที่จบการฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ ต้องมีคุณสมบัติ ความรู้และทักษะขั้นต่ าตามสมรรถนะ
หลัก 6 ด้าน ดังนี้ 

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 ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 
5.6 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 

  รายละเอียดของสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านแสดงใน ภาคผนวกท่ี 1 
  วิธีการประเมินระดับความสามารถในแต่ละชั้นป ีส าหรับมาตรฐานความรู้ความช านาญในหลักสูตรแต่ละ
หัวข้อได้แสดงไว้ใน ภาคผนวกท่ี 2 
 
6. แผนงานฝึกอบรม 

6.1. ก าหนดการเปิดการฝึกอบรม 
เปิดฝึกอบรมวันที่ 1 กรกฎาคม ของทุกปีการฝึกอบรม 
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6.2. อาจารย์ 
 

ล าดับ ยศ ช่ือ – สกุล ความช านาญเฉพาะทาง 

1 น.อ.หญิง นวภรณ์   ออรุ่งโรจน์ เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

2 น.อ.หญิง มนญาดา   เปลี่ยนคง เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

3 น.อ.หญิง วิยะดา   เหลืองด่านสกุล เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

4 น.ต.หญิง กัลยารัตน์   เพชรรัตน์ เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

5 ร.อ.หญิง สุธาสินี   เมทนีดล เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

6 พ.ญ.  ณัฐรดา อุ่นภมรหล้า เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

 
6.3.  วิธีการให้การฝึกอบรม  
  จัดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable Professional Activities, EPAs) ของแพทย์ประจ าบ้าน
อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ เพื่อให้ได้ประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การ
ฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง 6 ด้าน ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ (curricular mapping ใน ภาคผนวกท่ี 2) เน้นการ
ฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นพื้นฐาน (practice-based training) มีส่วนร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบผู้ปว่ย 
ค านึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของผู้รับการฝึกอบรม (trainee-centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับ
ภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝึกอบรมกับงานบริบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ทั้งนี้ มีการก าหนดให้การฝึกอบรมจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ภายใต้แต่ละสมรรถนะหลักที่พึงประสงค์ และเป้าหมายหลักในแต่ละชั้นปี โดยมีการติดตาม 
ตรวจสอบ ก ากับดูแล (supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) อย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้ได้ตาม
เป้าประสงค์ทั่วไปตามผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 

  1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
   การดูแลรักษาและให้ค าแนะน าผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ โดยค านึงถึงทั้ง
มารดาและทารกในครรภ์ ในลักษณะการท างานเป็นทีมและสหวิชาชีพโดยมีหลักการทั่วไปดังนี้ 
   แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีที่ 1 มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและ
ทารกในครรภ์ที่ซับซ้อนระดับปานกลาง 
   แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีที่ 2 มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและ
ทารกในครรภ์ที่ซับซ้อนระดับสูง รวมทั้งเป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

   แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ทั้งสองชั้นปี สามารถบันทึกข้อมลูในเวชระเบียนผูป้่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ ์
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  2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 
   แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ มีความรู้และทักษะหัตถการ ตามที่ระบุไว้ใน ภาคผนวกท่ี 3 โดย
อาจจะมีการปรับให้เข้ากับบริบทและสถานการณ์ของสถาบันได้ให้เหมาะสม แต่ควรได้ตามที่ระบุไว้เมื่อสิ้นสุดการ
ฝึกอบรม ท้ังนี้อาจารย์ประจ าสถาบันควรให้การฝึกอบรมตามระดับสมรรถนะของผู้เข้าฝึกอบรมดังที่ได้ระบุไว้ 
   แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ทั้งสองชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น การประชุม
วิชาการ การอภิปรายผู้ป่วย การทบทวนวิชาการ และวารสารสโมสร เป็นต้น 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
   แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ทั้งสองชั้นปี 
    - เรียนรู้เก่ียวกับทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร 
    - ให้ค าแนะน าที่ถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
    - มีทักษะของปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารที่ดีกับผู้ร่วมงาน 

- ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะและแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา 

     - น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรม วิชาการ เช่น case conference เป็น
ต้น รวมทั้งกรณีที่ต้องอภิปรายในการประชุมเป็นสหสาขาวิชา 
    - สามารถบริหารจัดการและประสานงานระหว่างสหสาขาวิชา และสหวิชาชีพ เพื่อ
ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย 
  4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 
   แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ทั้งสองชั้นปี 
    - มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 
    - ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง 
    - ต้องท างานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 
    - บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
    - ดูแลรักษาผู้ป่วยบนหลักการของการใช้ทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
  5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
   แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ทั้งสองชั้นปี 
    - เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
    - พัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
    - เรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
  6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 
   แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ทั้งสองชั้นปี 
    - มีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ระบบบริหารความเสี่ยง
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยรวมทั้งสิทธิผู้ป่วย 
    - มีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา , cost 
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consciousness medicine, หลักการบริหารจัดการทั่วไปและระบบสุขภาพของประเทศ 
6.4 ก าหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้ ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์มารดา
และทารก ให้สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง 6 ด้าน โดยหลักการดังนี้ 
 1) ก าหนดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable professional aciivities: EPAs) และประเมินโดย
แบบประเมิน Entrustable professional activities: EPAs และ/หรือ Direct observation procedural skills: 
DOPs) 
 2) ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) จ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพ
ที่เชื่อถือไว้ใจได้ (EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 ขั้น ดังนี้ 
  ขั้น 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
  ขั้น 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
  ขั้น 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
  ขั้น 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
  ขั้น 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกวา่
ได้ 
 ภาคผนวกท่ี 3 แสดงรายละเอียดมาตรฐานผลการเรียนรู้ ได้แก่ ก าหนด EPAs, ความสอดคล้องของ EPAs 
กับผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง 6 ด้าน, จัดกลุ่มการประเมิน EPAs, แนวทางการก าหนดขีดขั้น
ความสามารถ และตัวอย่างของแบบประเมิน EPAs และ/หรือ DOPs 
 
6.5 เน้ือหาการฝึกอบรม  
 เนื้อหาการฝึกอบรมครอบคลุมประเด็นหรือหัวข้อต่อไปนี้  

1. การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพ 
2. หัตถการทางคลินิก 
3. การตัดสินใจทางคลินิก 
4. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
5. ทักษะการสื่อสาร 
6. จริยธรรมทางการแพทย์  
7. การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
8. กฎหมายการแพทย์ 
9. หลักการบริหารจัดการ 
10. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
11. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 
12. การแพทย์ทางเลือกที่เก่ียวข้อง 
13. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
14. เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
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15. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
16. ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ 

สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น) ตัวอย่างการเปลี่ยนแปลงที่เก่ียวกับเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
ได้แก่ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่รวดเรว็อาจท าให้การให้ค าปรึกษาแนะน ามีความซับซ้อนมากขึ้น ปัญหา
การด าเนินชีวิตที่เร่งรีบ อาหารที่ได้รับ ภาวะมารดาอ้วนรวมทั้งการรักษา มารดาอายุมากขึ้น อัตราการ
ต้ังครรภ์ลดลง ปัญหาจากการผ่าตัดคลอดซ่ึงมีผลกระทบต่อครรภ์ถัดไป ปัญหาการเพิ่มขึ้นของสารเสพติด
หรือสารให้โทษ เป็นต้น 
 

  อนึ่ง ส าหรับแผนงานฝึกอบรมของอนุสาขา บางหัวข้อดังกล่าว อาจจะไม่ต้องถูกประเมิน ถ้าผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมอาจเคยผ่านการฝึกอบรมมาแล้วในการฝึกอบรมระดับสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ในขณะเดียวกัน บาง
หัวข้อจะต้องมีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่ลึกซ้ึงยิ่งขึ้น ท้ังนี้ขึ้นกับบริบทที่เหมาะสม 
 
  เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมเพื่อเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์แล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะสามารถปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ได้
ด้วยตนเองอย่างมีมาตรฐานตามองค์ความรู้ที่ถูกต้อง  ทันสมัย และมีประสิทธิภาพ ในสถาบันการศึกษาหรือ
สถานพยาบาลทั่วไป มีความสามารถในการท าวิจัยและค้นคว้าเพื่อหาองค์ความรู้ใหม่ ๆ สามารถเผยแพร่ความรู้ไปสู่
สาธารณะและบุคลากรทางการแพทย์อันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ มี
ความสามารถในการประสานงานและบริหารจัดการในส่วนที่เก่ียวข้องได้เพื่อให้ผลการด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีความรู้ความสามารถในการดูแลรักษาและให้ค าแนะน าผู้รับบริการด้านเวชศาสตร์
มารดาและทารก ในหัวข้อต่อไปนี้ได้ 
   1. การดูแลรักษาผู้ที่มีปัญหาทางสูติศาสตร์ที่ซับซ้อน 
   2. ปัญหาสาธารณสุขทางด้านอนามัยแม่และเด็ก 
   3. การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ 
   4. การตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด 
   5. การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติศาสตร์ 
   6. การรักษาทารกในครรภ์ 
   7. การติดตามค้นคว้าองค์ความรู้ใหม่รวมทั้งการศึกษาวิจัย รวมทั้งการแพทย์ทางเลือกที่เก่ียวข้อง 
 
เน้ือหาสังเขปของการฝึกอบรม 

  จากหลักการข้างต้น จึงก าหนดให้หลักสูตรการฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์มี
เนื้อหาและวัตถุประสงค์โดยสังเขปดังนี้ 
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1. วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานและศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้อง (Basic medical and related sciences) 
 วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอภิปรายความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์พื้นฐานและศาสตร์ที่เก่ียวข้อง เพื่อเป็นพื้นฐานในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วยใน
สาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกได้ รวมทั้งค้นคว้าหาความรู้ใหม่และท าวิจัยได้ ซ่ึงได้แก่หัวข้อดังต่อไปนี้ 
1.1. วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานที่เก่ียวข้องกับการต้ังครรภ์ 

1.1.1. วิทยาต่อมไร้ท่อ 
1.1.2. สรีรวิทยาของการต้ังครรภ์และการคลอด 
1.1.3. วิทยาเอมบริโอและสรีรวิทยาของทารกในครรภ์ 
1.1.4. การก่อให้เกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์ (Teratology) 
1.1.5. สรีรวิทยาของรกและน้ าคร่ า 
1.1.6. ชีวเคมี และเภสัชวิทยา 
1.1.7. พยาธิวิทยา 
1.1.8. เวชพันธุศาสตร์ 
1.1.9. วิทยาภูมิคุ้มกัน 
1.1.10. จุลชีววิทยา 

1.2. ศาสตร์อ่ืนที่เก่ียวข้อง 
1.2.1. วิสัญญีวิทยา 
1.2.2. ทารกแรกเกิด 
1.2.3. อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ นรีเวชวิทยา ที่เก่ียวข้องกับสตรีต้ังครรภ์ 
1.2.4. การวิจัยและชีวสถิติ 

 
2. การบริบาลครรภ์เส่ียงสูง (High-risk pregnancy management) 
 วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ อภิปรายและ ให้การวินิจฉัยรวมทั้ง
ดูแลภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาที่พบบ่อยในสตรีต้ังครรภ์ได้ 

 
3. การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ (Fetal surveillance) 

 วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ อธิบายหลักการ ข้อบ่งชี้ ข้อบ่งห้าม 
รวมทั้ง แสดงการท าและแปลผลการทดสอบสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยวิธีต่าง ๆ ท้ังในระยะก่อนคลอดและระยะ
คลอด ได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม 

 
4. การตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal screening and diagnosis) 

 วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอธิบายหลักการ และ/หรือ สามารถ
กระท าการในประเด็นดังต่อไปนี้ 
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4.1 อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของภาวะหรือโรคต่าง ๆ  ที่เก่ียวข้องกับการวินิจฉัยก่อนคลอด  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโรคและกลุ่มอาการ ส าคัญๆดังต่อไปนี้ 
1.1.1 ความผิดปกติของโครโมโซมที่พบได้บ่อย 
1.1.2 โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย 
1.1.3 ความผิดปกติทางโครงสร้าง 
1.1.4 โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมอ่ืน ๆ เช่น spinal muscular atrophy, ฮีโมฟิเลีย, เปลือก

ต่อมหมวกไตหนา เป็นต้น 
4.2 อธิบายหลักวิทยาศาสตร์พื้นฐาน ของการตรวจกรองและการวินิจฉัยก่อนคลอด 
4.3 มีความสามารถในการให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ 
4.4 รู้หลักการและวิธีการท ารวมทั้ง สามารถท าการวินิจฉัยก่อนคลอดได้ทั้งวิธี ไม่รุกล้ า (non-invasive 

technique) และวิธีรุกล้ า (invasive technique) 
4.5 สามารถอธิบายหลักการ วิธีการ ข้อบ่งชี้ ข้อบ่งห้าม ภาวะแทรกซ้อนและการแปลผลของการ

วินิจฉัย ก่อนคลอดวิธี ต่าง  ๆ  ที่ ก้าวหน้า เช่น  การวินิจฉัยทางพันธุกรรมก่ อนการฝังตัว 
(Preimplantation genetic diagnosis) การเก็บตัวอย่างทารกในครรภ์วิธีต่าง ๆ  การตรวจด้วย
กล้องส่องทารกและการตัดชิ้นเนื้อทารก (Fetoscopy and tissue biopsy) เป็นต้น 

4.6 อธิบายหลักการและขั้นตอนในการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญของการตรวจกรองและการ
วินิจฉัยก่อนคลอด และสามารถเลือกใช้วิธีการตรวจที่เหมาะสมและคุ้มค่า  เช่น การตรวจสาร
ชีวเคมีต่าง ๆ  ในเลือดมารดา (biochemical marker) การตรวจดีเอ็นเออิสระจากเลือดมารดา 
(cell-free DNA in maternal plasma) การตรวจกรองพาหะธาลัสซีเมียด้วยวิธีต่าง  ๆ การ
วิเคราะห์โครโมโซมและวิเคราะห์ดีเอ็นเอด้วยวิธีต่าง ๆ 

4.7 สามารถให้การตรวจกรองทารกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงในไตรมาสแรก และไตรมาสที่สอง 
4.8 สามารถให้การการตรวจกรองภาวะอ่ืน ๆ ท่ีส าคัญต้ังแต่ไตรมาสแรก เช่น ความเสี่ยงต่อการคลอด

ก่อนก าหนด ความเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงกับการต้ังครรภ์ 
 
5. การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางสูติศาสตร์ (Obstetric ultrasound) 

 วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอธิบายความรู้ทั่วไป หลักการ ข้อ
บ่งชี้ ข้อจ ากัด วิธีการตรวจ การเตรียมผู้ป่วย การแปลผลของการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติศาสตร์ รวมทั้ง
สามารถแสดงทักษะในการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติศาสตร์ระดับละเอียดและการตรวจพิเศษทางคลื่นเสียง
ความถี่สูง เช่น fetal Doppler sonography, fetal echocardiogram, biophysical profile 

 
6. การรักษาทารกในครรภ์ (Fetal therapy) 

 วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ อธิบายหลักการ ข้อบ่งชี้ ข้อบ่งห้าม 
แนวทาง วิธีการต่าง ๆ ในการรักษาทารกในครรภ์ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 
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 6.1 การรักษาทารกในครรภ์ ประเภทที่กระท ากันบ่อย ๆ แล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ อธิบาย
หลักการ ข้อบ่งชี้ ข้อบ่งห้าม แนวทาง วิธีการต่าง  ๆ  รวมทั้งสามารถแสดงทักษะในการรักษา เช่น  การเจาะดูด
น้ าคร่ า (Amnioreduction) Intrauterine resuscitation การให้เลือดหรือสารหรือยาบางอย่างแก่ทารกในครรภ์
โดยตรงเพื่อรักษาอาการของทารก, การดูดของเหลวจากช่องต่าง ๆ ของร่างกายหรือถุงน้ าของทารกในครรภ์ การ
ให้ยาแก่ทารกในครรภ์โดยอ้อม เช่น ให้สเตียรอยด์เพื่อเร่งการเจริญของปอดทารกในครรภ์ ให้ indomethacin 
เพื่อรักษาภาวะครรภ์แฝดน้ าที่ไม่ทราบสาเหตุ การให้ dexamethasone แก่มารดา เพื่อรักษา congenital 
adrenal hyperplasia ให้กรดโฟลิคลดความเสี่ยงของภาวะท่อประสาทไม่ปิด เป็นต้น 
 6.2 การรักษาทารกในครรภ์ ประเภทที่ยังไม่สามารถท าได้แพร่หลาย หรือ ก าลังพัฒนา หรือมีแนวโน้ม
ในอนาคต ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรอธิบายหลักการและแนวทางในการรักษาทารกในครรภ์ รวมทั้งเทคนิคต่าง ๆ 
ได้ เช่น การใส่ท่อระบาย (shunt) ในทารกก่อนคลอด การผ่าตัดทารกในครรภ์แบบเปิดกรณี ไส้เลื่อนกระบังลม, 
sacrococcygeal teratoma หรือ posterior urethral valve obstruction การรักษา twin-twin transfusion 
syndrome ด้วยวิธีต่าง ๆ การใส่ pacemaker ให้กับทารกที่มี complete heart block การผ่าตัดลิ้นหัวใจทารก
ในครรภ์ การปลูกถ่ายเซลล์ทารกในครรภ์ (stem cell transplantation) การรักษาโดยการเปลี่ยนยีน (gene 
replacement therapy) การผ่าตัดทารกในครรภ์โดยผ่านกล้องขนาดเล็ก เป็นต้น 
 

7. จริยธรรมและกฎหมายในเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ (Ethico-legal aspect in 
Maternal and Fetal Medicine) 

 วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรมผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอธิบายหลักจริยธรรมกฎหมาย 
ระเบียบ หรือข้อบังคับ ที่เก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพ และ ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยค านึงถึงจริยธรรม
กฎหมาย ระเบียบ หรือข้อบังคับอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 

8. ระบบสาธารณสุข  
 วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจระบบสาธารณสุข เพื่อสามารถวาง
แผนการดูแลผู้ป่วย และวางแผนการศึกษาเรื่องปัญหาทางสาธารณสุขในท้องถิ่นที่ท างานอยู่ได้ รวมทั้งสามารถ
วางแผนพัฒนาคุณภาพการบริบาลผู้ป่วย 
 

9. ทักษะท่ีไม่ใช่ทางเทคนิก (non-technical หรือ soft skills) 
 วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม สามารถประกอบวิชาชีพโดยค านึงถึง
องค์ประกอบอ่ืน ๆ  โดยรอบด้าน นอกเหนือจากความรู้ความสามารถทางวิชาการ เช่น ทักษะทางการสื่อสาร 
ทักษะการพัฒนา สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานหรือผู้ป่วยและครอบครัว ทักษะการตระหนักในสถานการณ์และการ
ตัดสินใจเป็นต้น อันจะน ามาซ่ีงความปลอดภัย ความเข้าใจ ความร่วมมือ การจัดการบริหารความเสี่ยงที่ดี เพื่อ
ผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ในทุกมิติของการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

    รายละเอียดเพิ่มเติมของเนื้อหาการฝึกอบรม ได้กล่าวไว้ใน ภาคผนวกท่ี 4 
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6.6 การท าวิจัย 
  สถาบันฝึกอบรมจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีการท าวิจัยในสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่มี
คุณภาพและถูกต้องตามหลักจริยธรรมของการท าวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ 
cross-sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง โดยสถาบันฝึกอบรม
จัดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีเวลาท างานวิจัยอย่างเหมาะสมตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม (ภาคผนวกท่ี 5) และผู้รับ
การฝึกอบรมเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก ภายใต้การควบคุมแนะน าของอาจารย์ประจ าสถาบัน โดยในการบริหาร
จัดการ ต้องค านึงถึงคุณลักษณะของงานวิจัย วิธีด าเนินการ ขอบเขตความรับผิดชอบ และกรอบเวลาการด าเนินงาน
วิจัย ดังนี้ 
    คุณลักษณะของงานวิจัย 
    ต้องประกอบด้วย หัวข้อหลักดังนี้ 
    1. บทคัดย่อ 
    2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
    3. วิธีการวิจัย 
    4. ผลการวิจัย 
    5. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
   วิธีด าเนินการ 
   1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ 
แต่น ามาดัดแปลง ปรับปรุงหรือท าซ ้าในบริบทของสถาบัน หรือเป็นการรวบรวมทบทวนงานวิจัยอย่างมีระบบ เพื่อเปน็ 
systematic review หรือ meta-analysis ที่มีคุณภาพและถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัย 
   2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการ
วิจัยในคน / หรือ good clinical practice (GCP) 
   3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการขออนุมัติ/พิจารณา จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
สถาบัน (ถ้าเป็น systematic review หรือ meta-analysis พิจารณายื่นขอ exemption หรือขึ้นกับแนวปฏิบัติของ
สถาบัน) 
   4. งานวิจัยทุกเรื่อง ด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับค าถามวิจัย 
   5. ใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
   ขอบเขตความรับผิดชอบ 
   เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งของผู้เขา้รับการฝึกอบรม
ต้องมีและในการพิจารณาผลการฝึกอบรมนั้น ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินการ
ได้รับวุฒิบัตรฯ ดังนั้น สถาบันฝึกอบรมรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบัน ให้ได้
ฝึกฝนต้ังแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย จนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือตีพิมพ์ใน
วารสารทางการแพทย์เรียบร้อยแล้ว เพื่อน าส่งราชวิทยาลัยฯ 
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   กรอบเวลาการด าเนินงาน 
   ไม่เกิน 2 ปี โดยส่งนิพนธ์ต้นฉบับหรือผลงานที่ได้รับตีพิมพ์ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
   ทั้งนี้ กรอบเวลาที่ก าหนดขึ้นในตารางข้างล่างเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะท าได้เร็วกว่า
หรือช้ากว่านี้ได้ โดยสถาบันก าหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง 
 

เดือนที ่ ประเภท / เป้าหมายของกิจกรรม 
6 จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
9 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
10 เริ่มท าวิจัย / เก็บข้อมูล 
15 น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย ในสถาบัน 
18 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัยรวมทั้งเตรียมส่งตีพิมพ์ (ถ้าท าได้) 

จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาและแนะน าปรับแก้ไข (ถ้า
จ าเป็น) 

23 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯ ให้ท าการ
ประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตร 

 
6.7 จ านวนระดับช้ันการฝึกอบรม การฝึกอบรมมี 2 ระดับชั้น โดยหนึ่งระดับชั้น เทียบเท่ากับการฝึกอบรมเต็มเวลา
ไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
 
6.8 การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมมีการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาและบริหาร
หลักสูตร มคว.2 อนุสาขาฯ (ภาคผนวกท่ี 6) คณะกรรมการซ่ึงมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหาร การ
จัดการ การประสานงาน และการประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้เสียที่
เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนฝึกอบรม 

หัวหน้าแผนงานฝึกอบรม/อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขา
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์มาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 
 
กลวิธีการฝึกอบรม 
  ในการฝึกอบรมเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด สถาบันฝึกอบรมจัดการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับ
หลักสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยจัดตารางการ
ฝึกอบรมตามความเหมาะสม และบริหารจัดการให้มีการใช้ทรัพยากรของระบบสุขภาพเพื่อการฝึกอบรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ให้มีวิชาหลักและวิชาเลือกตามข้อ 6.9 และมีการมอบหมายให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละชั้นปี มีหน้าที่
และความรับผิดชอบแตกต่างกัน เช่น การฝึกอบรมในชั้นปีที่ 1 อาจารย์ผู้ให้การอบรมต้องควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิด 
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การฝึกอบรมในชั้นปีที่ 2 ให้รับผิดชอบงานมากขึ้น โดยอาจารย์คอยตรวจสอบความถูกต้อง ให้ค าแนะน าและมีการให้
ข้อมูลย้อนกลับ กลวิธีการฝึกอบรมครอบคลุมกระบวนการหลักดังต่อไปนี้ 

 6.8.1 กิจกรรมทางวิชาการ 
 สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีกิจกรรมทางวิชาการที่เก่ียวข้องกับวิชาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
ในลักษณะวารสารสโมสร ประชุมวิชาการ วิเคราะห์กรณีผู้ป่วย เสนอบทความฟื้นฟูวิชาการ บรรยายทางวิชาการ 
(ภาคผนวกท่ี 7) และสนับสนุนการเข้าร่วมประชุมทางวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลัยสูติฯ และของสมาคม ชมรม 
หรือองค์กรที่เก่ียวกับเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ทั้งในและต่างประเทศ 

 6.8.2 การปฏิบัติงานด้านคลินิก 
 สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีการหมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ได้แก่ คลินิกการฝากครรภ์เสี่ยงสูง (high risk pregnancy clinic) ห้อง
ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติกรรม หน่วยที่ให้บริการการวินิจฉัยก่อนคลอด หน่วยที่บริการการประเมินสุขภาพ
ทารกในครรภ์ หน่วยรักษาทารกในครรภ์ หอผู้ป่วยก่อนและหลังคลอดรวมทั้งหอผู้ป่วยหนักที่มีผู้ป่วยทางเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์ หน่วยทารกแรกคลอดวิกฤต (NICU) และรับปรึกษาและร่วมดูแลในกรณีมีผู้ป่วยที่มีปัญหา
ซ่ึงเก่ียวกับเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ เช่น การมีโรคร่วมซ่ึงรักษาตัวด้วยปัญหาโรคร่วมที่แผนกอ่ืนอยู่
โดยเฉพาะ ทางอายุรกรรม ศัลยกรรมและนรีเวชกรรม เป็นต้น (ภาคผนวกท่ี 8) ซ่ึงมีทักษะที่เก่ียวข้องและบันทึกใน 
logbook อย่างน้อยตามเป้าหมายที่ระบุในแบบประเมินสมุดบันทึกหัตถการ (ภาคผนวกท่ี 9) และมีการประเมินโดย
อาจารย์ตาม ภาคผนวกท่ี 3 
 ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการและการปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลาราชการ มีการก าหนด
ชัดเจนถึงปริมาณงาน ขอบเขตการท างาน ความรับผิดชอบ เช่น ด้านกิจกรรมวิชาการมีตารางที่จัดวิชาการ บทบาท
หน้าที่ที่ชัดเจน (ภาคผนวกท่ี 9) ส่วนในการปฏิบัติงานทางคลินิกมีตารางปฏิบัติงานที่ชัดเจนทั้งในและนอกเวลา
ราชการ ระบบการขอค าปรึกษาจากอาจารย์ เมื่อมีปัญหาในการปฏิบัติ เป็นต้น ทั้งนี้มีการดูแลเรื่องชั่วโมงการท างาน
และปริมาณที่เหมาะสม และสถาบันจัดการเรื่องค่าตอบแทนให้เหมาะสม ในกรณีที่มีการลา ได้ก าหนดการฝึกอบรม
ทดแทนให้ครอบคลุมครบถ้วนตามเกณฑ์ 

 6.8.3 การปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 จัดให้มีการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องอันได้แก่ หน่วยพยาธิวิทยา ห้องปฏิบัติการที่
เก่ียวข้อง เช่น ห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับงานด้านเวชพันธุศาสตร์ทั้งเซลล์พันธุศาสตร์และพันธุศาสตร์โมเลกุล งาน
ด้านโลหิตวิทยา งานด้านวิทยาภูมิคุ้มกัน เป็นต้น 
 6.8.4 การสอน 
 สถาบันฝึกอบรมจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการให้ค าปรึกษา ช่วยสอนนักศึกษาแพทย์
และแพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านมาในสาขาวิชาโดยความเห็นชอบของอาจารย์ผู้ควบคุมหลักสูตร 
 6.8.5 การศึกษาด้วยตนเอง 
 สถาบันจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีเวลาและโอกาสในการศึกษาด้วยตนเอง และจัดสภาวะการ
ท างานที่เหมาะสม สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีช่วงเวลาที่ผู้รับการฝึกอบรมสามารถเลือกฝึกอบรมนอกสถาบัน เพื่อให้
ได้รับประสบการณ์เพิ่มเติม โดยสถาบันเหล่านั้นจะต้องเป็นสถาบันฝึกอบรมที่ได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการ
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ฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
การจัดการเรียนรู้ 
 หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กองสูตินรีกรรมได้ด าเนินการวางแผนการฝึกอบรม

และใช้กลยุทธ์การสอน เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีโอกาสสัมผัสประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลาย มีการบูร
ณาการระหว่างภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีการจัดการอบรม ดังนี้ 
 
ด้านปัญญาพิสัย (cognitive domain) 
  เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ มีความสามารถใช้ความคดิอย่างมีวิจารณญาณ วิเคราะห์อย่าง
มีเหตุผลที่เป็นวิทยาศาสตร์ สังเคราะห์และประเมินความรู้เพื่อประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทางด้านเวชศาสตร์มารดา
และทารกในครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ในระดับแก้ปัญหา (problem-solving ability) มีปรับปรุงเนื้อหาตามข้อมูลทาง
วิทยาศาสตร์ที่มีการเปลี่ยนแปลง โดยจัดการเรียนรู้ผสมผสานหลายวิธี ดังนี้ 

1. จัดปฐมนิเทศทั้งของโรงพยาบาลและของหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้าน

อนุสาขาฯ รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร สิทธิและหน้าที่ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ข้อมูลหน่วยต่าง ๆ เพื่อให้มีการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ ได้อย่างเหมาะสม  

2. จัดกิจกรรมทางวิชาการในสถาบันที่ท าการฝึกอบรม เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการใช้หลักเวช
ศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้เหตุและผลที่เป็นวิทยาศาสตร์ 
2.1. การบรรยายเก่ียวกับธรรมชาติทางระบบต่างๆ ของร่างกายจิตใจและสังคมที่ส าคัญ รวมทั้งความรู้พื้นฐานใน

ด้านการวิจัยวิจัยทางการแพทย์ ทั้งการวิจัยทางคลินิกและคลินิกด้านระบาดวิทยาคลินิก พฤติกรรมศาสตร์
และสังคมศาสตร์ หลักจริยธรรมและหลักกฎหมาย การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ความปลอดภัยและสิทธิ
ของผู้ป่วย แพทย์ทางเลือก ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก  

ตัวอย่างการจัดการเรียนรู้ 

2.1.1. การบรรยายเก่ียวกับความรู้พื้นฐานในด้านการวิจัยทางการแพทย์ รวมการสอนเรื่องการวิพากษ์ 
(critical appraisal) งานวิจัยและข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ ในช่วงการปฐมนิเทศเดือนมิถุนายน  

2.1.2. การบรรยายเก่ียวกับหลักจริยธรรมและหลักกฎหมาย จัดโดยกองแพทยศาสตร์ในช่วงการปฐมนิเทศ
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีที่ 1 เดือนมิถุนายน  

2.2. การบรรยายและกิจกรรมวิชาการเก่ียวกับการบริหารจัดการส าหรับแพทย์ ได้แก่ การจัดเก็บรวบรวมข้อมูล
ทางการแพทย์ การสรุปเวชระเบียนโดยระบบ ICD-10 ระบบ DRG การบริหารโรงพยาบาลให้มีการบรกิารที่
มีคุณภาพเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข หลักการเวชจริยศาสตร์ กฎหมายทางการแพทย์ บูรณการการป้องกัน
โรคและการส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์โดยใช้
การแพทย์เชิงประจักษ์ การจัดการด้านคุณภาพการรักษาพยาบาล risk management และ patient 
safety 

2.3. การสอนบรรยายหรือกิจกรรมทางวิชาการเก่ียวกับวิธีการทางระบาดวิทยา ( Epidemiological 
Methodology) ได้แก่ หลักการทางระบาดวิทยา รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบพรรณนา การวิจัยเพื่อการ
วินิจฉัยโรค การประเมินความเสี่ยงที่จะเป็นโรคและการทดลองการรักษาทางคลินกิ วิธีการจัดการข้อมูลการ
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วิจัย การออกแบบเก็บข้อมูล การกรอกข้อมูล คอมพิวเตอร์ การวิเคร าะห์ทางสถิติเบื้องต้น การเขียน
โครงการวิจัยและรายงานวิจัย รวมการสอนเรื่องการวิพากษ์ (critical appraisal) และการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเรื่อง การเขียน manuscript 

2.4. กิจกรรมวิชาการโดยแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เป็นผู้วางแผนเตรียมการเรียบเรียงน าเสนอ และร่วม
อภิปรายกับอาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม เพื่อสร้างทักษะการวิเคราะห์วิจารณ์ในการคิด

แก้ปัญหาและฝึกการตัดสินใจทางคลินิก โดยใช้หลักการของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง เพื่อ
กระตุ้น เตรียมความพร้อมและสนับสนุนให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้แสดงความรับผิดชอบต่อ
กระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้สะท้อนการเรียนรู้น้ันๆ (self-reflection) ได้แก่ การเรียนการ
สอนข้างเตียง (bedside teaching) การประชุมอภิปรายปัญหาผู้ป่วยทั้งด้านการแพทย์และด้านจริยธรรม 
วารสารสโมสร (journal club) การประชุมร่วมทางคลินิกกับสาขาวิชาอ่ืน ๆ เช่น กุมารเวชศาสตร์ เป็นต้น 
(ภาคผนวกท่ี 7)  

2.5. การสัมมนาและการประชุมวิชาการที่เก่ียวข้องทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ในโอกาสอันควร 
ตลอดจนเข้าร่วมประชุมทางวิชาการที่จัดขึ้นโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย การน าเสนอรายงานผู้ป่วยระหว่างสถาบัน ( interhospital conference) และการประชุม
วิชาการที่จัดขึ้นโดยองค์กรอ่ืน ๆ ท่ี เก่ียวข้อง 

3. ให้โอกาสแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เรียนรู้ด้วยตนเอง จากสื่อการศึกษาต่าง ๆ เช่น ต ารา วารสารวิชาการแถบ
บันทึกเสียง วีดิทัศน์ คอมพิวเตอร์ ฯลฯ 

4. ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เป็นที่ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านในรวบรวมข้อมูลเพื่อทบทวนประจ าเดือนในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยทางสูติศาสตร์ของสถาบันฝึกอบรม เช่น สถิติการค ลอด ฯลฯ น าเสนอใน OB report, 
ultrasound conference, OB-PED conference, และ MM conference เป็นต้น และวิเคราะห์ปัญหาพร้อม
แนวคิดในการแก้ปัญหา รวมทั้งเสนอแนะวิธีการในการตรวจสอบการบริบาลและการประเมินคุณภาพการบรบิาล 
โดยมีอาจารย์แพทย์ ผู้ให้การฝึกอบรมเป็นที่ปรึกษาและร่วมอภิปราย 

5. วางแผนเตรียมและเสนอโครงการวิจัยต่อที่ประชุมด าเนินการวิจัยด้วยตนเอง ตามจริยธรรมในการท าวิจัยโดย
อาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมในสถาบัน เป็นที่ปรึกษาและเขียนรายงานการวิจัยอย่างถูกต้อง ตาม
มาตรฐานสากลทั้งฉบับสมบูรณ์และฉบับที่พร้อมจะตีพิมพ์เ ผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข โดยให้เกียรติต่อผู้ร่วมวิจัยและสถาบัน  
 

ด้านจลนพิสัย (Psychomotor domain) เพื่อการพัฒนาทักษะทางวิชาชีพ หลักการบริหารจัดการ เห็นความส าคัญวา่
การฝึกปฏิบัติงานนั้นเป็นการพัฒนาวิชาชีพ โดยบูรณาการทฤษฎีเข้ากับภาคปฏิบัติ มีอาจารย์ก ากับดูแล ประเมินค่า 
และให้ข้อมูลป้อนกลับ เพื่อให้เป็นแพทย์ทีม่ีคุณภาพทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ จึงได้จัดกลยุทธ์การ
สอนที่ใช้พัฒนาการเรียนรู้ส าหรับประกอบด้วย 
1. ทักษะการบริบาลผู้ป่วย (Clinical skill) 
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1.1. ปฏิบัติงานให้การดูแลรักษาผู้ป่วยตามตารางปฏิบัติงานในแต่ละเดือน ซ่ึงปฏิบัติงานเป็นทีม ประกอบด้วย
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีที่ 1 และ 2 โดยแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีที่ 2 เป็นหัวหน้าทีม 
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ แต่ละชั้นปีสามารถตัดสินใจและปฏิบัติงานทางคลินิกด้วยตนเองตามสมรรถนะ
ที่ก าหนดไว้ นอกจากนี้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ท างานร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน พยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอก พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยต่างๆ รวมทั้งแพทย์สหสาขาอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วย ในกรณี
ที่มีปัญหาให้ท าการปรึกษาขึ้นเป็นล าดับขั้น โดยมีแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีที่ 2 เป็นผู้ที่ตัดสินใจให้
การดูแลรักษาในเบื้องต้น โดยมีอาจารย์แพทย์ที่รับผิดชอบในแต่ละเดือนเป็นผู้ดูแลและให้ความช่วยเหลือ
เมื่อแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ต้องการ หรือเมื่อพิจารณาแล้วคิดว่าเกินสมรรถนะของแพทย์ประจ าบ้าน
อนุสาขาฯ เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทร และปลอดภัยเพื่อ
การแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพืน้ฐานของการดูแลแบบองคร์วม 
การปฏิบัติงานในเวลาราชการ วันจันทร์ถึงศุกร์ ประกอบด้วยการปฏิบัติงานใน คลินิกฝากครรภ์ เสี่ยงสูง 
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ห้องคลอด หอผู้ป่วยสูติกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตและห้องผ่าตัด 
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ มีการน าเสนอและอภิปรายเก่ียวกับผู้ป่วยร่วมกับอาจารย์แพทย์โดยน าความรู้
ทางทฤษฎีและเวชศาสตร์เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย  

1.2. ให้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่เก่ียวข้อง รวมทั้งการประสานงาน เพื่อให้ได้ผลทางห้องปฏิบัติการส าหรับการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย ได้แก่ สาขาวิชาพยาธิวิทยา หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต ห้องปฏิบัติการเซลล์พันธุ
ศาสตร์ และห้องปฏิบัติการพันธุศาสตร์โมเลกุล เป็นต้น 

1.3. การฝึกปฏิบัติงานการ ดูแลรักษาผู้ป่วยส่วนวิชาเลือกในสถาบันฝึกอบรมที่ไ ด้รับการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  

1.4. เปิดโอกาสให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ได้ฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลที่หลากหลายในรายวิชาเลือก ทั้ง
ในระบบโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ เพื่อฝึกงานและเรยีนรู้ในระบบสาธารณสุข การดูแล
และส่งต่อผู้ป่วย 

2. ทักษะการท าหัตถการ (Technical skill) 
2.1. ฝึกการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือท าหัตถการในหุ่นจ าลอง  
2.2. ท าหัตถการและการผ่าตัดที่กองสูตินรีกรรมและหลักสูตรก าหนดตามล าดับชั้นปีของการฝึกอบรม โดยมี

อาจารย์ในหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์หรือแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ที่มีชั้นปีสูงกว่าเป็นผู้
ควบคุมดูแลแล้วแต่กรณี 

2.3. สังเกตการณ์และเป็นแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัดหรือท าสูติศาสตร์หัตถการ 
2.4. ฝึกการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  

3. ทักษะการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืน (Communication skill) 
3.1. การฝึกทักษะการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืนในขณะปฏิบัติงาน ทั้งกับผู้ป่วยและญาติ บุคลากรทางการแพทย์ 

พยาบาล แพทย์ประจ าบ้าน นิสิตแพทย์และอาจารย์แพทย์  
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3.2. การมอบหมายหน้าที่ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ถ่ายทอดความรู้และสอนแพทย์ประจ าบ้านบุคลากร
ทางการแพทย์ พยาบาล นิสิตแพทย์ที่หมุนเวียนมาปฏบิัติงานในกองสูตินรกีรรมและหน่วยเวชศาสตร์มารดา
และทารกในครรภ์ 

3.3. การน าเสนอเนื้อหากิจกรรมทางวิชาการที่ได้รับมอบหมายต่อที่ประชุม โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรม
รับผิดชอบควบคุม ดูแลและให้ค าแนะน า 

3.4. การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง Communication skills, non-technical skills เป็นต้น 
4. ทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (Interpersonal skill) 

4.1. การปฏิบัติงานแบบแบ่งทีม  
4.2. ดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยต่างๆ รวมทั้ง

แพทย์สหสาขาอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 
ด้านเจตคติพิสัย (Affective domain) 

โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เป็นคนดี มีคุณธรรม ประพฤติตามจริยธรรมและมารยาท
แห่งการประกอบวิชาชีพ ซ่ือสัตย์ สุจริต เคารพสิทธิผู้ป่วย มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ปฏิบัติตามกฎหมายและด ารงตนใน
ฐานะพลเมืองที่ดีของสังคม ดังนั้น หลักสูตรจึงได้จัดการเรียนรู้ผสมผสานหลายวิธี อาทิ  
1. ผู้ให้การฝึกอบรมประพฤติตัวเป็น Role model 
2. สังเกตการดูแลผู้ป่วย (Direct observation) สังเกตจากการประเมินของแพทย์รุ่นน้องหรือผู้ร่วมงานแบบ 360 

องศา 
3. การอภิปรายประเด็นโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน (patient-based learning) ในแง่การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 

สิทธิผู้ป่วย กฎหมายทางการแพทย์ จริยธรรมและความปลอดภัยของผู้ป่วย ในกิจกรรมทางวิชาการต่างๆ เช่น 
grand round, perinatal conference, morbidity and mortality conference, ultrasound conference 
เป็นต้น 

4. การรายงานประสบการณ์การเรยีนรู ้ความรู้บูรณการทางการแพทย์ โดยแพทย์ประจ าบ้านเอง (self-reflection) 
 

6.9 สภาพการปฏิบัติงาน หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์จัดสภาวะการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ า
บ้านอนุสาขาฯ เพื่อให้มีโอกาสได้เรียนรู้อย่างเสมอภาค มีความสมดุลระหว่างการปฏิบัติงานและการเรียน โดยได้รับ
สิทธิสวัสดิการและค่าตอบแทนที่เหมาะสม ดังต่อไปนี้ 

1. จัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการท างานที่เหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมในระยะเวลา 2 ปี (24 เดือน) มีการปรับปรุงเนื้อหาตามการเปลี่ยนแปลงและความจ าเป็นของ
ระบบบริการสุขภาพ 

2. จัดให้มีกิจกรรมทางวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม ที่
สอดคล้องกับเนื้อหาพื้นฐานที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยฯ ระบุกฎเกณฑ์และประกาศชัดเจนเรื่องเง่ือนไข
งานบริการและความรับผิดชอบของผู้รับการฝึกอบรม รวมถึงกิจกรรมวิชาการที่อยู่บนพื้นฐานของความ
เป็นอิสระทางวิชาชีพที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ สามารถเลือกหัวข้อที่สนใจได้ด้วยตนเอง โดยมี
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อาจารย์ให้ค าปรึกษาในทุกกิจกรรม และมีการประเมินผลทุกมิติ โดยแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้อง
เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ต่อปี (ภาคผนวกท่ี 7) 

3. ให้อิสระแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ สามารถก าหนดตารางหมุนเวียนปฏิบัติงานและตารางเวรตาม
หลักสูตรการฝึกอบรมฯ ได้ด้วยตนเองตามความต้องการและมีการระบุชั่วโมงการท างานที่เหมาะสม 
โดยเน้นความรู้ความสามารถที่เพิ่มขึ้นตามระดับความสามารถ รายละเอียดแนวทางการปฏิ บัติงาน 
ตารางปฏิบัติงาน การอยู่เวรนอกเวลาราชการและหน้าที่แพทย์ประจ าบ้าน ดังภาคผนวกท่ี 8 

4. กองสูตินรีกรรมและโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชจัดสิทธิสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน
อนุสาขาฯ ซ่ึงได้แก่ การลาพัก มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้รับการฝึกอบรมมีการลาพกั 
(ภาคผนวกท่ี 10) (เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง 
การศึกษาดูงานนอกแผนงานฝึกอบรม) มีการก าหนดเงินเดือนและค่าตอบแทน ผู้รับการฝึกอบรมอย่าง
เหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย สวัสดิการการรักษาพยาบาล (ภาคผนวกท่ี 8) ได้ระบุ
ไว้ในคู่มือแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลภูมพลอดุลยเดช 

5. กองสูตินรีกรรมจัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เพื่อดูแลปัญหา ให้ค าปรึกษา
เรื่องการปรับตัว และ crisis management ระหว่างการฝึกอบรม ในอัตราส่วนอาจารย์ต่อแพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 1:1 และหากแพทย์ประจ าบ้านมีปัญหาทางด้านจิต อาจารย์หรือแพทย์ประจ า
บ้านสามารถขอรับค าแนะน าจากจิตแพทย์ได้ ระบุไว้ใน ภาคผนวกท่ี 11 

 
ข้อก าหนดของเวลาในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 

 
ปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 19 เดือน 
หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 1 เดือน 
ห้องปฏิบัติการเซลล์พันธุศาสตร์ 1 เดือน 
ห้องปฏิบัติการพันธุศาสตร์โมเลกุล 1 เดือน 
วิชาเลือก 2 เดือน 

 
การฝึกอบรมวิชาเลือกต่างสถาบัน มีหลักเกณฑ์ดังนี้  

1 มีวัตถุประสงค์หัวข้อที่จะไปฝึกอบรม ณ สถาบันนั้น ๆ และมีการประเมินอย่างชัดเจน 
2 เป็นสถาบันที่มีการดูแลผู้ป่วย หรือมีการฝึกอบรมที่เก่ียวข้องในรายวิชาของอนุสาขาเวชศาสตร์

มารดาและทารกในครรภ์ 
3 เป็นสถาบันที่เป็นเอกชนหรือรัฐบาลก็ได้แต่ต้องเข้าเกณฑ์ตามข้อ 2 
4 ไม่มีการหารายได้ หรือไม่มีค่าตอบแทนจากการไปฝึกอบรม 
5 สถาบันฝึกอบรมเป็นผู้พิจารณาถึงความเหมาะสมของสถาบันกิจกรรมวิชาเลือก เมื่อเลือกสถาบัน

กิจกรรมวิชาเลือกได้แล้ว ให้ผู้รับการฝึกอบรมแจ้งให้ราชวิทยาลัยฯ รับทราบ 
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6 การไปฝึกอบรมวิชาเลือก (elective) ในสถาบันกิจกรรมวิชาเลือกทั้งในประเทศและต่างประเทศ
ไม่มีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายจากราชวิทยาลัยฯ 
 
6.10 การวัดและประเมินผล การวัดและประเมินผลผู้รับการฝึกอบรม มีการแจ้งกระบวนการ การวัดและประเมินผล 
ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้ โดยมีกรรมการที่คณะ อฝส. แต่งต้ัง เป็นผู้
พิจารณาการอุทธรณ์ การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมประกอบด้วย 
 
6.10.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนระดับช้ัน 
 สถาบันผู้ให้การฝึกอบรมมีการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ  ตามที่เห็นสมควรในระหว่างการ
ฝึกอบรม เพื่อส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ของผู้รบัการฝึกอบรม และมีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของผูร้บั
การฝึกอบรมเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละชั้นปี เพื่อเลื่อนระดับชั้น โดยมีการระบุเกณฑ์ผ่านการสอบหรือการ
ประเมินแบบอ่ืนที่ชัดเจน รวมถึงจ านวนครั้งที่อนุญาตให้มีการสอบแก้ตัวจ านวน 1 ครั้ง มีการให้ข้อมูลป้อนกลับอย่าง
ทันกาล จ าเพาะ สร้างสรรค์ และเป็นธรรมบนพื้นฐานของผลการวัดและประเมินผล รวมทั้งมีระบบอุทธรณ์ผลการวัด
และประเมินผล นอกจากนี้ แผนงานฝึกอบรม/สถาบันก าหนดเกณฑ์การเลื่อนระดับชั้นและเกณฑ์การยุติการฝึกอบรม
ของผู้รับการฝึกอบรมชัดเจน และแจ้งให้ผู้รับการฝึกอบรมทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม 
  ต่อไปนี้เป็นตัวอย่างแนวทางการประเมินผลเป็นแบบ formative เพื่อยืนยันว่าผู้ผ่านการฝึกอบรมนั้น มี
ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และเจตคติ ดังนี้ 

1 ด้านปัญญาพิสัย (cognitive domain) เพื่อประเมินความรู้ในวิชาการทางด้านเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์และเรื่องที่เก่ียวข้องในหัวข้อต่อไปนี้ 

1.1 ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน 
1.2 ความรู้ทางคลินิก 
1.3 การแก้ปัญหาผู้ป่วย 

 โดยประเมินจาก 
ก. การสอบข้อเขียน เช่น MCQ, MEQ, Essay, ultrasound clips เกณฑ์การผ่านต้องผ่าน 
MPL 
ข. การวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยรวมทั้งในการ
ทบทวนการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ค. การวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นในการประชุมวิชาการ 
ง. บันทึกประสบการณ์การเรียนรู้จากผู้ป่วย (logbook) 

2 ด้านจลนพิสัย (psychomotor domain) ประเมินทักษะในหัวข้อต่อไปนี้ 
2.1 การบริบาลผู้ป่วย 
2.2 การท าหัตถการต่าง ๆ ทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
2.3 การสื่อสาร การให้ค าปรึกษา การถ่ายทอดความรู้หรือข้อแนะน า  

โดยประเมินจาก 
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ก. สังเกตจากการปฏิบัติงานในหน้าที่ 
ข. การสอบถาม และ/หรือ สัมภาษณ์ 
ค. แบบประเมิน EPAs และ/หรือ DOPs ตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด 

3 ด้านเจตคติพิสัย (affective domain) ประเมินในหัวข้อต่อไปนี้ 
3.1 จริยธรรม 
3.2 มารยาทแห่งการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
3.3 ความซ่ือสัตย์สุจริต 
3.4 ความรับผิดชอบ 
3.5 การตรงต่อเวลา 
3.6 การมีมนุษย์สัมพันธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย ผู้เก่ียวข้อง และผู้ร่วมงาน 
3.7 การปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย 

โดยประเมินจาก 
ก. การเฝ้าสังเกตพฤติกรรมต้องได้คะแนนทุกมิติมากกว่าหรือเท่ากับ 3 
ข. การประเมินจากผู้ป่วยและผู้ร่วมงานต้องได้คะแนนทุกมิติมากกว่าหรือเท่ากับ 3 
ค. การสอบถามหรือสัมภาษณ์ 
ง. ความก้าวหน้าของการท าวิจัย 
 

เกณฑ์การเล่ือนช้ันปี 
1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านการประเมินตามมิติต่าง ๆ ท่ีก าหนดในหลักสูตร EPAs และ DOPs 

มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ในสถาบันฝึกอบรม ตามหัวข้อที่  คณะอฝส. 
ก าหนด เช่น การประเมินโดยวิธี EPAs และ DOPs 
มิติที่ 2 คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน ถ้าคะแนนไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด มีการสอบแก้ตัว   
         จ านวน 1 ครั้ง  
มิติที่ 3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย 
มิติที่ 4 การประเมินรายงานวิจัย 

3. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบัน
ฝึกอบรม 
  แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปีหรือเสนอชื่อเพื่อสมัครสอบฯ 

1. ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนที่สถาบันก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการประเมินจึง
สามารถเลื่อนชั้นปีได้ 

2. ไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปีซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับการเสนอชื่อ
เข้าสอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 
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3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปีหรือเสนอ
ชื่อเพื่อสมัครสอบ ให้ยุติการฝึกอบรม 
 การเลื่อนชั้นปีอยู่ในดุลพินิจของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาฯ กองสูตินรี
กรรม ภายใต้ความเห็นชอบและมติที่ประชุมอาจารย์แพทย์ทั้งหมดในกองสูตินรีกรรม ภายในเดือนพฤษภาคมของปี
การศึกษา เพื่อเสนอในที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา ตามล าดับ ทั้งนี้
สถาบันส่งผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เพื่อเลื่อนชั้นปี ภายในวันที่ 30 มิถุนายน ของทุกปี  

 
การด าเนินการส าหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 
1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผลของราช

วิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การก ากับดูแล และการประเมินผลซ้ า 
2. เมื่อแพทย์ประจ าบ้านลงชื่อรับทราบ ส่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบของราชวิทยาลัยฯ 

3. ผู้ที่สอบไม่ผ่านสามารถขอดูผลการสอบด้วยตนเองภายใน 15 วันท าการ นับต้ังแต่วันประกาศ
ผลการสอบ ดังรายละเอียดใน ภาคผนวกที่ 12 
 

การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 
1. การลาออก แพทย์ประจ าบ้านต้องท าเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 

สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อ
เห็นชอบและแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธ์ิการสมัครเปน็แพทย์ประจ าบ้านเป็นเวลา 
1 ปี ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม การ
ลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

2. การให้ออก 
2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสีย

ต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรม

หลังการตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 
เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก จะท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านรับทราบพร้อมให้พัก

การปฏิบัติงาน แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อด าเนินการพิจารณาและแจ้งต่อยังแพทย
สภา จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ 

 
   ในปลายปีที่สองของการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะท าหน้าที่ประเมินแล้วให้การตัดสินว่า “ผ่าน
การประเมิน” หรือ “ไม่ผ่านการประเมิน” หาก “ไม่ผ่านการประเมิน” ผู้รับการฝึกอบรมจะไม่มีสิทธิสมัครสอบเพื่อ
วุฒิบัตรในระดับคณะกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลัยฯ แต่ถ้า “ผ่านการประเมิน” จะมีหนังสือรับรองโดยหัวหน้า
สถาบัน จึงมีสิทธิสมัครสอบในระดับคณะกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลัยฯ ภายหลังสิ้นสุดการฝึกอบรม ทั้งนี้
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สถาบันจะส่งผลการประเมินแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพื่อเสนอชื่อเข้าสอบวุฒิบัตรภายในวันที่ 30 มิถุนายน ของทุก
ปี เพื่อเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของราชวิทยาลัยฯ 
6.10.2 การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
   คณะกรรมการส่วนกลาง (คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ-อฝส.ฯ) ซ่ึงได้รับการแต่งต้ังจากราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา จะท าการประเมินผลการฝึกอบรมเพื่อตัดสินว่า ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ผ่านการฝึกอบรมหรือไม่ ถ้าตัดสินว่าผ่านการฝึกอบรมจะน าเสนอราชวิทยาลัยฯ เพื่อพิจารณารับรองและเสนอให้
แพทยสภาออกหนังสือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์มารดา
และทารกในครรภ์ต่อไป 
    คณะกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลัยฯ มีหน้าที่ดังนี้ 

- จัดให้มีการสอบปีละ 1 ครั้ง 
- ด าเนินการรับสมัครผู้เข้าสอบ 
- ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัครสอบและประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบ 
- ออกข้อสอบและด าเนินการสอบ 
- ตัดสินผลการสอบและน าเสนอผลการสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ต่อคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยฯ 
 
คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิสมัครเข้ารับการประเมิน (สอบ) เพื่อวุฒิบัตร 

1.  เป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ของราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย จากสถาบันทางการแพทย์ที่ราชวิทยาลัยฯ รับรอง 

2.  ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุ
สาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติหรือ
วุฒิบัตร เพื่อแสดงความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง ๆ พ.ศ. 2552 

3. มีผลงานวิจัย 1 เรื่องที่เก่ียวกับเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
4. มีสมุดบันทึกหัตถการที่มีจ านวนครบตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. ก าหนด และมีคุณภาพในระดับ
คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 70 ขึ้นไป 
5. ผ่านการประเมิน EPAs และ DOPs โดยสถาบันฝึกอบรม ตามเกณฑ์ที่ส่วนกลางก าหนด 

 
วิธีการวัดและประเมินผล 

การประเมินประกอบด้วย 
1. การสอบข้อเขียน ท าการสอบประเภทอัตนัย ปรนัย และการวิจารณ์ประเมินงานวิจัย ผล

การตัดสินคือ ผ่านหรือไม่ผ่าน เท่านั้น ซ่ึงขึ้นกับการตัดสินของคณะ อฝส. 
2. การสอบปากเปล่า และการน าเสนองานวิจัย ท าการสอบโดยคณะ อฝส. ซ่ึงมิใช่อาจารย์

ประจ าสถาบันของผู้เข้าสอบ (external examiners) ผลการตัดสินคือ ผ่านหรือไม่ผ่าน 
เท่านั้น 
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3. งานวิจัย ต้องส่งรายงานผลงานวิจัยที่ท าเสร็จสิ้นแล้วฉบับสมบูรณ ์หรือ ผลงานวิจัยที่มีชื่อ
ผู้สมัครสอบเป็นชื่อผู้ท าการวิจัยนั้นเป็นชื่อแรก และได้ลงตีพิมพ์ในวารสารที่ราชวิทยาลยั
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยรับรอง หรือ รายงานวิจัยฉบับซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ 
(manuscript) พร้อมจดหมายตอบรับจากบรรณาธิการวารสารนั้น รับรองว่าจะตีพิมพ์ 
โดยระบุเดือนและปี ที่จะตีพิมพ์ด้วย การตัดสินว่าผ่านหรือไม่ผ่านเป็นไปตามเกณฑ์ที่
ก าหนดโดยคณะกรรมการ อฝส. (ภาคผนวกท่ี 5) 

4. สมุดบันทึกการท าหัตถการและบริบาลผู้ป่วย (logbook) (วิธีประเมินตามแบบประเมิน
แสดงใน ภาคผนวกท่ี 9) 

5. ใบประเมินการดูแลรักษาผู้ป่วยและการท าหัตถการตาม EPAs และ DOPs ที่ประเมิน
จากอาจารย์ของแต่ละสถาบันตามเกณฑ์ (ภาคผนวกท่ี 2) 

6. คณะกรรมการอาจพิจารณาจัดให้มีการสอบรูปแบบอ่ืน ๆ ทดแทนหรือเพิ่มเติมจากการ
สอบแบบเดิม เช่น open-book examination, dissertation อย่างละเอียดในหัวข้อที่
น่าสนใจโดยให้แจ้งต่อผู้เข้าสอบก่อนล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 

  ระยะเวลาท่ีประเมิน 
ก าหนดการสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่าจะก าหนดโดยคณะ อฝส. ท้ังนี้ต้องประเมินผลให้
เสร็จสิ้นภายในเดือนกรกฎาคมของทุกปี 
การวิจัย ต้องส่งรายงานผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อคณะ อฝส. ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของ
ทุกปี 

 
  ผลการประเมิน 

การสอบผ่านเพื่อได้รับวุฒิบัตร หมายถึงการสอบและการประเมินขา้งต้นผ่านทุกส่วน หรือรวมทั้ง
วิธีสอบหรือวิธีประเมินอ่ืน ๆ ตามที่คณะ อฝส. อาจก าหนดขึ้นใหม่ในอนาคต กรณีที่สอบไม่ผ่าน
ในบางส่วน สามารถสอบใหม่เฉพาะส่วนที่ไม่ผ่านในการจัดสอบครั้งต่อไป โดยต้องช าระค่าสมัคร
สอบใหม่ ตามอัตราที่แพทยสภาฯ ก าหนด 

 
เกณฑ์การตัดสินการประเมินและระยะเวลาการคงอยู่ (validity) ของผลการประเมิน 
การตัดสินในแต่ละขั้นของการประเมินมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การตัดสินการประเมินการสอบข้อเขียน ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ minimal 
passing level (MPL) ของคะแนนสอบข้อเขียนรวม จึงถือว่าผ่าน และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ปี 

2. การตัดสินการประเมินการสอบปากเปล่า ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 จึง
ถือว่าผ่าน และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ปี 

3. การตรวจรายงานการวิจัย ต้องผ่านตามเกณฑ์ที่คณะอฝส. ก าหนด ซ่ึงผลการประเมิน
งานวิจัยว่าผ่านมีผลมีอายุการคงอยู่ 2 ปี  
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4. การตรวจสมุดบันทึกหัตถการมีจ านวนครบตามเกณฑ์ และผลการประเมินด้านคุณภาพ
ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 รวมทั้งเป็นไปตามจริงเมื่อมีการสุ่มตรวจบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่
บันทึกไว้จึงถือว่าผ่าน และผลประเมินผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ปี 

5. ผ่านการประเมิน EPAs และ DOPs ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผลการประเมินว่าผ่านมีอายุการ
คงอยู่ 2 ปี นับจากสิ้นสุดการอบรม 

6. ผู้ที่สอบผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ หมายถึงผู้ที่สอบผ่านทุกส่วน ตามที่กล่าวในส่วน
วิธีการวัดและประเมินผล 

7. ผู้ที่สอบไม่ผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ หมายถึง สอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของการ
สอบหรือทุกส่วน โดยให้มีสิทธิสอบแก้ตัวเฉพาะในส่วนที่สอบไม่ผ่านได้ในการจัดสอบครั้งต่อไป โดยการสอบใหม่ทุก
ครั้งจะต้องช าระค่าสมัครสอบใหม่ตามเกณฑ์ และตามอัตราที่แพทยสภาก าหนด 

8. การตัดสินผลการประเมินทุกขั้นตอน เป็นไปตามหลักเกณฑ์และการพิจารณาของคณะ 
อฝส. ทั้งนี้โดยได้รับความเห็นชอบตามมติของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อ
น าเสนอต่อแพทยสภา 

 
  การอนุมัติวุฒิบัตร 
  ผู้ที่สอบผ่านทุกส่วน โดยที่ทุกส่วนยังอยู่ในระยะเวลาการคงอยู่ (2 ปี) จะได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ทั้งนี้ จะมีพิธีมอบวุฒิบัตรใน
การประชุมวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ซ่ึงก าหนดการจะแจ้งให้ทราบเป็นครั้ง ๆ 
ไป 
 
7. การรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม  
  หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กองสูตินรีกรรมจัดท าประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑ์
การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดย ยึดหลักความเสมอภาค ยุติธรรม โปร่งใส ไม่มีการแบ่งแยกทางเพศ วัฒนธรรม 
ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง หรือความพิการ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียม และ
ตรวจสอบได้  รวมทั้งมีระบบอุทธรณ์ (ภาคผนวกท่ี 13) 

7.1 คุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรม 
   ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและเป็นสมาชิกของราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และ ต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ ในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
2. เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา หรือ เป็นแพทย์ใช้ทุนปี

สุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา หรือ ก าลังเป็นผู้ปฏิบัติงานในสาขาสูตินรีเวชกรรมในปีที่  5 ที่มีสิทธ์ิ
สอบเพื่อวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา สามารถสมัครเข้าฝึกอบรมได้ (เมื่อเริ่มการ
ฝึกอบรมแล้ว ต้องสอบได้วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ หากไม่สามารถด าเนินการดังกล่าวได้ในปีนั้นๆ ให้สิ้นสุด
สภาพการฝึกอบรม) 
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3. เกณฑ์อ่ืน ๆ ที่สถาบันฝึกอบรมก าหนด โดยประกาศเป็นสาธารณะให้ทราบทั่วกัน ทั้งนี้ สถาบัน
ก าหนดและด าเนินนโยบายการรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยสอดคล้องกับพันธกิจของแผนงาน
ฝึกอบรม กระบวนการคัดเลือกมีความโปร่งใสและยุติธรรม มีคณะกรรมการคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม รวมทั้งมีระบบ
อุทธรณ์ 
 

7.2 จ านวนผู้รับการฝึกอบรม จ านวนผู้รับการอบรม พิจารณาจากศักยภาพในการฝึกอบรม โดยสัดส่วนของ
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาหรือเทียบเท่า เป็นอย่างน้อย 2 คน ต่อแพทย์ประจ าบ้าน 1 คน 
ร่วมกับจ านวนผู้ป่วยและการบริการในสถาบันฝึกอบรม หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กองสูตินรีกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ได้ขอการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทยและแพทยสภา เปิดการฝึกอบรมปีละ 2 คน* ตามจ านวนผู้ป่วยดังตารางต่อไปนี้ 

 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ปีละ ช้ันละ) 1 คน 2 คน 3 คน 
แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม (ราย/ปี) 2 คน 4 คน 6 คน 
งานบริการด้านการบรบิาลครรภ์เสีย่งสูง (ราย/ปี) 120 180 240 
การประเมนิสุขภาพทารกในครรภ์ก่อนคลอด เช่น nonstress test, 
biophysical profile, Doppler velocimetry เป็นต้น (ราย/ปี) 

120 120 120 

การตรวจ cardiotocography ขณะคลอด (ราย/ปี) 240 240 240 
งานบริการด้าน การตรวจคลืน่เสียงความถี่สูงขั้นละเอียด (ราย/ปี) 100 150 200 
งานบริการด้าน การตรวจวินิจฉยัก่อนคลอด    

- Amniocentesis (ราย/ปี) 50 100 150 
- Chorionic villus sampling และ/หรือ Cordocentesis (ราย/ปี) 10 20 30 

การรักษาทารกในครรภ์ เชน่ amnioreduction, intrauterine blood 
transfusion, การรักษาทารกในครรภ์ด้วยวิธีอ่ืน ๆ เป็นต้น (ครั้ง/ปี) 

2 4 6 

* หากสถาบันฝึกอบรมต้องการเปิดฝึกอบรมมากกว่าปีละ ชั้นละ 3 คน ให้อนุกรรมการฝึกอบรมฯ พิจารณาจ านวน 
งานบริการขั้นต่ าตามความเหมาะสม 
 
8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.1. เป็นแพทย์ซ่ึงได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ หรือผู้ที่ได้รับการ
รับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นอาจารย์ผู้สอนเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน ต่อแพทย์
ประจ าบ้าน 1 คน และอาจารย์ผู้ท าหน้าที่หัวหน้าแผนงานฝึกอบรม/อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม 
หรือประธานการฝึกอบรมต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์
มาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ 

8.2. สถาบันฝึกอบรมก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้อง
กับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม โดยระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจนให้ครอบคลุม
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ความรู้ความช านาญที่ต้องการ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู ความช านาญทางเวชกรรม พฤติกรรมที่
เหมาะสม รวมทั้งระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา 
การวิจัย และการบริบาลเวชกรรม  

8.3. แผนงานฝึกอบรมมีคณะกรรมการซ่ึงมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหาร การจัดการ  การ
ประสานงาน และการประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้เสียที่
เหมาะสม มีส่วนร่วมในการวางแผนฝึกอบรม 

8.4. จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กองสูตินรีกรรม รพ.ภูมิพลอ
ดุลยเดช มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา (full time staff) จ านวนทั้งหมด 6 คน เป็นไปตามเกณฑ์ใน
กรณีที่มีผู้รับการฝึกอบรมใหม่ 2 คน รวมทั้งสถาบันจัดให้มีอาจารย์แบบบางเวลาด้วย จ านวน 2 คน  

8.5. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา ให้การก ากับดูแล และการ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการบริบาลเวชกรรมและด้านแพทยศาสตรศึกษา โดยแผนงาน
ฝึกอบรมจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ ๆ (ภาคผนวกท่ี 
14)  

8.6. กองสูตินรีกรรมมีการประเมินอาจารย์แพทย์ปีละสองครั้ง ทั้งในด้านงานบริการ งานบริหาร งานการเรียน
การสอนและงานวิจัย ตามหลักเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานของกองทัพอากาศ 

8.7. หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กองสูตินรีกรรม จัดอาจารย์ที่ปรึกษาให้แพทย์ประจ าบ้านสัดส่วน 
อาจารย์ที่ปรึกษา 1 คน ต่อแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 1 คน 

 
9. การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

กรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้ขอการรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) หรื อหนังสืออนุมัติ 
(อ.ว.) สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ให้ “เทียบเท่ากับปริญญาเอก” ไว้ แล้วยังอยู่ในขั้นตอนการด าเนินการ ให้สามารถ
ด าเนินการต่อเนื่องได้ กล่าวคือ การน าผลงานวิจัยที่ด าเนินการระหว่างการฝึกอบรมสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ไป
ด าเนินการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติ ในฐานข้อมูล Thai Journal Citation Index (TCI) โดยตีพิมพ์
มาไม่เกิน 5 ปี นับจากวันที่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

อนึ่ง ในกรณีที่ วว. หรือ อว. สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้
ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้ค าว่า ดร. น าหน้าชื่อ แต่
สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ ว.ว. หรือ อ.ว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตร
การศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษา สาขาสูติศาสตร์และ
นรีเวชวิทยาประจ าสถานศึกษาได้ 
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10. ทรัพยากรทางการศึกษา 
แผนงานฝึกอบรมก าหนดและด าเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 
10.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่

ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 
และมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 

10.2 การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่ส าหรับการฝึกอบรม มีจ านวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของ
ผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรูท้ี่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลาท าการ 
การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงส าหรับสนับสนุนการเรียนรู้ 

10.3 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้รับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

10.4 การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
10.5 ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในด้านเวชศาสตร์มารดาและ

ทารกในครรภ์ มีการบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
10.6 การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม 

การประเมินการฝึกอบรม 
10.7 การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบการโอนผล

การฝึกอบรม 
เพื่อให้การด าเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาดังกล่าวเป็นไปได้ด้วยดี สถาบันฝึกอบรมมีคุณสมบัติ

สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐานดังระบุใน ภาคผนวกท่ี 15 
 
11. การประเมินแผนงานฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมมีการก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ า มีกลไก
ส าหรับการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้ได้จริง ท้ังนี้การประเมินแผนการฝึกอบรมครอบคลุม 

1. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 

2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

3. แผนฝึกอบรม 

4. ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนฝึกอบรม 

5. การวัดและประเมินผล 

6. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

7. ทรัพยากรทางการศึกษา 

8. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

9. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

10. แผนงานฝึกอบรมร่วม/สมทบ 
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11. ข้อควรปรับปรุง 
แผนงานฝึกอบรมมีการแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้รับ

การฝึกอบรม ผู้บังคับบัญชาหรือนายจ้าง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/ หลักสูตร โดยใช้แบบ
ประเมินการฝึกอบรมอ้างอิงตาม ภาคผนวกท่ี 16 

 
12. การทบทวนและพัฒนา 

มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝึกอบรมเปน็ระยะ ๆ  อย่างน้อยทุกห้าปี ปรับปรุงกระบวนการ 
โครงสร้าง เนื้อหา ผลสัมฤทธิ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และ
สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผล
การทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
 
13. การบริหารกิจการและธุรการ 

13.1 แผนงานฝึกอบรมมีการบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่าง ๆ  
ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและ
ประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส า เร็จการฝึกอบรมในแต่ละ
ระดับชั้น หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืน ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับชั้นนั้นได้
ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 

13.2 แผนงานฝึกอบรมมีการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของ
แผนงานฝึกอบรม ให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

13.3 แผนงานฝึกอบรมมีบุคลากรทีป่ฏิบัติงานธุรการ ซ่ีงมีความรู้ความสามารถที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนที่เก่ียวข้อง การบริหารจัดการที่ดี และการใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

13.4 แผนงานฝึกอบรมจัดให้มีสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ  ที่
เก่ียวข้องอย่างครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 
14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมที่ขออนุมัติให้จัดการฝึกอบรม ผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม
ตามที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภาก าหนด และสถาบันฝึกอบรมได้จัดให้มีการประกัน
คุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

14.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพ
การฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 

14.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมได้รับการประเมินเพื่อการประกันคุณภาพ
การฝึกอบรมจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยคณะ อฝส. ตามระบบ กลไก และเกณฑ์ที่แพทยสภา
ก าหนด อย่างน้อยทุก 5 ปี 



 31 

หากคณะ อฝส. พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม
ติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาฯ ของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบนั
ร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่าคณะ อฝส.จะได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

หากคณะ อฝส. พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม
ติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือของสถาบันร่วมฝึกอบรม
กลุ่มนั้น และให้ท าเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ 

หากสถาบันฝึกอบรมประสงค์จะเปิดหรือปรับปรุงแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตรฝึกอบรมความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ จะด าเนินการตามที่ระบุใน ภาคผนวกท่ี 
15 

 
15. การโอนผลการฝึกอบรม 
  กรณีแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ขอโอน ย้ายการปฏิบัติงานไปศึกษาต่อ ณ สถาบันอ่ืน ทางสถาบันจะท า
หนังสือผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล ไปยัง ประธานคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย และส่งผลการประเมินเพื่อให้ได้ไปใช้ในสถาบันที่โอนย้ายต่อไปได้ การโอนย้ายจะท าได้ในกรณีที่ผู้ได้รับ
การฝึกอบรมต้องท าหนังสือแจ้งความจ านงในการโอน ย้าย พร้อมเหตุผลการโอนย้าย และสถาบันฝึกอบรมปลายทาง
นั้นยินดีรับไปฝึกอบรมต่อ เพื่อเสนอเข้าคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ (การโอนย้ายขึ้นอยู่ในดุลพินิจของ
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
  



 32 

 

 

 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวกที่ 1 
ผลสมัฤทธิ์ของแผนงานฝกึอบรม 

 
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ต้องมีคุณสมบัติ

และความรู้ความสามารถขั้นต่ าตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านดังนี้ 
1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) ได้แก่ การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแล
แบบองค์รวม ค านึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและไม่ต้องมี
การก ากับดูแล โดย 

ก. มีความรู้ความสามารถระดับสูงในการดูแลปัญหาทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่ซับซ้อน
อย่างมีมาตรฐานตามองค์ความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย 
ข. มีทักษะระดับสูงในการดูแลปัญหาทางเวชศาสตร์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่ซับซ้อนอย่างมี
มาตรฐานตามองค์ความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย 

2. ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills) 
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับสุขภาพสตรีและการต้ังครรภ์ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
สามารถท าเวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านและบุคลากรทางการแพทย์ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยเคารพการตัดสินใจ และ
ศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 
ง. มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์มารดาและทารกใน
ครรภ์ 

4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 
ก. มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (practice-based) ความคิดสร้างสรรค์ตามหลัก
วิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพ สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ
หรือเป็นทีมได้ 
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
ค. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้ 
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
ก. มีคุณธรรมจริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิคหรือทักษะการคิด ชีวิตและสังคม (non-technical skills) 
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ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต ( lifelong learners) 
หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (continue professional development) 
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
ฉ. ท างานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลัก 
6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 
ก. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยสามารถอธิบายกระบวนการ
คุณภาพและความปลอดภัยทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริบาลสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และสามารถจัดการ
สถานการณ์วิกฤตทางสูติศาสตร์และเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ได้ 
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ภาคผนวกที่ 2 
วิธกีารประเมนิผลดว้ยความรู้ ทกัษะและเจตคตใินหลกัสตูรตามมาตรฐานความรูค้วามช านาญ 

 

มาตรฐานความรูค้วามช านาญ 
ปญัญาพสิยั 

Cognitive domain 
จลนพสิยั 

Psychomotor domain 
เจตคตพิสิยั 

Affective domain 
1. การบริบาลผู้ปว่ย  MCQ, MEQ, essays, USG clips EPA, DOPS  360-degree evaluation 
        (Patient Care) logbook   
2. ความรู้และทักษะทางการแพทย์  MCQ, MEQ, essays, USG clips EPA, DOPS   

 logbook   
        (Medical Knowledge and Skills) ประเม ินการท ากจิกรรมวชิาการ 360-degree evaluation  
3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร   ประเม ินการท ากจิกรรมวชิาการ  
        (Interpersonal and Communication Skills)  EPAs, DOPS  
  360-degree evaluation  
4. การเรยีนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ  ประเม ินการท ากจิกรรมวชิาการ 360-degree evaluation Self-reflection 

(Practice-based Learning and Improvement)  Logbook, Portfolio  
5. วิชาชีพนิยม   EPAs, DOPS ประเม ินการท ากจิกรรมวชิาการ 
         (Professionalism)   360-degree evaluation 
6. การท าเวชปฏิบัติใหส้อดคล้องกับระบบสุขภาพ    360-degree evaluation 

(System-based Practice)   
ประเม ินการปฏิบัติงานในสถาบนั
ฝึกอบรมกจิกรรมเลือก 

DOPS - Direct Observation of Procedural Skills, EPAs - Entrustable Professional Activities, MCQ - multiple choice question, MEQ - Modified Essay 
Question 
 

หัวข้อประเมินและเกณฑ์การผ่าน 
 

หัวข้อการประเมิน เกณฑ์การผ่าน 

MCQ MPL 
MEQ, essays MPL 

USG clips MPL 

EPAs, DOPS ตามเกณฑ์ราชวิทยาลัยฯ 

logbook ตามเกณฑ์ราชวิทยาลัยฯ 

ประเมินการท ากิจกรรมวิชาการ มากกว่าหรือเท่ากับ 3 
360-degree evaluation มากกว่าหรือเท่ากับ 3 
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Curriculum mapping ระหวา่งมาตรฐานความรูค้วามช านาญและรปูแบบการเรยีนการสอน 

มาตรฐานความรูค้วามช านาญ การสอนบรรยาย กจิกรรมวชิาการ Workplace-based learning 
การบริบาลผู้ป่วย  ✓ ✓ ✓ 
(Patient Care)    
ความรู้และทักษะทางการแพทย์  ✓ ✓ ✓ 
(Medical Knowledge and Skills)    
ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร   ✓ ✓ 
(Interpersonal and Communication Skills)    
การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ   ✓ ✓ 
(Practice-based Learning and Improvement)    
วิชาชีพนิยม    ✓ ✓ 
(Professionalism)    
การท าเวชปฏิบัติใหส้อดคล้องกับระบบสุขภาพ  ✓ ✓ ✓ 
(System-based Practice)    
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ภาคผนวกที่ 3 
มาตรฐานผลการเรยีนรู ้

 
คณะ อฝส.ก าหนดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable professional aciivities: EPAs) โดยมี

หัวข้อดังต่อไปนี้ 
EPAs 1 การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยทางเวชศาสตร์มารดาและทารก (Patient counseling) 
EPAs 2 การตรวจกรองก่อนคลอด (Prenatal screening) 
EPAs 3 การท าการตรวจคลื่นเสียงความถี่สู งเพื่อประเมินและวินิจฉัยทารกในครรภ์ (Prenatal 

ultrasound for fetal evaluation and diagnosis) 
EPAs 4 การประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อนท าหัตถการวินิจฉัยก่อนคลอดชนิดรุกล้ า ( Pre-invasive 

prenatal diagnosis procedural evaluation and management) 
EPAs 5 การมีทักษะทางเทคนิคด้านการวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal diagnosis technical skills) 
EPAs 6 การดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ (Post-procedural management) 
EPAs 7 การรักษาทารกในครรภ์ (Fetal therapy)  
EPAs 8 การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ (Fetal surveillance) 
EPAs 9 การจัดการภาวะวิกฤตของผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารก (Management of crisis 

situation) 
EPAs 10 การแสดงออกถึงการมีความรู้และเข้าใจจริยธรรมและกฎหมายในเวชศาสตร์มารดาและทารก 

(Ethico-legal aspect in maternal and fetal medicine) 
EPAs 11 การมีทักษะปฏสิัมพันธ์การสือ่สาร และการท างานเป็นทีม (Communication and teamworking skills) 
EPAs 12 การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพ และมีทักษะการคิด ชีวิตและสังคม (Professionalism and 

non-technical skills) 
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โดยมีความสัมพันธ์ระหว่าง EPA แต่ละหัวข้อ กับสมรรถนะหลักที่พึงประสงค์ 6 ด้าน ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง 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 

⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫    

Professionalism ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 
System-based 
Practice 

 
⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫  

⚫ ⚫    
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และเพื่อให้การประเมิน EPAs ทั้งหมดท าได้สะดวกมากขึ้น จึงได้มีการจัดกลุ่มเพื่อการประเมิน เป็น 6 กลุ่ม 
EPAs โดยอิงกับ 12 EPAs ข้างต้น ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของ 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 ⚫  ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 
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ทั้งนี้ มีขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) จ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรม
วิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 ขั้น ดังนี้ 

ขั้น 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ขั้น 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
ขั้น 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
ขั้น 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
ขั้น 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อย

กว่าได้ 
ในการฝึกอบรม มีการติดตาม ตรวจสอบ ก ากับดูแล (supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างสม่ าเสมอ 

ภายใต้การก าหนดเป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วงของการฝึกอบรมกับแต่ละขั้นขีดความสามารถของแต่ละ EPA โดยมี
การก าหนดตามกลุ่มหัวข้อการประเมิน EPAs (assessment of EPAs) ในแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปี ตามตารางที่ 
3 และมีการประเมินหัตถการหรือวิธีปฏิบัติโดยการสังเกตจากผู้ให้การอบรมโดยตรง (direct observation 
procedural skills; DOPs) ในแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปีตามตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 การประเมินกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในแต่ละชั้นปีตาม EPAs 

 
ตารางที่ 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 

 

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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หมายเหตุ 
L2 คือ ประเมินได้ขั้นขีดความสามารถ ขั้นที่ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
L3 คือ ประเมินได้ขั้นขีดความสามารถ ขั้นที่ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
L4 คือ ประเมินได้ขั้นขีดความสามารถ ขั้นที่ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
 

แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องให้อาจารย์ในสถาบันที่ฝึกอบรม (สถาบันหลักหรือสถาบันสมทบ) ประเมินการท า
กิจกรรมและหัตถการการดูแลผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน Entrustable Professional Activities (EPAs) MFM 01 – 
07 และ Direct Observation Procedural Skills (DOPs) MFM 01 – 05 ของหลักสูตรเวชศาสตร์มารดาและทารก
ในครรภ์ (ดังตัวอย่างเอกสารในล าดับต่อไป) ให้ครบตามที่ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ ์ก าหนด 
และส่งมาพร้อมสมุดบันทึกหัตถการตามที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด เพื่อให้ประเมินในการสอบวุฒิบัตร หากส่งไม่ครบ
ตามเกณฑ์ขั้นต่ าที่ก าหนดและ/หรือส่งแบบประเมิน EPAs และ DOPs ไม่ครบ จะไม่มีสิทธ์ิสอบข้อเขียนและสอบปาก
เปล่าในขั้นตอนต่อไป 

ค าแนะน าในการใช้ใบประเมิน EPAs และ DOPs 
- แพทย์ผู้รับการฝึกอบรม จะต้องได้รับการประเมินในช่วงเวลาที่ก าหนดในแต่ละกิจกรรม อย่างน้อย 1 

ครั้ง และสถาบันส่งใบประเมินมายัง อฝส. ราชวิทยาลัยฯ ด้วย 
-  แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องส่งแบบประเมนิ EPAs และ DOPs ให้ครบทุกกิจกรรม (ทุกใบประเมิน) 

และมีอาจารย์ผู้ประเมินลงนามครบถ้วนสมบูรณ์ 
-  การประเมิน EPAs และ DOPs จะประเมินในกรณีที่แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมท ากิจกรรมในระดับขั้น

ขีดความสามารถขั้นที่ 2 ขึ้นไป (ระดับขั้นขีดความสามารถ ขั้นที่ 1 ไม่ต้องประเมิน) 
 

ตัวอย่างแบบประเมิน EPAs และ DOPs ในแต่ละกิจกรรม มีดังต่อไปนี้  
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EPA MFM: 01 การให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้ป่วยทางเวชศาสตร์มารดาและทารก (Patient counseling) 
เม่ือสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับท่ี 3: 1 ครั้ง 
เม่ือสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับท่ี 5: 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน......................................................ชั้นปีท่ี............ 
วันท่ี........................................................ 
HN………………….…………. Diagnosis……………………………………………… 

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

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

 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / ไม่
ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. การรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นก่อนให้ค าปรึกษาแนะน า 

• ได้ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับแต่ละกลุ่มโรค/สภาวะ ครบถ้วนมากพอท่ีจะใช้ในการแนะน า    

2. การจัดเตรียมสภาพแวดล้อมของการให้ค าปรึกษาแนะน า 
• จัดตามหลักการ เช่น เป็นส่วนตัว สอบถามความต้องการให้ผู้เกี่ยวข้องอยู่ด้วยหรือไม่ มี

อุปกรณ์หรือสื่อท่ีจะใช้ประกอบการท าความเข้าใจ 
   

3. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

• การอธิบายลักษณะหรือรายละเอียดของโรค    

• อธิบายแนวทางการดูแลรักษาโรคนั้นๆอย่างเหมาะสม    

• การบอกโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค    

4. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสืบค้นเพิ่มเติม 

• รายละเอียดวิธีต่างๆ ข้อดี ข้อเสีย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนของแต่ละวิธี    

• ควรบอกทุกวิธีท่ีมีอยู่ บอกข้อจ ากัดของบางวิธีในสถานการณ์ท่ีอยู่    

5. เสนอแนวทางการดูแล การรักษาได้อย่างเหมาะสม 

• เสนอแนวทางโดยอ้างอิงแนวทางการดูแลตามมาตรฐาน    

• บอกความเป็นจริง ความเป็นไปได้ในสถานการณ์ได้    

6. การให้ค าปรึกษาแนะน าเพื่อวางแผนแนวทางการรักษาหลังทราบผลการตรวจ 

• บอกแนวทางการดูแลหลังจากทราบผลการตรวจท้ังผลเป็นโรคหรือไม่เป็น    

7. Communication & interpersonal skills 

• กับผู้ป่วยและ/หรือญาติ    

• กับผู้ร่วมงาน    

8. Professionalism 

• การตระหนักถึงสถานการณ์ การให้ก าลังใจ การใช้ค าพูดที่เหมาะสมรวมท้ังถูกหลักการ
ของ genetic counseling เช่น non directive 

   

• การตรงต่อเวลา และการท างานเป็นทีม    

 

 
 

บนัทกึค ำแนะน ำเพิม่เตมิ …………………………………......…...……..…......…...……… 
 
ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารย์ผูป้ระเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรยอ์ยำ่งใกล้ชิด 
2 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย ์
3 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยมอีำจำรยใ์ห้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
4 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยไมต่้องก ำกบัดูแล 
5 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มปีระสบกำรณ์น้อยกวำ่ได้ 



 43 

อฝส.เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ EPA MFM: 02 
EPA MFM: 02 Antepartum care high risk pregnancy  
เม่ือสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1 ครั้ง 
เม่ือสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน......................................................ชั้นปีท่ี............ 
วันท่ี........................................................ 
HN………………….…………. Diagnosis……………………………………………… 
 

 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. History taking 

• การบริหารเวลาในการซักประวัติเหมาะสมกับสถานการณ์    

• การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ ถูกต้อง ครบถ้วน    

2. Physical examinations 

• ตรวจร่างกายท่ีจ าเป็นท้ังหมดครบถ้วน    

• การเลือกเครื่องมือ กระบวนการ และเทคนิคในการตรวจร่างกายถูกต้อง    

3. Plan of investigation (ถ้าต้องมีการตรวจวิเคราะห์เพื่อวินิจฉัยโรคหรือประเมิน) 

• เลือกการตรวจวิเคราะห์เพื่อการวินิจฉัยโรคหรือประเมินอย่างเหมาะสม เป็นล าดับข้ัน    

• แปลผลการตรวจวิเคราะห์ต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง    

4. Diagnosis and plan of management 

• วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับข้อมูลท่ีได้ท้ังหมด    

• วางแผนการดูแลรักษาได้เหมาะสม เป็นข้ันตอน มีทางเลือกการรักษา    

• ค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วย สิทธิการรักษา และค่าใช้จ่าย    

• ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

5. Medical record  

• บันทึกได้สมบูรณ์ ถูกต้อง อ่านออก    

6. Communication & interpersonal skills 

• กับผู้ป่วยและ/หรือญาติ    

• กับผู้ร่วมงาน    

7. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ์ ตรงต่อเวลา 

• การตระหนักถึงสถานการณ์ และให้ก าลังใจตลอดจนการใช้ค าพูดที่เหมาะสม    

• การตรงต่อเวลา และการท างานเป็นทีม    

 

 
 

 

บนัทกึค ำแนะน ำเพิม่เตมิ …………………………………......…...……..…......…...……… 
 
ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารย์ผูป้ระเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง)                          
  

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรยอ์ยำ่งใกล้ชิด 
2 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย ์
3 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยมอีำจำรยใ์ห้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
4 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยไมต่้องก ำกบัดูแล 
5 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มปีระสบกำรณ์น้อยกวำ่ได้ 
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อฝส.เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  EPA MFM : 03 
EPA MFM: 03 การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังท าหัตถการวินิจฉัยก่อนคลอดชนิดรุกล้ า (Pre and Post invasive prenatal diagnosis 
procedural care)  
เม่ือสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1 ครั้ง 
เม่ือสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน......................................................ชั้นปีท่ี........................ 
วันท่ี........................ Diagnosis...................................HN………………….………….  

 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. การรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นก่อนท าหัตถการ 

• ทราบและยืนยันข้อบ่งชี้ ทบทวนข้อบ่งห้าม    

• ทราบภาวะแทรกซ้อนหลังการท าหัตถการและแนวทางแก้ไขเบ้ืองต้น    

• แจ้งผู้ป่วยในเรื่องสิทธิการรักษา ค่าใช้จ่าย    

2.อธิบายหรือแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงส่ิงที่ผู้ป่วยจะได้รับทราบจากการตรวจอีกครั้ง 

• แจ้งว่าจะท าอะไร    

• แจ้งว่าจะได้รับผลการตรวจอะไร ความแม่นย า    

3.ขั้นตอนการปฏิบัติก่อนการท าหัตถการ 

• บอกข้ันตอนการปฏิบัติ    

• บอกสิ่งท่ีจะให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวระหว่างการท า    

4.ขั้นตอนการปฏิบัติหลังการท าหัตถการ 

• ท าการประเมินผู้ป่วยเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน    

• ท าการประเมินทารกในครรภ์ด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง    

• แจ้งผู้ป่วยถึงผลการท าหัตถการ(ได้ผล / ไม่ได้ผล)    

• ให้ผู้ป่วยพักก่อนกลับบ้าน    

5.ขั้นตอนปฏิบัติก่อนให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 

• ประเมินผู้ป่วยและทารกในครรภ์อีกครั้งก่อนกลับบ้าน    

• อาการท่ีต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด    

• นัดผู้ป่วยเพื่อรับฟังผลการตรวจ    

6. Communication & interpersonal skills 

• กับผู้ป่วยและ/หรือญาติ    

• กับผู้ร่วมงาน    

7. Professionalism:  

• การตระหนักถึงสถานการณ์ และให้ก าลังใจตลอดจนการใช้ค าพูดที่เหมาะสม    

• การตรงต่อเวลา และการท างานเป็นทีม    

 

อฝส.เวชศาสตร ์มารดาและทารกในครรภ์ EPA MFM: 04 
บนัทกึค ำแนะน ำเพิม่เตมิ …………………………………......…...……..…......…...……… 
 
ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารย์ผูป้ระเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรยอ์ยำ่งใกล้ชิด 
2 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย ์
3 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยมอีำจำรยใ์ห้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
4 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยไมต่้องก ำกบัดูแล 
5 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มปีระสบกำรณ์น้อยกวำ่ได้ 
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EPA MFM: 04 การรักษาทารกในครรภ์ (Medical / Procedural fetal therapy eg. IUT, laser in TTTS, RFA, fetal shunt, etc.) 
เม่ือสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2: 1 ครั้ง 
เม่ือสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน......................................................ชั้นปีที่............ 
วันที่...................................... Diagnosis……………………HN………………….………….  

 

หัวข้อการประเมิน   
ไม่ถูกต ้อง /  
ไม่ปฏ ิบ ัต ิ 

ถูกตอ้งบางสว่น /ไม่
สมบ ูรณ์ 

ถูกต ้องสมบ ูรณ์ 
แก้ป ัญหาได ้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 

• รวบรวมประวัติการตั้งครรภ์ การตรวจร่างกาย การตรวจ ultrasound    

• ทักษะการตรวจอัลตราซาวน์    

• สามารถสรุปปัญหา ความรุนแรง/รีบด่วนของปัญหา    

• ประเม ินปัญหาแบบองค์รวม (holistic approach)    

2. Plan of treatment/alternative 

• แนวทางการสืบค้น การรักษาและทางเลือกที่ม ีทั้งหมด    

• สามารถวางแผนการรักษาได้เป็นล าดับขั้นตอนที่ถูกต้อง    

• การประสานงานหรือขอค าปรึกษาแพทย์สาขาอื่นหากจ าเป็น 
(เช่น pediatric endocrinologist, cardiologist, pediatric surgeon, etc.) 

   

• ม ีแนวทางติดตามหลังการรักษาหรือแผนการคลอดที่ชัดเจน    

3. Patient counselling 

• การให้ข้อม ูลเกี่ยวกับโรค    

• การให้ข้อม ูลเกี่ยวกับการสืบค้นเพิ่มเติม     

• การให้ข้อม ูลเกี่ยวทางเลือก และความเสี่ยงของการรักษา ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น    

4. Pre-procedural, Pre-treatment management 

• การเตรียมและ/หรืออธิบายแก่ผู้ป่วย    

• การเตรียมทีมและเครื่องม ือ รวมทั้งสิ่งจ าเป็นที่ต้องใช้ เช่น เลือด (IUT) ยา    

5. Intra-procedural management (กรณีที่เป ็น surgical intervention) 

• ความสามารถในการท าหัตถการ    

• ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post-procedural, Post-treatment management 

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

• การบันทึกเวชระเบียน    

• การดูแลต่อเนื่องหลังการรักษา    

7. Communication & interpersonal skills 

• กับผู้ป่วยและ/หรือญาติ    

• กับผู้ร่วมงาน    

8. Professionalism: 

• การท างานเป็นทีม     

• การขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

 บนัทึกค ำแนะน ำเพิ่มเติม …………………………………......…...……..…......…...……… 
ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็น) 
 
                              .............................................. (ตวับรรจง) 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรยอ์ยำ่งใกล้ชิด 
2 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย ์ 
3 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยมอีำจำรยใ์ห้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
4 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยไมต่้องก ำกบัดูแล 
5 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มปีระสบกำรณ์น้อยกวำ่ได้ 
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อฝส.เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ EPA MFM: 05 
EPA MFM: 05 การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ (Fetal surveillance)  
เม่ือสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1 ครั้ง 
เม่ือสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5: 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน......................................................ชั้นปีท่ี............ 
วันท่ี........................................................ 
HN………………….…………. Diagnosis……………………………………………… 

 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. การรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นก่อนท าการตรวจ 

• ทราบและยืนยันข้อบ่งชี้    

• ทบทวนข้อบ่งห้าม    

2.อธิบายหรือแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงส่ิงที่ผู้ป่วยจะได้รับทราบจากการตรวจ 

• ขออนุญาตแจ้งว่าจะท าอะไร    

• แจ้งว่าจะได้รับผลการตรวจอะไร ความแม่นย า ค่าใช้จ่าย    

3.ขั้นตอนการปฏิบัติ 

• บอกข้ันตอนการปฏิบัติ    

• บอกสิ่งท่ีจะให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวระหว่างการท า    

4. แปลผลการตรวจ 

• แปลผลการตรวจถูกต้อง    

• อธิบายผลการตรวจนั้นได้ และวางแผนการดูแลต่อได้    

5.ขั้นตอนการปฏิบัติหลังการตรวจ 

• แจ้งและอธิบายผลการตรวจแก่ผู้ป่วย    

• นัดผู้ป่วยเพื่อมารับการตรวจซ้ า(หากจ าเป็น)    

6. Communication & interpersonal skills 

• กับผู้ป่วยและ/หรือญาติ    

• กับผู้ร่วมงาน    

7. Professionalism:  

• การตระหนักถึงสถานการณ์ และให้ก าลังใจตลอดจนการใช้ค าพูดที่เหมาะสม    

• การตรงต่อเวลา และการท างานเป็นทีม    

 

 
 

 
 
 

บนัทกึค ำแนะน ำเพิม่เตมิ …………………………………......…...……..…......…...……… 
 
ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารย์ผูป้ระเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรยอ์ยำ่งใกล้ชิด 
2 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย ์
3 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยมอีำจำรยใ์ห้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
4 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยไมต่้องก ำกบัดูแล 
5 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มปีระสบกำรณ์น้อยกวำ่ได้ 
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อฝส.เวชศาสตร ์มารดาและทารกในครรภ์ EPA MFM: 06 
EPA MFM: 06 Intrapartum and postpartum care high risk pregnancy 
เม่ือสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1 ครั้ง 
เม่ือสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน......................................................ชั้นปีที่............ 
วันที่............................... Diagnosis……………………………..... HN………………….…… 

 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง  / 
ไม่ปฏ ิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 

• ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    

• สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยได้    

2. Initial plan of labor management: 

• การเตรียมผู้ป่วย    

• การเตรียมทีมช่วยคลอดและเครื่องมือ    

• Active management vs expectant management    

• Timing and route of delivery    

3. Management of special consideration 

• Obstetric consideration    

• Non-obstetric consideration    

4. Intrapartum management 

• การตรวจติดตามสภาวะของมารดา    

• การประเมินความก้าวหน้าของการคลอด    

• การตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์    

• ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    

5. Postpartum management 

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

• การดูแลในระยะหลังคลอด    

• การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง การคุมก าเนิด การให้นมบุตร    

6. การบันทึกเวชระเบียน 

• บันทึกได้สมบูรณ์ ถูกต้อง อ่านออก    

7. Communication & interpersonal skills 

• กับผู้ป่วยและ/หรือญาติ    

• กับผู้ร่วมงาน    

8. Professionalism  
• การตระหนักถึงสถานการณ์ และให้ก าลังใจตลอดจนการใช้ค าพูดที่เหมาะสม    

• การตรงต่อเวลา และการท างานเป็นทีม    

 
บนัทกึค ำแนะน ำเพิม่เตมิ …………………………………......…...……..…......…...……… 
ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารย์ผูป้ระเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 
 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรยอ์ยำ่งใกล้ชิด 
2 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย ์
3 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยมอีำจำรยใ์ห้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
4 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยไมต่้องก ำกบัดูแล 
5 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มปีระสบกำรณ์น้อยกวำ่ได้ 
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อฝส. เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ DOP_MFM: 01 
DOP_MFM: 01 การท าการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ 
 (First trimester ultrasound evaluation: GA 11-13+6 weeks) 
เม่ือสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1 ครั้ง 
เม่ือสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน......................................................ชั้นปีท่ี............ 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-examination 

• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ แจ้งข้อจ ากัดของการตรวจ    

• การปรับตั้งเครื่องมือ (setting) ให้เหมาะสม    

2. Examination 

• Orientation ultrasound probe และการปรับภาพให้มีคุณภาพท่ีเหมาะสมกับ
การตรวจ 

   

• บอกจ านวนของทารก การเต้นของหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจ    

• ประเมินอายุครรภ์    

• ตรวจ fetal anatomical assessment ตามมาตรฐาน ISUOG guideline    

• ตรวจกรอง ultrasound marker ต่าง ๆ ตามความเหมาะสม เช่น วัด Nuchal 
translucency 

   

• ตรวจ maternal pelvic structures    

3. Post-examination 

• การอธิบายผลการตรวจ    

• การบันทึกเวชระเบียน    

4. Communication and Interpersonal skills 

• กับผู้ป่วยและญาติ    

• กับผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

• การขอความยินยอมผู้ป่วย    

• ตระหนักถึงสถานการณ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 
 
 

 

  

บนัทกึค ำแนะน ำเพิม่เตมิ …………………………………......…...……......…...……… 
 
ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารย์ผูป้ระเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรยอ์ยำ่งใกล้ชิด 
2 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย ์ 
3 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยมอีำจำรยใ์ห้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
4 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยไมต่้องก ำกบัดูแล 
5 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มปีระสบกำรณ์น้อยกวำ่ได้ 
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อฝส. เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  DOP_MFM: 02 
DOP_MFM: 02 การท าการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงเพื่อประเมินความผิดปกติของทารก (Ultrasound for evaluation fetal anomaly) 
เม่ือสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1 ครั้ง 
เม่ือสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5: 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................ชั้นปีท่ี............ 
วันท่ี................................ Diagnosis………………………… HN………………….…… 

 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-examination 

• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ แจ้งข้อจ ากัดของการตรวจ    

• การปรับตั้งเครื่องมือ (setting) ให้เหมาะสม    

2. Examination 

• Orientation ultrasound probe และการใช้เครื่อง    

• บอกจ านวนของทารก การเต้นของหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจ    

• Fetal biometry    

• ตรวจ fetal anatomical assessment ตามมาตรฐาน ISUOG guidelines    

• การวัด cervical length ในรายท่ีมีความจ าเป็น    

• ประเมิน น้ าคร่ า รก และ chorionicity    

• Doppler study เม่ือมีข้อบ่งชี้    

• ตรวจ maternal pelvic structures (เท่าท่ีท าได้)    

3. Post-examination 

• การอธิบายผลการตรวจ    

• การบันทึกเวชระเบียน    

4. Communication and Interpersonal skills 

• กับผู้ป่วยและสามี    

• กับผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

• ขอความยินยอมผู้ป่วย    

• ตระหนักถึงสถานการณ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 
 

 
 
 
 
 

บนัทกึค ำแนะน ำเพิม่เตมิ …………………………………......…...……......…...……… 
 
ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารย์ผูป้ระเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรยอ์ยำ่งใกล้ชิด 
2 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย ์ 
3 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยมอีำจำรยใ์ห้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
4 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยไมต่้องก ำกบัดูแล 
5 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มปีระสบกำรณ์น้อยกวำ่ได้ 
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อฝส. เวชศาสตร ์มารดาและทารกในครรภ์ DOP_MFM: 03 
DOP_MFM: 03 การเจาะน้ าคร ่ าเพื่อส่งตรวจ (Amniocentesis) 
เม่ือสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 1 ครั้ง 
เม่ือสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5: 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................ชั้นปีที่............ 
วันที่............................... Diagnosis…………………………….HN…………………………….  

 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต ้อง / 
ไม่ปฏ ิบ ัต ิ 

ถูกต ้องบางส่วน / 
ไม่สมบ ูรณ์ 

ถูกต ้องสมบ ูรณ์ 
แก้ป ัญหาได ้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ แจ้งข้อจ ากัดของการตรวจ    

• การเตรียมเครื่องม ือ และอุปกรณ์ที่ต้องใช้    

• เตรียมข้อมลูที่เกี่ยวขอ้งกับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทบทวนการประสานงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ปริมาณ วิธีการตรวจ วิธีการน าส่ง 

   

• การเตรียมผู้ท าหัตถการ ผู้ช่วย universal precaution    

• ตรวจประเม ินจ านวนทารก อายุครรภ์ การเต้นของหัวใจ anatomical scan ต าแหน่งรกและ 
cord insertion 

   

• เลือกต าแหน่งที่เหมาะสมในการแทงเข็มเจาะ    

2. Intra-procedural management (with important steps) 

• ท าความสะอาดหน้าท้องด้วย antiseptic solution ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ    

• แทงเข็มขนาด 20-22 G โดย ultrasound guide เข้า pocket ของน้ าคร่ าที่ไม ่ม ีส่วนของทารก
หรือสายสะดือ 

   

• ดูดน้ าคร่ า 1-2 มล.แรกทิ้ง จากนั้นดูดเก็บปริมาณที่เหมาะสมตามข้อบ่งชี้    

• ขณะท าหัตถการ พยายามไม ่เจาะผ่านรก หากผ่านรกควรเจาะต าแหน่งที่เหมาะสม  
หลีกเลี่ยงขอบรก ต าแหน่ง cord insertion ท าหัตถการด้วยความระม ัดระวัง 

   

• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาระหว่างท าหัตถการ (หากม ี)    

3. Post-procedural management 

• ตรวจการเต้นของหัวใจของทารกทันทีหลังท าหัตถการ    

• สังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ รวมทั้งตรวจด้วย 
ultrasound ก่อนกลับตามความจ าเป็น 

   

• อธิบายผลการท าหัตถการ    

• ตรวจสอบความถูกต้อง ชื่อ-นามสกุลของผู้ป่วย ท่ี specimen ที่ส่งตรวจ    

• ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว สังเกตอาการ อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์และนัดตรวจติดตามฟงั
ผล 

   

• การบันทึกเวชระเบียน    

4. Communication and Interpersonal skills 

• กับผู้ป่วย    

• กับผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

• ขอความยินยอมผู้ป่วย    

• ตระหนักถึงสถานการณ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

 บนัทึกค ำแนะน ำเพิม่เติม …………………………………......…...……......…...……… 

ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
 อาจารยผ์ู้ประเมิน    ………............................................... (ลายเซ็น) 
                                  ………............................................... (ตัวบรรจง) 
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อฝส. เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ DOP_MFM: 04 
DOP_MFM: 04 การตัดชิ้นเนื้อรก (Chorionic villus sampling) 
เม่ือสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2: 1 ครั้ง 
เม่ือสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ..................................................................ชั้นปีท่ี............ 
วันท่ี............................ Diagnosis……………………..HN………………………  

 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน/ 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

• การเตรียมอุปกรณ์ท าหัตถการ    

• การประเมินต าแหน่งท่ีจะท าหัตถการ    

2. Intra-procedural management (with important steps) 

• Adequate pain management    

• Correct steps: 
- มีการท า negative pressure ตลอดเวลาในระหว่างการเก็บชิ้นเนื้อรก 
- เข็มอยู่ภายในเนื้อรกตลอดเวลาขณะท า negative pressure 

   

• มีความระมัดระวังไม่ให้เจาะเข้า gestational sac    

• มีการประเมินว่าได้ specimen เพียงพอ    

• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management 

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

• การบันทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังท าหัตถการและอาการท่ีต้องกลับมา
พบแพทย์ 

   

4. Communication and Interpersonal skills 

• กับผู้ป่วย    

• กับผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

• ขอความยินยอมผู้ป่วย    

• ตระหนักถึงสถานการณ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 

 
 
 
 

บนัทกึค ำแนะน ำเพิม่เตมิ …………………………………......…...……......…...……… 
 
ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารย์ผูป้ระเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรยอ์ยำ่งใกล้ชิด 
2 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย ์
3 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยมอีำจำรยใ์ห้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
4 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยไมต่้องก ำกบัดูแล 
5 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มปีระสบกำรณ์น้อยกวำ่ได้ 
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อฝส. เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ DOP_MFM: 05 
DOP_MFM: 05: การเจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ์ (Cordocentesis) 
เม่ือสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2: 1 ครั้ง 
เม่ือสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ..................................................................ชั้นปีท่ี............ 
วันท่ี............................. Diagnosis………………………….HN…………………………….  

 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน/ 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

• การเตรียมอุปกรณ์ท าหัตถการ    

• การประเมินต าแหน่งท่ีจะท าหัตถการ    

2. Intra-procedural management (with important steps) 

• Adequate pain management    

• Correct steps: ขณะแทงเข็มต้องเห็นปลายเข็มและสายสะดืออยู่ในระนาบ
เดียวกันตลอดเวลา 

   

• Technical skill    

• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management 

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

• การบันทึกเวชระเบียน ถูกต้อง ครบถ้วน    

• การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังท าหัตถการและอาการท่ีต้องกลับมา
พบแพทย์ 

   

4. Communication and Interpersonal skills 

• กับผู้ป่วย    

• กับผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

• ขอความยินยอมผู้ป่วย    

• ตระหนักถึงสถานการณ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 
 

 
 
 
 
 

 

บนัทกึค ำแนะน ำเพิม่เตมิ …………………………………......…...……......…...……… 
 
ขัน้ขีดความสามารถ ขัน้ท่ี    1    2     3     4     5 
 
อาจารย์ผูป้ระเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรยอ์ยำ่งใกล้ชิด 
2 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย ์
3 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยมอีำจำรยใ์ห้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
4 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองโดยไมต่้องก ำกบัดูแล 
5 = สำมำรถปฏิบตัิงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มปีระสบกำรณ์น้อยกวำ่ได้ 
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ภาคผนวกที่ 4 

เนื้อหาวิชาของการฝกึอบรม 
หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพือ่วุฒิบัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ ์จะต้องครอบคลุม

เนื้อหาดังต่อไปนี้ 
 

1. วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานและศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้อง (Basic medical and related sciences) 
วัตถุประสงค์: 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถอภิปรายความรู้ทางวิทยาศาสตร์พื้นฐานและ
ศาสตร์ที่เก่ียวข้องในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

 
วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานท่ีเก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ 

1. วิทยาต่อมไร้ท่อ 
1.1 โครงสร้าง การสังเคราะห์ และการควบคุมการท างานของฮัยโปธาลามัส ต่อมใต้สมอง ต่อมไทรอยด์ ต่อม

พาราไทรอยด์ ต่อมหมวกไต ตับอ่อน รังไข่ และรก 
1.2 การท างาน เมตาบอลิสม ของฮอร์โมนส าคัญ เช่น 

- เอสโทรเจน 
- โพรเจสเทอโรน 
- แอนโดรเจน 
- คอร์ติซอล 
- ฮอร์โมนไทรอยด์ 
- ฮอร์โมนจากรก  
- Paracrine hormone เช่น พรอสตาแกลนดินส์ insulin-like growth factors, inhibin เป็นต้น 
- Cytokines ต่าง ๆ เช่น interleukin เป็นต้น 

2. สรีรวิทยาของการตั้งครรภ์และการคลอด 
2.1 การปรับตัวและการเปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภ์ 

- ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
- ระบบโลหิต 
- ระบบทางเดินหายใจ 
- ระบบทางเดินปัสสาวะ 
- ระบบสืบพันธุ์และเต้านม 
- ระบบทางเดินอาหาร 
- ระบบภูมิคุ้มกัน 
- เมตะบอลิสม 
- ภาวะโภชนาการ  
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- สภาพจิตใจและอารมณ์ 
2.2 สรีรวิทยาของการเจ็บครรภ์คลอด ระดับโมเลกุล และความสัมพันธ์ทางคลินิก 

3. วิทยาเอมบริโอและสรีรวิทยาของทารกในครรภ์ 
3.1 พัฒนาการทางโครงสร้างของทารกในครรภ์ต้ังแต่ gametogenesis จนถึงระยะคลอด 
3.2 พฒันาการในการท างานของระบบต่าง ๆ ของทารกในครรภ์  

- ระบบต่อมไร้ท่อ  
- ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
- ระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อ 
- ระบบโลหิต 
- ระบบทางเดินอาหาร  
- ระบบทางเดินปัสสาวะ  
- ระบบภูมิคุ้มกัน 
- ระบบประสาท  

3.3 กลไกการตอบสนองต่อภาวะต่างๆ เช่น การขาดออกซิเจน การกระตุ้นด้วยสิ่งเร้า เป็นต้น 
4. การก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์ (Teratology) 

4.1 ความรู้ก้าวหน้าเก่ียวกับปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ต่อการเกิดความพิการของทารก 
4.2 กลไกการเกิดความพิการแต่ก าเนิด 
4.3 สารก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์ (Teratogen) ที่ส าคัญ เช่น ไวรัสต่างๆ รังสี สารเสพติดและ

ยาต่าง ๆ เป็นต้น 
5. สรีรวิทยาของรกและน้ าคร่ า 

5.1 พัฒนาการและการท างานของรก 
5.2 สารที่สร้างจากรก 
5.3 การทดสอบการท างานของรก 
5.4 กลไกการสร้างและควบคุมน้ าคร่ า 
5.5 ส่วนประกอบและหน้าที่ของน้ าคร่ า 

6. ชีวเคมี และเภสัชวิทยา 
6.1 เมตะบอลิสมของยาหรือสารต่าง ๆ ท่ีผ่านรก และผลต่อทารก 
6.2 ยาหรือสารต่าง ๆ ท่ีมีผลก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์ 
6.3 ยาและการหลั่งน้ านม 
6.4 ปฏิกิริยาระหว่างยาต่าง ๆ 

7. พยาธิวิทยา 
7.1 พยาธิวิทยาของทารกแรกเกิดเช่น การชันสูตรศพ การตรวจความพิการแต่ก าเนิดที่ส าคัญ เป็นต้น 
7.2 พยาธิวิทยาของรกและสายสะดือ 
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8. เวชพันธุศาสตร์ 
8.1 การถ่ายทอดทางพันธุกรรมในรูปแบบต่าง ๆ 
8.2 เซลล์พันธุศาสตร์ 

- ความผิดปกติของโครโมโซมทั้งจ านวนและโครงสร้าง 
8.3 อณูพันธุศาสตร์ 
8.4 การให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ 

9. วิทยาภูมิคุ้มกัน 
9.1 หลักพื้นฐานในการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน 
9.2 การประยุกต์ความรู้ในทางคลินิก เช่น Rh isoimmunization หรือโรคออโตอิมมูน เป็นต้น 

10. จุลชีววิทยา 
10.1 ระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของโรคติดเชื้อในระหว่างต้ังครรภ์ 
10.2 การวินิจฉัย การรักษาและการป้องกันโรคติดเชื้อในระหว่างต้ังครรภ์ 

ศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง 
1. วิสัญญีวิทยา 

1.1 การออกฤทธิ์และจลนศาสตร์ของยาทางวิสัญญีวิทยา 
- ยาดมสลบ 
- ยาชาเฉพาะที่ 
- ยาระงับปวด 

1.2 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ เช่น 
- หัวใจหยุดเต้น 
- การหยุดหายใจ 
- ปฏิกิริยายาจากยา 
- การสูดส าลัก เป็นต้น 

1.3 การดูแลและติดตามผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยหนัก 
2. ทารกแรกเกิด 

2.1 สรีรวิทยาของทารกแรกเกิด 
2.2 การช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด 
2.3 ปัญหาที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด เช่น 

- ภาวะการหายใจถูกกด 
- เหลือง 
- ติดเชื้อ 
- ชัก 
- น้ าตาลต่ า 
- แคลเซียมต่ า 
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- อุณหภูมิต่ า 
- เลือดออกในสมอง เป็นต้น 

2.4 ปัญหาที่สัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด และทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย 
2.5 ภาวะพิการแต่ก าเนิดที่ส าคัญ เช่น กลุ่มอาการดาวน์ เป็นต้น 

3. การวิจัยและชีวสถิติ 
3.1 วิธีอ่านงานวิจัย 

- การให้เหตุผลทางวิทยาศาสตร์ 
- การอ่านวารสารทางคลินิก (ธรรมชาติการด าเนินโรค พยากรณ์ สาเหตุ การวินิจฉัย การรักษา) 
- การอ่านบทความทบทวนทางวิชาการ 

3.2 วิธีการวิจัย 
- การเขียนโครงร่าง 
- การสร้างค าถามวิจัยและเรียงล าดับ 
- ชนิดของการวิจัย (descriptive, diagnostic, etiologic, intervention, systematic review) 
- อคติในการท าวิจัย 
- จริยธรรมในการวิจัย 
- การบริหารโครงการ 
- การตีพิมพ์บทความทางวิทยาศาสตร์ในวารสาร 

3.3 การวัดต่าง ๆ (Measurements) 
- ความน่าเชื่อถือและความสมเหตุผล 
- เครื่องมือและการวัดในทางคลินิก, การออกแบบสอบถาม, การเฝ้าสังเกต เทคนิคการสัมภาษณ์ 

3.4 คอมพิวเตอร์ 
- การใช้คอมพิวเตอร์ในการสื่อสาร ไมโครซอฟต์ การบริหารเอกสารอ้างอิง น าเสนอเนื้อหาและกราฟ

ฟิค 
3.5 เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Health economics) 

- ภาพรวม และการวิเคราะห์ 
3.6 วิทยาศาสตร์สุขภาพเชิงสังคม (Health social sciences) 

- การตรวจวัดสุขภาพและคุณภาพชีวิต การอภิปรายกลุ่มจ าเพาะ การสัมภาษณ์ในรายละเอียด 
3.7 ชีวสถิติ (Biostatistics) 

- ภาพรวม 
- สถิติส าหรับการประเมินทางคลินิก 
- การรวบรวมข้อมูลและน าเสนอ โอกาสและการกระจาย การก าหนดความเสี่ยง 
- ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง, การค านวณขนาดตัวอย่าง 
- การวิเคราะห์แบบต่างๆ  เช่น analysis of categorial data, survival analysis, nonparametric 

test, correlation & regression, analysis of variance, meta-analysis เป็นต้น 
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2. การบริบาลครรภ์เส่ียงสูง (High-risk pregnancy management) 
วัตถุประสงค์: 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
1. อภิปรายภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาที่พบบ่อยในสตรีต้ังครรภ์ใน

ประเด็นต่อไปนี้ 
- ระบาดวิทยา 
- สาเหตุ / ปัจจัยส่งเสริม 
- พยาธิสรีรวิทยา 
- ผลของการต้ังครรภ์ต่อโรค 
- ผลของโรคต่อการต้ังครรภ์ 
- อาการและอาการแสดงทางคลินิก 
- การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค 
- การตรวจค้นเพื่อการวินิจฉัย 
- การดูแลรักษา และการป้องกัน 
- พยากรณ์โรคและการติดตาม 

2. ให้การวินิจฉัยและดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาที่ พบบ่อย
ในสตรีต้ังครรภ์ในประเด็นต่อไปนี้ 

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ 
1. ความดันโลหิตสูง 
2. เบาหวาน 
3. ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่ออ่ืน ๆ เช่น โรคต่อมไทรอยด์ พาราไทรอยด์ ต่อมใต้สมอง ต่อมหมวกไต เป็น

ต้น 
4. ความผิดปกติทางโลหิตวิทยา เช่น เลือดจาง การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เกล็ดเลือดต่ า เป็นต้น 
5. โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น 

- โรคหัวใจรูมาติก 
- หัวใจพิการแต่ก าเนิด 
- Infective endocarditis 
- กล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ 
- หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
- การเปลี่ยนหัวใจ เป็นต้น 

6. โรคไต เช่น 
- การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
- นิ่วในไต 
- Acute glomerulonephritis 
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- Nephrotic syndrome 
- Tubular and cortical necrosis 
- ไตล้มเหลว 
- การเปลี่ยนไต เป็นต้น 

7. โรคระบบทางเดินอาหาร เช่น 
- ทางเดินอาหารอุดตัน 
- ตับอ่อนอักเสบ 
- ไส้ต่ิงอักเสบ 
- ถุงน้ าดีอักเสบ 
- แผลในกระเพาะและล าไส้ เป็นต้น 

8. โรคตับ เช่น 
- ตับอักเสบ 
- Cholestasis 
- Fatty liver 
- ตับแข็ง เป็นต้น 

9. โรคปอด เช่น 
- หืด 
- วัณโรค 
- การติดเชื้อทางเดินหายใจ 
- Adult respiratory distress syndrome 
- Pulmonary embolism 
- Aspiration pneumonitis เป็นต้น 

10. โรคระบบประสาท เช่น 
- ลมชัก 
- Myasthenia gravis 
- Guillain-Barre syndrome 
- เนื้องอกในสมอง 
- Migraine 
- โรคหลอดเลือดในสมอง เป็นต้น 

11. โรคภูมิต้านทานตนเองและเนื้อเยื่อเก่ียวพัน เช่น 
- Systemic lupus erythematosus (SLE) 
- Rheumatoid arthritis 
- Antiphospholipid syndrome เป็นต้น 
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12. โรคมะเร็ง เช่น 
- มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
- มะเร็งต่อมน้ าเหลือง เป็นต้น 

13. โรคผิวหนัง เช่น 
- Herpes gestationis 
- Impetigo herpetiformis 
- Pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy (PUPPP) เป็นต้น 

14. การใช้สารเสพติด เช่น 
- แอลกอฮอล์ 
- บุหรี่ 
- แอมเฟตามีน 
- โคเคน 
- เฮโรอีน เป็นต้น 

15. โรคจิตประสาท เช่น 
- ภาวะซึมเศร้า 
- โรคจิตหลังคลอด เป็นต้น 

16. โรคติดเชื้อ เช่น 
16.1  การติดเชื้อแบคทีเรีย 

- Group A, B Streptococcus 
- Salmonella 
- Mycoplasma 
- Haemophilus 
- Anaerobic bacteria 
- Syphilis 
- Gonococcus 

16.2  การติดเชื้อไวรัส 
- Rubella 
- Herpes simplex 
- Parvovirus 
- Varicella-Zoster 
- Coxsackie 
- Cytomegalovirus 
- Hepatitis 
- โรคเอดส์ 
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16.3  การติดเชื้อปาราสิต เช่น 
- Toxoplasmosis เป็นต้น 

16.4  การติดเชื้อรา เช่น 
- Candidiasis เป็นต้น 

16.5  อ่ืน ๆ 
ภาวะแทรกซ้อนทางศัลยศาสตร์ 
1. การดูแลในภาวะวิกฤติและการบาดเจ็บ 

- การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
- การให้เลือดและองค์ประกอบเลือด 
- การช่วยเหลือทางเดินหายใจ 
- บาดเจ็บต่าง ๆ (อุบัติเหตุรถยนต์ การกระแทก ถูกแทง) 

2. ภาวะ acute abdomen เช่น 
- ไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน 
- นิ่วในถุงน้ าดี ถุงน้ าดีอักเสบ 
- ล าไส้อุดตัน เป็นต้น 

3.  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
4.  ก้อนทูมและโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งเต้านม เนื้องอกในสมอง เป็นต้น 
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ 
1.  คลอดยากจากสาเหตุ เช่น 

- แรงเบ่งไม่ดี  
- ส่วนน าและท่าทารกผิดปกติ  
- เชิงกรานแคบ เป็นต้น 

2.  ตกเลือดจากสาเหตุ เช่น 
- แท้งบุตร 
- ครรภ์นอกมดลูก 
- ครรภ์ไข่ปลาอุก 
- รกเกาะต่ า 
- รกลอกตัวก่อนก าหนด 
- มดลูกแตก 
- มดลูกไม่แข็งตัว 
- รกค้าง รกติด 
- มดลูกปลิ้น 
- ช่องทางคลอดฉีกขาด เป็นต้น 

3.  ความดันโลหิตสูง: 
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- Pregnancy induced hypertension 
- Pregnancy aggravated hypertension 
- Transient hypertension 

4.   การคลอดก่อนก าหนด / น้ าเดินก่อนก าหนด 
5.   ครรภ์เกินก าหนด 
6.   ทารกโตช้าในครรภ์ 
7.   ครรภ์แฝด 
8.   การสูญเสียทารกซ้ า ๆ (Recurrent pregnancy losses) 
9.   ทารกพิการแต่ก าเนิด 
10.   โรคของรก สายสะดือ และเยื่อหุ้มเด็ก 

- เยื่อหุ้มเด็กอักเสบ 
- ครรภ์แฝดน้ า 
- น้ าคร่ าน้อย 
- รกน้อย รกบาง เป็นต้น 
- เนื้อรกตาย 
- ความผิดปกติของสายสะดือ เช่น เป็นปม บิด ตีบ ถุงน้ า ก้อนเลือดคั่ง บวม เส้นเลือดแดงสายสะดือเส้น

เดียว เกาะผิดที่ (เช่น ท่ีขอบรก เยื่อหุ้มเด็ก), vasa previa เป็นต้น 
ภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชวิทยา 

1. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น 
- โรคเอดส์  
- ซิฟิลิส 
- หนองใน 
- คลามิเดีย 
- แผลริมอ่อน 
- เริม 
- ทริโคโมแนส เป็นต้น 

2. ก้อนทูมและโรคมะเร็ง เช่น 
- เนื้องอกมดลูก 
- มะเร็งปากมดลูก เป็นต้น 

3. โรคของเนื้อรก เช่น 
- Partial mole เป็นต้น 

4. ความผิดปกติของมดลูกและปากมดลูก เช่น 
- Bicornuate uterus 
- Septate uterus 
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- Incompetence cervix เป็นต้น 
 
3. การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ (Fetal surveillance) 
วัตถุประสงค์: 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
1. อธิบายหลักการ ข้อบ่งชี้ ข้อห้ามของการทดสอบสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยวิธีต่าง ๆ ท้ังในระยะก่อนคลอดและ

ระยะคลอดได้อย่างถูกต้อง 
2. แสดงและแปลผลการทดสอบสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยวิธีต่างๆ ทั้งในระยะก่อนคลอดและระยะคลอด ได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม 
หัวข้อการฝึกอบรม ดังต่อไปนี้ 

1. การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ในระยะก่อนคลอด 
- Fetal movement count 
- Nonstress test 
- Acoustic stimulation test 
- Contraction stress test 
- Biophysical profile 
- Modified biophysical profile 
- Doppler velocimetry 

2. การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ในระยะคลอด 
- Electronic fetal heart rate monitoring (external / internal) 
- Acoustic stimulation test 
- Scalp blood pH (optional) 
- Fetal pulse oximetry (optional) 

 
4. การตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal screening and diagnosis) 
วัตถุประสงค์: 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
1. อธิบายหลักวิทยาศาสตร์พื้นฐาน การตรวจกรองและการวินิจฉัยก่อนคลอด 
2. ตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอดของโรคที่ส าคัญ ได้แก่ 

2.1 ความผิดปกติของโครโมโซมที่พบได้บ่อย 
2.2 โรคธาลัสซีเมีย 
2.3 ความผิดปกติทางโครงสร้าง 
2.4 โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมอ่ืน ๆ เช่น ฮีโมฟิลเลีย เปลือกต่อมหมวกไตหนา เป็นต้น 
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หัวข้อการฝึกอบรม ดังต่อไปนี้ 
1. การตรวจกรองค้นหาครรภ์ท่ีมีความเส่ียง 
1.1 ตรวจกรองครรภ์ที่ทารกมีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของโครโมโซมโดยเฉพาะกลุ่มอาการดาวน์ โดย

ใช้ 
- ประวัติในครอบครัวและประวัติการคลอด 
- อายุมารดา 
- การตรวจทางชีวเคมี (biochemical markers) เช่น 1st trimester screening test (PAPP-A/ hCG or 

free β-hCG), 2nd trimester screening test (triple test/ quadruple test) เป็นต้น 
- การตรวจดีเอ็นเออิสระจากเลือดมารดา (cell-free DNA in maternal blood) 
- ลักษณะบ่งชี้ทางคลื่นเสียงความถี่สูง เช่น nuchal translucency, soft markers เป็นต้น 

1.2 ตรวจกรองคู่สมรสที่มีความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดร้ายแรง โดยใช้ 
- Retrospective screening 
- Prospective screening 
- EOFT, MCV 
- DCIP, HbE screen 
- HbA2, PCR 

1.3 ตรวจกรองความผิดปกติทางโครงสร้าง โดยคลื่นเสียงความถี่สูงขั้นละเอียด 
1.4 ตรวจกรองความเสี่ยงต่อโรคจ าเพาะอ่ืน ๆ โดยอาศัยประวัติในครอบครัว เช่น 
- เปลือกต่อมหมวกไตหนาตัวแต่ก าเนิด 
- Rh isoimmunization 

2. การให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์และการวินิจฉัยก่อนคลอด 
2.1 อธิบายหลักการ ความส าคัญ และวิธีการให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์และการวินิจฉัยก่อนคลอด 
2.2 ให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์และการวินิจฉัยก่อนคลอดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ได้แก่ 

- ข้อบ่งชี้ (รายที่มีความเสี่ยงต่อการมีทารกที่เป็นโรค) 
- รายละเอียดของโรค 
- ขั้นตอนในการให้ค าปรึกษา 
- การซักประวัติและการตรวจร่างกายอย่างละเอียด 
- การตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการ 
- การบันทึกประวัติครอบครัวเป็นพงศาวลี 
- การประเมินแบบแผนการถ่ายทอด (AD, AR, X-linked, multifactorial) 
- การประเมินความเสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรค 
- การบอกแนวทางในการหลีกเลี่ยงการมีลูกที่เป็นโรค 
- วิธีการวินิจฉัยก่อนคลอด ชนิดต่าง ๆ 
- วิธีการกระท า 
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- การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการท าหัตถการ 
- ความเสี่ยง หรือ ภาวะแทรกซ้อน 
- ค่าใช้จ่ายและความคุ้มทุน 
- ความแม่นย าของผลการตรวจ 
- การบอกแนวทางในการดูแลรักษาเมื่อตรวจพบทารกในครรภ์เป็นโรค 
- ศิลปะในการให้ค าปรึกษาแนะน า 

3.  หลักการและวิธีการวินิจฉัยก่อนคลอด 
3.1 อธิบายหลักการ วิธีการ ข้อบ่งชี้ ข้อบ่งห้าม ภาวะแทรกซ้อน และการแปลผลของการวินิจฉัยก่อนคลอดวิธี

ต่าง ๆ 
3.2 แสดงการท าหัตถการวินิจฉัยก่อนคลอดวิธีต่าง ๆ ได้แก่ 

3.2.1 Non-invasive technique 
3.2.1.1 การวินิจฉัยก่อนคลอดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงขั้นละเอียด เช่น 

- ความพิการโดยก าเนิดทางโครงสร้าง 
- มาร์กเกอร์ของความผิดปกติทางโครโมโซม เป็นต้น 

3.2.1.2 การตรวจสารในเลือดมารดา เช่น 
- Anti D titer 
- Rubella titer 
- Alpha-fetoprotein 
- hCG 
- Down syndrome screening test (1st trimester/ 2nd trimester) เป็นต้น 

3.2.2 Invasive technique 
3.2.2.1 การเจาะดูดน้ าคร่ า (Amniocentesis) 

- Midtrimester amniocentesis 
- Amniocentesis in multifetal pregnancy  

3.2.2.2 การตัดชิ้นเนื้อรก (Chorionic villus sampling) 
- Transabdominal 
- Transcervical 

3.2.2.3 การเจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ์ (Cordocentesis) 
3.3 อธิบายหลักการ วิธีการ ข้อบ่งชี้ ข้อบ่งห้าม  ภาวะแทรกซ้อน และการแปลผลของการวินิจฉัยก่อนคลอด

วิธีต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
3.3.1 การตรวจดีเอ็นเออิสระจากเลือดมารดา (cell-free DNA in maternal blood) 
3.3.2 การวินิจฉัยทางพันธุกรรมก่อนการฝังตัว (Preimplantation genetic diagnosis) 
3.3.3 การตรวจด้วยกล้องส่องทารกและการตัดชิ้นเนื้อทารก (Fetoscopy and tissue biopsy) 
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4. ความรู้ทางห้องปฏิบัติการของการวินิจฉัยก่อนคลอด 
อธิบายหลักการและขั้นตอนในการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญของการตรวจกรองและการวินิจฉัยก่อน

คลอด และสามารถเลือกใช้วิธีการตรวจที่เหมาะสมและคุ้มค่า ได้แก่ 
- การตรวจทางชีวเคมี (Biochemical markers) เพื่อตรวจกรองความเสี่ยงต่อทารกกลุ่มอาการดาวน์ เช่น 

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 โดยวิธี electrophoresis หรือ วิธี HPLC 
- การวิเคราะห์โครโมโซมได้แก่ conventional karyotyping, molecular cytogenetics 
- การวิเคราะห์ดีเอ็นเอ เช่น วิธีต่าง ๆ ที่ใช้ในการวินิจฉัยธาลัสซีเมีย, array-based comparative genomic 

hybridization (aCGH) หรือ chromosomal microarray (CMA) 
-  

5. พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหรือโรคต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยก่อนคลอด 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยาของภาวะหรือโรคต่าง ๆ  ที่เก่ียวข้องกับการวินิจฉัยก่อนคลอด 

 
5. การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางสูติศาสตร์ (Obstetric ultrasound) 
วัตถุประสงค์: 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

1. อธิบายความรู้ทั่วไป หลักการ ข้อบ่งชี้ ข้อจ ากัด วิธีการตรวจ การเตรียมผู้ป่วย การแปลผลของการ
ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติศาสตร์ 
2. แสดงทักษะในการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติศาสตร์ระดับละเอียด 
หัวข้อการฝึกอบรม ดังต่อไปนี้ 

1. ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

- ฟิสิกส์ 

- ข้อบ่งชี้และขีดจ ากัดในการประยุกต์ใช้ 

- ความปลอดภัย 

- ความรู้ก้าวหน้าในเทคโนโลยีการสร้างภาพ 

- คลื่นเสียงความถี่สูงชนิดสามมิติ สี่มิติ 

- คลื่ น เ สี ย งความถี่ สู งชนิ ดดอพเพลอรคลื่ น เสี ย งสะท้ อนภาพหั ว ใจทารกในครรภ์  (fetal 
echocardiography) 

2. First trimester ultrasound examination 

- การวินิจฉัยการต้ังครรภ์ในมดลูก 

- การวินิจฉัยการต้ังครรภ์นอกมดลูก 

- การตรวจหาสาเหตุการตกเลือด 

- การตรวจเพื่อประเมินอาการปวดท้องน้อย 
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- การตรวจเพื่อประเมินอายุครรภ์ 

- การตรวจวินิจฉัยครรภ์แฝด 

- การตรวจยืนยันการเต้นของหัวใจทารก 

- การประเมินความพิการบางอย่างของทารกในครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น anencephaly เป็นต้น 

- การประเมินก้อนในอุ้งเชิงกรานหรือความผิดปกติของมดลูกของสตรีต้ังครรภ์ 

- การวัดความหนาของ nuchal translucency เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจกรองความผิดปกติของ
โครโมโซมทารกในครรภ์ 

- การประเมินในรายสงสัย hydatidiform mole 
3. Standard second or third trimester ultrasound examination 

- การตรวจเพื่อประเมินอายุครรภ์ 

- การประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 

- การตรวจหาสาเหตุการตกเลือด 

- การตรวจเพื่อประเมินอาการปวดท้องน้อย 

- การตรวจประเมินหรือติดตาม cervical insufficiency 

- การตรวจดูท่าทารกในครรภ์ 

- การตรวจเพื่อวินิจฉัยครรภ์แฝด 

- การประเมินก้อนในอุ้งเชิงกรานหรือความผิดปกติของมดลูกของสตรีต้ังครรภ์ 

- การประเมินในรายสงสัย hydatidiform mole 

- การประเมินในรายสงสัยต้ังครรภ์นอกมดลูก 

- การประเมินในรายสงสัยทารกเสียชีวิตในครรภ์ 

- การประเมิน fetal well-being 

- การประเมินปริมาณน้ าคร่ า 

- การประเมินในรายสงสัยรกลอกตัวก่อนก าหนด 

- ภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนดหรือเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

- การตรวจในรายที่พบ abnormal biochemical markers 

- การตรวจติดตามในรายทารกพิการแต่ก าเนิด 

- การประเมินความผิดปกติของทารกในครรภ์ 
โดยในการตรวจกายวิภาคของทารกในครรภ์ ควรตรวจในช่วงต้ังแต่อายุครรภ์ 18 สัปดาห์เป็นต้นไป โดยควรดู 

1. ศีรษะ ใบหน้า คอ 
- Cerebellum 
- Choroid plexus 
- Cisterna magna 
- Lateral cerebral ventricles 
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- Midline falx 
- Cavum septum pellucidi 
- ริมฝีปากบน 

2. ทรวงอก 
- หัวใจ ประกอบด้วยการดู 4-chamber view 
- ถ้าสามารถท าได้ควรดู outflow tracts ด้วย 

3. ท้อง 
- กระเพาะอาหาร (มีหรือไม่ ขนาด และต าแหน่ง) 
- ไตทั้ง 2 ข้าง 
- กระเพาะปัสสาวะ 
- ต าแหน่งเกาะของสายสะดือทารกในครรภ์ 
- จ านวนเส้นเลือดในสายสะดือทารกในครรภ์ 

4. กระดูกสันหลัง 
- บริเวณล าคอ อก เอว และก้น 

5. แขนขา 
- ตรวจดูว่ามีหรือไม่ ลักษณะผิดปกติหรือไม่ 

6. เพศทารกในครรภ์ 
- ในรายครรภ์แฝด 
- ในรายที่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 
-  

4. Specialized ultrasound examination 
การตรวจกายวิภาคของทารกในครรภ์อย่างละเอียด เมื่อสงสัยความพิการของทารกในครรภ์ เช่น มีประวัติ

บ่งชี้ ผลการตรวจทางชีวเคมีผิดปกติ หรือการตรวจคลี่นเสียงความถี่สูงพบความผิดปกติของทารกในครรภ์ เป็นต้น 
การตรวจพิเศษนี้อาจรวมถึงการตรวจ fetal Doppler sonography, fetal echocardiogram, biophysical profile 
หรือการวัดสัดส่วนอ่ืน ๆ ของทารกในครรภ์เพิ่มเติม 
 

6. การรักษาทารกในครรภ์ (Fetal therapy) 
วัตถุประสงค์: 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

1. อธิบายหลักการและแนวทางในการรักษาทารกในครรภ์ รวมทั้งเทคนิคต่าง ๆ ท่ีกระท าบ่อย  
2. แสดงทักษะในการรักษาทารกในครรภ์ที่กระท ากันบ่อย ๆ ได้แก่ 

3.1 การเจาะดูดน้ าคร่ า (Amnioreduction): เช่น บางรายของภาวะครรภ์แฝดน้ า หรือ twin-twin 
transfusion syndrome เป็นต้น 
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3.2 เติมน้ าคร่ า (Amnioinfusion): เช่น บางรายที่มีน้ าคร่ าน้อยมากจากการอุดตันทางเดินปัสสาวะ หรือ
แก้ปัญหาการกดสายสะดือระยะคลอด เป็นต้น 

3.3 Intrauterine resuscitation 
3.4 การ ดูดน้ าจากร่างกายหรือถุงน้ าของทารกในครรภ์  เช่น  ดูดน้ าจากทรวงอกในบางราย  

ของ chylothorax หรือ ถุงน้ ารังไข่ที่มีขนาดใหญ่มาก เป็นต้น 
3.5 การให้ยาแก่ทารกในครรภ์โดยอ้อม 

- ให้สเตียรอยด์เพื่อเร่งการเจริญของปอดทารกในครรภ์ 
- ให้ indomethacin เพื่อรักษาภาวะครรภ์แฝดน้ าที่ไม่ทราบสาเหตุ 
- Dexamethasone แก่มารดา เพื่อรักษา congenital adrenal hyperplasia 
- ให้กรดโฟลิคป้องกันภาวะท่อประสาทไม่ปิด 

4. อธิบายหลักการและแนวทางในการรักษาทารกในครรภ์ รวมทั้งเทคนิคต่างๆ ที่ก าลังพัฒนาหรือแนวโน้ม ใน
อนาคต ได้แก่ 

4.1 Selective fetocide / Fetal reduction 
- ฉีดโปแตสเซียมคลอไรด์ เพื่อท าลายแฝดผิดปกติ  เพื่อลดความเสี่ยงของแฝดปกติ  หรือลดจ านวนแฝด 
4.2 การให้สารบางอย่างแก่ทารกในครรภ์โดยตรง 

- การให้เลือดแก่ทารกในครรภ์ (intraperitoneal / intravascular) เช่นรายเริ่มบวมน้ าจาก Rh 
alloimmunization เป็นต้น 

- การให้อัลบูมินแก่ทารกในครรภ์ เช่น ในรายบวมน้ าโดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นต้น 
- การให้เกล็ดเลือด เช่น ในราย alloimmune thrombocytopenia เป็นต้น 
- การให้ยาแก่ทารกในครรภ์โดยตรง 
- Digoxin ในรายหัวใจล้มเหลวที่ไม่ทราบสาเหตุ 
- Anti-arrhythmic ในรายหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

4.3 การใส่ท่อระบาย (shunt) ในทารกก่อนคลอด เช่น บางรายของภาวะ 
- น้ าในช่องปอด 
- ทางเดินปัสสาวะอุดตัน เป็นต้น 

4.4 การผ่าตัดทารกในครรภ์แบบเปิด 
- ไส้เลื่อนกระบังลม 
- Sacrococcygeal teratoma 
- Posterior urethral valve obstruction 

4.5 การรักษา twin-twin transfusion syndrome 
- การใช้เลเซอร์ท าลายเส้นเลือดที่เชื่อมกัน 

4.6 การรัดสายสะดือทารกในครรภ์ acardiac twin โดยผ่านกล้อง 
4.7 การใส่ pacemaker ให้กับทารกในครรภ์ที่มี complete heart block 
4.8 การรักษาที่เป็นไปได้สูงในอนาคต 
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- การปลูกถ่ายเซลล์ทารกในครรภ์ (Stem cell transplantation) 
- การรักษาโดยการเปลี่ยนยีน (Gene replacement therapy) 
- การรักษาทารกในครรภ์โดยการผ่าตัดผ่านกล้อง 

 
7. จริยธรรมและกฎหมายในเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ (Ethico-legal aspect in Maternal 

and Fetal Medicine) 
วัตถุประสงค์: 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
1. อธิบายหลักจริยธรรม กฎหมาย ระเบียบ หรือข้อบังคับ ที่เก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพ 
2. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยค านึงถึงจริยธรรม กฎหมาย ระเบียบ หรือข้อบังคับอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
- มีมารยาทและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ไม่ล่วงละเมิดทางเพศต่อผู้ป่วย 
- มีความซ่ือสัตย์สุจริต 
- มีความรับผิดชอบ 
- ตระหนักถึงข้อบกพร่องและปรับปรุงแก้ไข 
- แสวงหาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ 
- มีเจตคติที่ดี ต่อบุคคล ทารกในครรภ์ ครอบครัว และผู้ร่วมงานหรือร่วมวิชาชีพ 
 
หัวข้อทางจริยธรรมทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

Management of pregnancy related to sudden tunexpected maternal death 
Maternal fetal conflict  
Cesarean delivery for non-medical reasons 
Management of severely malformed fetus 
Termination of pregnancy following prenatal diagnosis 
Intervention for fetal well being 
Cord blood collection 
Management of fetus/infant at the threshold of viability 

 
หัวข้อการฝึกอบรมด้านกฎหมาย ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

1. ความหมาย ความส าคัญ ประวัติความเป็นมาและประเภทของกฎหมาย 
2. สภาพบังคับตามกฎหมายและการลงโทษผู้ฝ่าฝืน 
3. กฎหมายอาญาตามประมวลกฎหมายอาญาและพระราชบัญญัติอ่ืน รวมประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 301-305 พ.ศ. 2565  
4. กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาตามประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญาและพระราชบัญญัติ

อ่ืน 
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5. กฎหมายแพ่ง ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์และพระราชบัญญัติอ่ืน 
6. กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งตามประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความแพ่งและพระราชบัญญัติอ่ืน 
7. กฎหมายทรัพย์สินทางปัญญา 
8. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  
9. ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 
10. ระเบียบข้อบังคับของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
11. ประกาศสิทธิผู้ป่วยของแพทยสภา 
12. ประกาศแพทยสภาเรื่องมาตรฐานการให้บริการเก่ียวกับเทคโนโลยีการเจริญพันธุ์ 
13. ประกาศแพทยสภาเรื่องมาตรฐานการให้บริการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องทางด้านสูตินรีเวชกรรม 
14. พระราชบัญญัติการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
15. พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
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ภาคผนวกท่ี 5 

รายละเอยีด / ขัน้ตอนการท าวจิยัของแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาฯ 
 

งานวิจัย 
แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ ต้องส่งรายงานวิจัยเพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการสมคัรสอบตามก าหนดเวลาของ

อนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้หรือความช านาญของแพทย์สภา โดยแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ต้องคิด
หางานวิจัยที่ตนสนใจและด าเนินการวิจัยในระหว่างที่ฝึกอบรมอยู่ อย่างน้อย 1 วิจัย โดยปรึกษาหรือขอความ
ช่วยเหลือจากอาจารย์แพทย์ที่ดูแลงานด้านวิจัยกองสูตินรีกรรมและอาจารย์ทีป่รึกษา 

แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯต้องเข้าร่วมกิจกรรมวิจัย.ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เช่น Research tour, 
Research presentation, Workshop manuscript writing 

งานวิจัยดังกล่าวอย่างน้อยต้องประกอบด้วย 5 หัวข้อหลัก ได้แก่ บทคัดย่อ วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการ
วิจัย ผลการวิจัยและการวิจารณ์ผลการวิจัย  

คุณลักษณะของงานวิจัย ควรมีลักษณะดังนี้  
1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่
น ามาดัดแปลง ปรับปรุงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน  
2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ด าเนนิงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรม การวิจัย
ในคนหรือ good clinical practice (GCP)  
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับค าถามวิจัย  
5. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ  
กรอบเวลาการด าเนินงานไม่เกิน 2 ปี โดยส่งนิพนธ์ต้นฉบับหรือผลงานที่ได้รับตีพิมพ์ในช่วงเวลาที่ราช
วิทยาลัยฯ ก าหนด 
 

ขั้นตอนการท าวิจัย 
1. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีที่ 1 

1.1 เตรียมหาหัวข้อเรื่องที่จะท าการวิจัย และติดต่ออาจารย์ที่สนใจเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
1.2 แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอ Research questions ในชั่วโมง research for fellow 
1.3 จัดท าโครงร่างงานวิจัย โดยขอค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษา  
1.4 น าเสนอโครงร่างงานวิจัย (Proposal) ใน Research tour ตามตารางเวลาที่ก าหนด 
1.5 ปรับแก้โครงร่างงานวิจัยตามข้อเสนอแนะของคณาจารย์ในที่ประชุม Research tour   
1.6 ด าเนินการเพื่อขออนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย (Institutional Review Board: 

IRB)  ตามขั้นตอน ดังนี้ 
- ยื่นเรื่องเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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- ยื่นเอกสารเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยผ่านผู้อ านวยการกองสูตินรีกรรม 
1.7 เมื่อได้รับเอกสารรับรองโครงการวิจัย (Certificate of Approval : COA) จาก IRB และได้รับอนุญาตให้

ใช้ข้อมูลเวชระเบียนหรือเก็บข้อมูลอาสาสมัครแล้วจึงจะเริ่มท างานวิจัยได้ 
1.8 น าเสนอความก้าวหน้างานวิจัย พร้อมทั้งปัญหาและอุปสรรค ตามตารางเวลาที่ก าหนด  

2. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีที่ 2  
2.1 เข้า Manuscript Workshop Writing 
2.2 น าเสนองานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นภาษาอังกฤษต่อคณาจารย์ในหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกใน

ครรภ์ ใน Research presentation ตามตารางเวลาที่ก าหนด 
2.3 ส่ง Manuscript ให้ราชวิทยาลัยฯ ภายในวันที่ 31 พฤษภาคมของปีการศึกษาที่ 2 
2.4 ยื่นเรื่องขอปิดโครงการและขอทุน หลังจากเสร็จสิ้นโครงการวิจัย 

 
ตารางการท างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีท่ี 1 
 

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

(1)          

   (2)        

     (3)       

      (4) 

 
(1) ก.ค.- ก.ย. เลือกเรื่องและติดต่อ advisor และคน้วารสาร 

 (2) ต.ค.- พ.ย. เสนอครั้งที่ 1 ชื่อเรื่อง ปัญหา สมมุติฐาน วัตถุประสงค์ ประโยชนท์ี่จะได้รับ รวบรวม
รายงานทีเ่ก่ียวข้อง ค านวณขนาดตัวอย่าง 
 (3) ธ.ค.  รส่งโครงร่างการวิจัยฉบับสมบรูณ์ให้ประธานวิชาการและประธานฝ่ายวิจัย 
 (4) ม.ค.- มิ.ย..  ด าเนินการวิจัย เสนอความก้าวหน้าของการวิจัย ปญัหา และอุปสรรค์ต่าง ๆเพื่อ
หาทางแก้ไข  
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 ตารางเวลาท าการวจิยัของแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาฯ ปทีี่ 2 
 

กค. สค.        กย. ตค. พย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. 

(1)        

   (2)       

     (3)    

     
 

 (5) 

 
(1) ก.ค. – ต.ค. ด าเนินการวิจัย เสนอความก้าวหน้าของการวิจัย ปัญหา และอุปสรรค์ต่าง ๆ  
(2) ต.ค. - พ.ย. เข้า Workshop manuscript writing  
(3) ธ.ค.- ก.พ. เขียน manuscript และส่งตีพิมพ์ 
(4) มี.ค. – พ.ค.  พิมพ์ผลงานการวิจัย และเข้าเล่มส่ง อฝส. (หมดเขต 31 พ.ค.)  
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ภาคผนวกที่ 6 
คณะกรรมการพัฒนาและบรหิารหลกัสตูร 

มาตรฐานคณุวุฒคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม (มคว. 2) 

อนสุาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
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ภาคผนวกที่ 7 
กิจกรรมวชิาการ 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ มีเสรีภาพทางวิชาการสามารถเลือกหัวข้อ topic review, case 
analysis, journal club, perinatal conference และ ultrasound conference ที่ตนเองสนใจเองได้ โดย
ก าหนดให้เป็นผู้รับผิดชอบการน าเสนอ และมีอาจารย์ในหน่วยเป็นที่ปรึกษา 

 
วัน/เวลา สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 5 

จันทร์ (8.00-9.00 น.) Perinatal 
conference 

case analysis 
(Obstetric) 

Perinatal 
conference 

  

จันทร์ (12.30-13.30 น.)    OB-PED 
Conference 

 

จันทร์ (15.00-16.00 น.) post high-risk conference 
อังคาร      

พุธ Grand round 
พฤหัสบดี (8.00-9.00 น.) MFM class   USG conference  

พฤหัสบดี (12.30-13.30 น.)  Journal club    

ศุกร์ (8.00-9.00 น.)  OB report  M M conference  
ศุกร์ (12.30-13.30 น.)  USG 

conference 
Topic Review Topic resident  

M M conference - Morbidity and mortality conference, 

กิจกรรม Grand round 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์ รวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ประมวลปัญหาของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ให้สามารถวนิิจฉัย วินิจฉัยแยกโรคและดูแล
รักษาตามมาตรฐานทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

2. เพื่อน าความรู้จากเวชศาสตร์เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้กับการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
3. เพื่อฝึกการดูแลผูป้่วยแบบองคร์วมและสอดแทรกจรยิธรรมทางการแพทย์ 

รูปแบบ  1. แพทย์ประจ าบ้านการน าเสนอรายงานผู้ป่วยใน  
2. น าเสนอแนวทางการวนิิจฉัยเพิ่มเติมและการดูแลรักษาในโรคนัน้ๆ ตามเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ และ

สรุปความเหน็แนวทางการดูแลรักษาเฉพาะส าหรับผู้ปว่ย  
ผู้รับผิดชอบ  1. แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละสายปฏิบัติงาน 

2. แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ ในแต่ละสายปฏิบัติงาน 
3. อาจารย์แพทย์ผูร้ับผิดชอบดูแลสายปฏิบัติงาน 

บทบาทหน้าที่ 1. แพทย์ประจ าบ้านเตรียมรายละเอียดของผู้ป่วยที่น าเสนอ วเิคราะหแ์ละอภิปรายในประเด็นต่างๆ  
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2. แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ วิเคราะห์และอภิปรายในประเด็นต่างๆ เพิ่มเติมจากแพทย์ประจ าบา้น 
3. อาจารย์แพทย์ซักถามข้อมูลเพิม่เติมทีเ่ป็นประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย อภปิรายใหค้วามคิดเห็น

ร่วมกัน ให้ข้อเสนอแนะและข้อมูลป้อนกลบัแก่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เพื่อน าไปพัฒนาปรบัปรุง
ต่อไป  

เวลาที่ใช้ 2-3 ชั่วโมง  
จ านวนครั้งที่ท า  1 ครั้ง  
ผู้เข้าร่วมประชุม อาจารย์แพทย์ 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
แพทย์ประจ าบ้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
นิสิตแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านสาขาและสถาบันอ่ืนที่มาหมุนเวียนปฏิบัติงาน 
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยและที่มีส่วนเก่ียวข้องในการปฏิบัติงาน  

กิจกรรม post high-risk conference 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์ รวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ประมวลปัญหาของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ให้สามารถวนิิจฉัย วินิจฉัยแยกโรคและดูแล
รักษาตามมาตรฐานทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

2. เพื่อน าความรู้จากเวชศาสตร์เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้กับการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
3. เพื่อฝึกการดูแลผูป้่วยแบบองคร์วมและสอดแทรกจรยิธรรมทางการแพทย ์

รูปแบบ  1. แพทย์ประจ าบ้านการน าเสนอรายงานผู้ป่วยครรภ์เสีย่งสูง 
2. น าเสนอแนวทางการวนิิจฉัยเพิ่มเติมและการดูแลรักษาในโรคนัน้ๆ ตามเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ และ

สรุปความเหน็แนวทางการดูแลรักษาเฉพาะส าหรับผู้ปว่ย  
ผู้รับผิดชอบ  1. แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละสายปฏิบัติงาน 

2. แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ  
3. อาจารย์แพทยป์ระจ าหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

บทบาทหน้าที่ 1. แพทย์ประจ าบ้านเตรียมรายละเอียดของผู้ป่วยที่น าเสนอ วเิคราะหแ์ละอภิปรายในประเด็นต่างๆ  
2. แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ วิเคราะห์และอภิปรายในประเด็นต่างๆ เพิ่มเติมจากแพทย์ประจ าบา้น 
3. อาจารย์แพทย์ซักถามข้อมูลเพิม่เติมทีเ่ป็นประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย อภปิรายใหค้วามคิดเห็น

ร่วมกัน ให้ข้อเสนอแนะและข้อมูลป้อนกลบัแก่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เพื่อน าไปพัฒนาปรบัปรุง
ต่อไป  

เวลาที่ใช้ 1.30 ชั่วโมง  
จ านวนครั้งที่ท า  ทุกวันจันทร์เวลา 15.00-16.30 น. 
ผู้เข้าร่วมประชุม อาจารย์แพทย์ 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
แพทย์ประจ าบ้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
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นิสิตแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านสาขาและสถาบันอ่ืนที่มาหมุนเวียนปฏิบัติงาน 

กิจกรรม Topic review 

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อฝึกการค้นคว้าหาความรูแ้ละข้อมูลเวชศาสตรเ์ชิงประจักษ์ด้วยตนเองจากแหล่งต่าง ๆ ได้แก่ 
วารสารทางการแพทย์, PubMed, MEDLINE, Scopus, clinical practice guidelines, 
recommendations เปน็ต้น  

2. เพื่อฝึกการรวบรวมความรูแ้ละข้อมลูทางวิชาการที่คน้คว้ามาเรียบเรยีงและน าเสนออย่างเป็นระบบ  
3. เพื่อฝึกทักษะในการประยุกต์ evidence based medicine มาใช้ในเวชปฏิบัติส าหรบัการดูแลรกัษา

ผู้ป่วย  
รูปแบบ  การน าเสนอข้อมูลจากการค้นคว้าอย่างกว้างขวางและรวบรวมความรู้พื้นฐาน ความรู้ทางวิชาการที่ทันสมัย 

ความรู้ที่ได้จากเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ในหัวข้อที่น่าสนใจ  
ผู้รับผิดชอบ  แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีที่ 1-2 และอาจารย์แพทย์ที่ปรึกษา 
บทบาทหน้าที่ 1. แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ ชั้นปีที่ 1-2 ค้นคว้าเนื้อหาความรู้ทีเ่ป็นพื้นฐาน ความรู้ที่ทันสมัย รวมถึง

แนวทางปฏิบัติใหมแ่ละเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องกับเรื่องที่จะน าเสนอ  
2. อาจารย์ที่ปรึกษาก ากับ ดูแลและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาความรู้ที่จะน าเสนอ แนะน าแหล่ง

ความรูท้ี่สามารถคน้คว้าหาความรู้ ให้ค าแนะน ารูปแบบและวิธีการน าเสนอและการประยุกต์น าความรู้
ไปใช้กับการดูแลผู้ป่วยได้ 

เวลาที่ใช้ 1 ชั่วโมง วันศุกร์สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เวลา 12.30-13.30 น. 
จ านวนครั้งที่ท า 1 ครั้งต่อเดือน 
ผู้เข้าร่วมประชุม 1. อาจารย์แพทย์  

2. แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขา 
3. นิสิตแพทย์ นักศึกษาและแพทย์ประจ าบ้านสาขาอ่ืนทีม่าหมุนเวียนปฏบิัติงาน  

 
กิจกรรม case analysis (Obstetric) 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษากรณีตัวอย่างผู้ป่วยที่สนใจในแง่การวนิิจฉัย และการดูแลรักษา มีความซับซ้อนต้องการการ
ดูแลจากหลายภาคส่วน  

2. เพื่อฝึกทักษะในการอภิปรายและเรยีนรู้ปัญหาที่น่าสนใจร่วมกัน  
3. เพื่อฝึกการดูแลผูป้่วยแบบองคร์วมและสอดแทรกจรยิธรรมทางการแพทย ์

รูปแบบ  เป็นการน าเสนอตัวอย่างและปัญหาของผู้ป่วยที่น่าสนใจ 
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ อภิปรายแนวทางการวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรคและแนวทางการดูแลรักษา 

ผู้รับผิดชอบ  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1-3 และอาจารย์ที่ปรึกษา 
บทบาทหน้าที่ 1. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 1-3 น าเสนอประวัติ การวนิิจฉัย การวินิจฉัยแยกโรคและแนวทางการรกัษา 
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2. แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ ค้นคว้าความรู้ แนวทางการรักษา รวมถึง case reports หรือ case 

series ในกรณีเปน็ภาวะทีพ่บได้น้อยมาก 

3. อาจารย์ที่ปรึกษาผู้รับผิดชอบก ากับดูแลและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาความรู้ที่จะน าเสนอ 

แนะน าแหล่งความรู้ที่สามารถค้นคว้าหาความรู้ ใหค้ าแนะน ารูปแบบและวิธีการน าเสนอและการ

ประยุกต์น าความรู้ไปใช้กับการดูแลผูป้่วยได้ 

เวลาที่ใช้ 1 ชั่วโมง วันจันทร์สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน เวลา 8.00-9.00 น. 
จ านวนครั้งที่ท า  1 ครั้งต่อเดือน 
ผู้เข้าร่วมประชุม 1. อาจารย์แพทย์  

2. แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ 
3. แพทย์ประจ าบ้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  
4. นิสิตแพทย์ นักศึกษาและแพทย์ประจ าบ้านสาขาอ่ืนทีม่าหมุนเวียนปฏบิัติงาน 

 
กิจกรรม Morbidity and mortality conference 
 

วัตถุประสงค์ 1. ศึกษากรณีตัวอย่างผู้ป่วยทีเ่กิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตจากการดูแลรักษา 
2. เพื่อหาทางป้องกันภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึ้น น าไปสู่การท าค าแนะน าหรือแนวทางปฏบิัติส าหรับการ

วินิจฉัยและการรักษา 
รูปแบบ  น าเสนอกรณีผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการเสียชีวิตในแต่ละเดือน 
ผู้รับผิดชอบ  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 และฝ่าย risk management ของกอง 
บทบาทหน้าที่ 1. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 3 น าเสนอประวัติ การวนิิจฉัย แนวทางการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดขึ้น รวมถึงน าเสนอวิธีแก้ไขและป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าวซ้ า 
2. แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ เสนอความคิดเหน็ถึงแนวทางการรักษาและภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้ 
3. อาจารย์และฝ่าย risk mangement เสนอความเห็นและการประยุกต์จุดบกพร่องเพื่อพัฒนาการดูแล

รักษาผู้ป่วย 
เวลาที่ใช้ 1 ชั่วโมง ทุกวันที่ 30 ของทุกเดือน เวลา 8.00-9.00 น. 
จ านวนครั้งที่ท า  1 ครั้งต่อเดือน 
ผู้เข้าร่วมประชุม 1. อาจารย์แพทย์  

2. แพทย์ประจ าบ้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  
3. แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละอนุสาขา 
4. นิสิตแพทย์ นักศึกษาและแพทย์ประจ าบ้านสาขาอ่ืนทีม่าหมุนเวียนปฏบิัติงาน 
5. พยาบาล รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ ท่ีมหีน้าทีร่่วมดูแลรักษาผู้ป่วย 
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กิจกรรม OB report/ OB-Ped conference 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อรวบรวมข้อมูลสุขศาสตร์การเจริญพนัธุ์ของสถาบันฝึกอบรม เช่น สถิติการคลอด สถิติการผ่าท้องทา
คลอด ภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิดและอัตราตายปริก าเนิด ฯลฯ 
2. เพื่อวิเคราะห์ปัญหา พร้อมเสนอแนวคิดในการแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนปริก าเนิดในสถาบัน รวมทั้ง
ตรวจสอบการบริบาลและการประเมินคุณภาพการบริบาล 
3. เพื่อศึกษาหาสาเหตุ แนวทางการดูแลรักษาและการป้องกันทารกตายคลอดในสถาบัน 
4. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านฝึกการน าเสนอรายงานผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
5. เพื่อสอนและสอดแทรกจริยธรรม การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

รูปแบบ  1. น าเสนอข้อมูลทางสถิติปริก าเนิดทั้งทางด้านสูติศาสตร์และทารกแรกเกิด 
2. น าเสนอสถิติทารกตายคลอด และรายงานผลการตรวจชันสูตร (fetal autopsy) 
3. น าเสนอรายงานสตรีต้ังครรภ์และทารกที่น่าสนใจ และมีประเด็นในการดูแลรักษาร่วมกันระหว่างสูติ
แพทย์และกุมารแพทย์ทารกแรกเกิด 

ผู้รับผิดชอบ  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ และอาจารย์ที่ปรึกษา 
บทบาทหน้าที่ 1. แพทย์ประจ าบ้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาชั้นปีที่ 1 น าเสนอนสถิติปริก าเนิด น าเสนอรายงานผู้ป่วย 

อภิปรายแนวทางการดูแลรักษา ข้อผิดพลาด แนวทางการปรับปรุงแก้ไข  
2. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ร่วมอภิปรายและให้ความเห็นทางด้าน
สูติศาสตร์  
3. อาจารย์ที่ปรึกษาก ากับ ดูแลและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาที่จะน าเสนอ อภิปรายและให้
ความเห็นทางด้านสูติศาสตร์ 

เวลาที่ใช้ 1 ชั่วโมง 
จ านวนครั้งที่ท า  ทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน เวลา 8.00-9.00 น., ทุกวันจันทร์สัปดาห์ที่ 4 ของทุกเดือน เป็น OB-Ped 

conference เวลา 12.30-13.30 น 
ผู้เข้าร่วมประชุม 1. อาจารย์แพทย์  

2. แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ 
3. แพทย์ประจ าบ้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  
4. นิสิตแพทย์ นักศึกษาและแพทย์ประจ าบ้านสาขาอ่ืนทีม่าหมุนเวียนปฏบิัติงาน 
5. พยาบาล รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ ท่ีมหีน้าทีร่่วมดูแลรักษาผู้ป่วย 
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กิจกรรม Journal club 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเรียนรูร้ะเบียบวิธวีิจัยและรู้จักน าผลวิจัยไปประยุกต์ใช้  
2. เพื่อฝึกทักษะในการอ่านและวเิคราะห์งานวิจัยในวารสาร โดยใช้หลักการ critical appraisal อย่าง

เป็นระบบ  
3. เพื่อติดตามความรู้ทางวิชาการที่ก้าวหน้าอย่างสม่ าเสมอ  

รูปแบบ  น าเสนองานวิจัยที่น่าสนใจและทันสมัยและ critical appraisal อย่างเป็นระบบ 
ผู้รับผิดชอบ  1. แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ ชั้นปีที่ 1  

2. อาจารย์แพทย์  
บทบาทหน้าที่ 1. แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ ชั้นปีที่ 1 น าเสนองานวิจัยและ critical appraisal อย่างเป็นระบบ 

2. อาจารย์แพทยแ์ละอาจารย์ทางด้านระบาดวิทยาให้ค าแนะน า ตรวจสอบความถูกต้องของการท า 
critical appraisal ให้ความรู้ทางด้านระเบยีบวิธีวิจัย สถิติการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้ง
ความเห็นเรื่องการนาไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย 

เวลาที่ใช้ 1 ชั่วโมง  
จ านวนครั้งที่ท า  ทุกวันพฤหัสบดีสัปดาห์ที่ 2 ของทุกเดือน เวลา 12.30-13.30 น. 
ผู้เข้าร่วมประชุม 1. แพทย์ประจ าบ้าน  

2. แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ  
3. อาจารย์แพทย ์
4. นิสิต นักศึกษาและแพทย์ประจ าบ้านสาขาหรือสถาบันอ่ืนที่มาหมนุเวยีนปฏิบัติงาน  

 
กิจกรรม perinatal conference 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษากรณีตัวอย่างผู้ป่วยทีพ่บบ่อยน่าสนใจของทางสูติศาสตร์  
2. เพื่อฝึกทักษะในการอภิปรายและเรยีนรู้ปัญหาที่น่าสนใจร่วมกัน  
3. เพื่อฝึกการดูแลผูป้่วยแบบองคร์วมและสอดแทรกจรยิธรรมทางการแพทย์ 

รูปแบบ  1. เป็นการน าเสนอตัวอย่างและปญัหาของผู้ป่วยทีน่่าสนใจทางสูติศาสตร ์
2. แพทย์ประจ าบ้านอภิปรายแนวทางการวนิิจฉัย วนิิจฉัยแยกโรคและแนวทางการดูแลรักษา 

ผู้รับผิดชอบ  1. แพทย์ประจ าบ้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาสายปฏิบัติงานนัน้ ๆ 
2. แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ 
3. อาจารย์ 

บทบาทหน้าที่ 1. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 1 น าเสนอประวัติ  
2. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 2 น าเสนอการวินิจฉยั การวินิจฉยัแยกโรคและแนวทางการรักษา 
3. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 3 วางแผนการรักษา 
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4. แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา คน้คว้าความรู้ แนวทางการรักษา 
รวมถึง case reports หรือ case series ในกรณีเป็นภาวะทีพ่บได้น้อยมาก 

5. อาจารย์ที่ปรึกษาผู้รับผิดชอบก ากับดูแลและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาความรู้ที่จะน าเสนอ 
แนะน าแหล่งความรู้ที่สามารถค้นคว้าหาความรู้ ใหค้ าแนะน ารูปแบบและวิธีการน าเสนอและการ
ประยุกต์น าความรู้ไปใช้กับการดูแลผูป้่วยได้ 

เวลาที่ใช้ 1 ชั่วโมง 
จ านวนครั้งที่ท า  ทุกวันจันทร์ที่ 1 และ 3 ของทุกเดือน เวลา 12.00-13.00 น. 
ผู้เข้าร่วมประชุม 1. อาจารย์สาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  

2. แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  
3. แพทย์ประจ าบ้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
4. นิสิต นักศึกษาและแพทย์ประจ าบ้านที่มาหมนุเวยีนปฏิบัติงาน 

 
Topic review  
 

วัตถุประสงค์ 1. ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ น าเสนอหัวข้อความรู้ที่ทันสมัยและน าไปใช้ได้จริงส าหรบัแพทย์

ประจ าบ้าน  

2. ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ได้ฝึกการรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์ และทักษะการน าเสนอต่อที่
ประชุม 

รูปแบบ  แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ น าเสนอความรู้ที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัยและน่าสนใจ  
ผู้รับผิดชอบ  แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ต่างๆ และอาจารย์แพทย์ 
บทบาทหน้าที่ 1. แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ ค้นคว้าเนื้อหาความรู้ทีเ่ปน็พื้นฐาน ความรู้ที่ทนัสมัย รวมถึงแนวทาง

ปฏิบัติใหม่และเวชศาสตรเ์ชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องกับเรื่องที่จะน าเสนอ  
2. อาจารย์ที่ปรึกษาในแต่ละสาขาวชิาก ากับ ดูแลและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาความรู้ที่จะ

น าเสนอ 
เวลาทีใ่ช้ 1 ชั่วโมง วันพฤหัสบดีสัปดาห์ที่ 1 เวลา 8.00-9.00 น. 
จ านวนครั้งที่ท า  1 ครั้งต่อเดือน 
ผู้เข้าร่วมประชุม 1. อาจารย์แพทย์  

2. แพทย์ประจ าบ้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  
3. แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละอนุสาขาฯ 
4. นิสิตแพทย์ นักศึกษาและแพทย์ประจ าบ้านสาขาหรือสถาบันอ่ืนที่มาหมนุเวียนปฏิบัติงาน  
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กิจกรรม topic review ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านท่ีหมุนเวียนหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านมคีวามรู้ในหัวข้อความรู้พืน้ฐานเก่ียวกับการตรวจคลืน่เสยีงความถีสู่งทางสูติ

ศาสตร ์

รูปแบบ  แพทย์ประจ าบ้านที่หมุนเวียนหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์น าเสนอความรู้พื้นฐานเก่ียวกับ
การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติศาสตร์ 

ผู้รับผิดชอบ  แพทย์ประจ าบ้าน และอาจารย์แพทย์ 
บทบาทหน้าที่ 1. แพทย์ประจ าบ้านค้นคว้าเนื้อหาความรู้ทีเ่ป็นพื้นฐาน ความรู้ที่ทันสมัย รวมถึงแนวทางปฏิบัติใหม่และ

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องกับเรื่องที่จะน าเสนอ  
2. อาจารย์ที่ปรึกษาในแต่ละสาขาวชิาก ากับ ดูแลและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาความรู้ที่จะ

น าเสนอ 
เวลาที่ใช้ 1 ชั่วโมง วันศุกร์สัปดาห์ที่ 4 เวลา 12.30-13.30 น. 
จ านวนครั้งที่ท า  1 ครั้งต่อเดือน 
ผู้เข้าร่วมประชุม 5. อาจารย์แพทย์  

6. แพทย์ประจ าบ้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  
7. แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละอนุสาขาฯ 
8. นิสิตแพทย์ นักศึกษาและแพทย์ประจ าบ้านสาขาหรือสถาบันอ่ืนที่มาหมนุเวียนปฏิบัติงาน  
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ภาคผนวกที่ 8 
หนา้ที่ สวสัดิการ และแนวทางการปฏบิตังิานประจ าบา้นอนุสาขาฯ 

 
บทบาทหน้าท่ีของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 
1. น าความรู้และทฤษฎีพื้นฐานทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ มาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงานในการ

ดูแลผู้ป่วยทางคลินิก  
2. ปฏิบัติงานและให้ค าปรึกษาส่วนงานด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ในช่วงนอกเวลาราชการ  ตาม

ระเบียบของกองสูตินรีกรรมและโรงพยาบาล  
3. น าเสนอกิจกรรมวิชาการตามที่ได้รับมอบหมาย เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการและการเรียนการสอนของหน่วยเวช

ศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์และกองสูตินรีกรรมอย่างสม่ าเสมอ  
4. ด าเนินงานวิจัยอย่างถูกต้องตามขั้นตอนและจริยธรรมการวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลักภายใต้การควบคุมดูแลของ

อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย  
5. สอนนิสิต นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน บุคลการทางการแพทย์ทั้งในด้านความรู้ ทักษะและการท าหัตถการ  
6. มีความรับผิดชอบและตรงต่อเวลาในการปฏิบัติงาน มีเจตคติที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วย  
7. ฝึกฝนแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง มีการพัฒนาตนเองและเรียนรู้จากการปฏิบัติทั้งในด้านความรู้ทางทฤษฎี ทักษะ

การท าหัตถการและทักษะในการดูแลรักษาผู้ป่วย  
8. ประพฤติตนเหมาะสม ไม่ผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพและไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม  ค านึงถึง

ผลประโยชน์ส่วนรวม  
9. เคารพกฎระเบียบข้อตกลงที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กองสูตินรีกรรมและหลักสูตรการฝึกอบรมได้ระบุไว้  
10. ในกรณีจ าเป็น ปฏิบัติงานเพิ่มเติมด้านบริการ การเรียนการสอน การวิจัยที่อยู่ในขอบเขตงานด้านเวชศาสตร์

มารดาและทารกในครรภ์ เมื่อหน่วยหรือกองสูตินรีกรรมร้องขอ 
11. ด้านการดูแลตนเอง  

11.1. ตรวจสุขภาพประจ าปีและได้รับวัคซีนที่เหมาะสมตามที่ รพ. ก าหนด 
11.2. ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์ การบาดเจ็บ (ถูกมีดบาดหรือเข็มต า) จากการท า

หัตถการ 

11.3. ประเมิน mental health ตามที่ รพ. ก าหนด เมื่อมีปัญหาสามารถปรึกษาผ่าน line BAHTALK 
 
สวัสดิการของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 
รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. ได้จัดสวัสดิการส าหรับแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดังนี้ 
1. หอพักแพทย์ 

เป็นหอพักรวมของนิสิตแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ปฏิบัติงานภายใน
โรงพยาบาล โดยที่บริเวณชั้น ๑ มีห้องออกก าลังกายและห้องซ้อมดนตรีส าหรับผู้เข้าพักอาศัยได้ใช้บริการ ซ่ึงผู้เข้าพัก
อาศัยจะต้องปฏิบัติตามระเบียบของหอพักแพทย์  
2. ค่าจ้าง และค่าตอบแทนเวรนอกเวลาราชการ 
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แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่อยู่เวรนอกเวลาราชการ จะได้รับค่าตอบแทนเวรนอกเวลาราชการ ในอัตรา
เหมาจ่ายเดือนละ ๑๐,๐๐๐ บาท 

แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ไม่มีต้นสังกัด จะได้รับค่าจ้างต่อเดือนในอัตราเช่นเดียวกับลูกจ้างชั่วคราว 
3. สิทธกิารรักษาพยาบาลและการสร้างเสริมสุขภาพ 

สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีดังนี้ 
- แพทย์ที่มีต้นสังกัด ใช้สิทธิต้นสังกัดในการเบิก 

- - แพทย์ทุนอิสระ ใช้สิทธิประกันสังคม โดยจะต้องขึ้นสิทธิประกันสังคมก่อน และสามารถใช้ สิทธิเบิกจ่ายได้  
เมื่อส่งเงินสมทบครบ ๖ เดือนแล้ว หากอยู่ในระหว่างการด าเนินการการขอขึ้นทะเบียน สิทธิประกันสังคม
หรือยังไม่สามารถใช้สิทธิประกันสังคมได้ แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ได้ในกรณีฉุกเฉินเท่านั้น 

4. เสื้อกาวน์ 
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับเสื้อกาวน์สั้น ตราสัญลักษณ์ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. ตลอดระยะเวลา
การฝึกอบรมเป็นประจ าทุกปี โดยแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาชั้นปีที่ ๑ จะได้รับจ านวน ๔ ตัว และแพทย์
ประจ าบ้านชั้นปีอ่ืนจะได้รับจ านวน ๒ ตัว 

5. ศูนย์สุขภาพ และสวนสุขภาพ กรมแพทย์ทหารอากาศ 
เป็นสถานที่ออกก าลังกายส าหรับบุคลากรของโรงพยาบาล ประกอบด้วย ลู่วิ่งเพื่อสุขภาพ สนามฟุตบอล 
สนามเทนนิส และสนามเซปักตะกร้อ สระว่ายน้ า เป็นต้น 

 
ตารางการปฏิบัติงาน 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ มีหน้าที่ช่วยงานด้านบริการทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ได้แก่ การ
ออกตรวจผู้ป่วยนอกผู้ป่วยครรภ์เสี่ยงสูง การดูแลผู้ป่วยในครรภ์เสี่ยงสูง ห้องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติกรรม 
หน่วยที่ให้บริการการวินิจฉัยก่อนคลอด หน่วยที่บริการการประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ หน่วยรักษาทารกในครรภ์ 
หอผู้ป่วยหนักที่มีผู้ป่วยทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์การ เข้าช่วยผ่าตัดหรือผ่าตัดผู้ป่วยภายได้การดูแลของ
อาจารย์ การดูแลผู้ป่วยคลอดในห้องคลอดที่มีความเสี่ยงสูง การรับปรึกษาและดูแลผู้ป่วยจากแพทย์ประจ าบ้านสาขา
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา การปฏิบัติงานด้านการบริการของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ จะกระท าภายใต้การก ากับ
ดูแลและให้ค าปรึกษาจากอาจารย์ในหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ดังนั้นการปฏิบัติงานด้านการบริการนี้
จะมีประโยชน์กับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เอง เนื่องจากการฝึกอบรมจากการปฏิบัติงานจริง  

เพื่อความสะดวกและความคล่องตัวในการให้บริการ หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภไ์ด้แบ่งแพทย์

ประจ าบ้านเป็น 2 สายปฏิบัติงาน คือ สายที่ 1 และ 2 ซ่ึงแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ จะได้รับการมอบหมายให้

ปฏิบัติงานบริการในแต่ละสายปฏิบัติงาน รวมถึงสาขาวิชาต่างๆ ตามตารางปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตามการแยกสาย

ปฏิบัติงานนี้มิได้หมายความว่าแยกกันท างานเด็ดขาด กล่าวคือ หากสายปฏิบัติงานใดต้องการแพทย์ประจ าบ้านอนุ

สาขาฯ เพิ่มเติมและแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ในสายปฏิบัติงานอ่ืนว่าง แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ นั้นอาจได้รับ

การร้องขอหรือควรเสนอตัวเข้าไปช่วยปฏิบัติงานนั้นให้ส าเร็จ โดยถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
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 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ 

สาย 1 (เช้า) ward ward Grand round ward ward 

สาย 1 (บ่าย) High-risk  

clinic 

Fetal echo 

clinic 

Anomaly 

clinic 

Seft study 

and reserach 

Twin clinic 

สาย 2(เช้า) MFM MFM Grand round MFM MFM 

สาย 2 (บ่าย) 
High-risk clinic Fetal echo 

clinic 

Anomaly 

clinic 

Seft study 

and reserach 

Twin clinic 

 

คลินิกฝากครรภ์เส่ียงสูง 

เวลาปฏิบัติงาน 13.00-16.00 น. 
ผู้ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ - แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีที่ 1 และ 2 โดยแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปี

ที่ 2 เป็นหัวหน้าทีมในการปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์แพทย์
ผู้รับผิดชอบ  

หน้าท่ีความ
รับผิดชอบ 

- ตรวจหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงสูง ให้การวนิิจฉัยและวางแผนการรักษา เตรยีมผู้ป่วย
ส าหรับการผ่าตัดคลอดและการคลอด 

 

ผู้ป่วยใน 

เวลาปฏิบัติงาน 8.00-16.00 น. 
ผู้ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ - แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีที่ 1 และ 2 โดยแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปี

ที่ 2 เป็นหัวหน้าทีมในการปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์แพทย์
ผู้รับผิดชอบ   

หน้าท่ีความ
รับผิดชอบ 

- ตรวจ วินิจฉัยและวางแผนการรักษาส าหรับหญิงต้ังครรภเ์สี่ยงสูงทั้งในห้องคลอด 
ผู้ป่วยใน และหลังคลอด ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน 

- รับปรึกษาผู้ป่วยในทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ จากแพทย์ประจ า
บ้าน 
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ห้องตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

เวลาปฏิบัติงาน 8.00-12.00 น. 
ผู้ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ - แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีที่ 1 และ 2 โดยแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปี

ที่ 2 เป็นหัวหน้าทีมในการปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์แพทย์
ผู้รับผิดชอบ   

หน้าท่ีความ
รับผิดชอบ 

- ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในหญิงต้ังครรภ์ และผู้ป่วยทางนรเีวช  

- ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลหรือแพทย์ประจ าบ้านเมื่อ non stress test มีความ
ผิดปกติ 

- ตรวจประเมินสขุภาพทารกในครรภ์ เช่น  biophysical profile (BPP) หรือ mBPP 
ในสตรีต้ังครรภ์ทีม่ีความเสีย่งสูง 

- ให้ค าปรึกษาคูเ่สีย่งธาลัสซีเมยี  

- ให้ค าปรึกษาคัดกรอง Down syndrome 

- สอนนิสิตแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านที่มาหมนุเวียนหน่วยเวชศาสตรม์ารดาและ
ทารกในครรภร์่วมกับอาจารย ์

- รับปรึกษาผู้ป่วยผู้ป่วยนอกทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ จากแพทย์
ประจ าบ้าน 

 

Anomaly clinic 

เวลาปฏิบัติงาน 13.00-16.00 น. 
ผู้ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ - แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีที่ 1 และ 2 โดยแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปี

ที่ 2 เป็นหัวหน้าทีมในการปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์แพทย์
ผู้รับผิดชอบ   

หน้าท่ีความ
รับผิดชอบ 

- การท าหัตถการการวนิิจฉัยก่อนคลอด (invasive prenatal diagnosis 
procedures)  

- ให้การตรวจ วินิจฉัย ค าปรึกษา และวางแผนการดูแลรักษาในหญิงต้ังครรภ์ที่ทารก
ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงพบความผิดปกติ 
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fetal echocardiography clinic 

เวลาปฏิบัติงาน 13.00-16.00 น. 
ผู้ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ - แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีที่ 1 และ 2 โดยแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปี

ที่ 2 เป็นหัวหน้าทีมในการปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์แพทย์
ผู้รับผิดชอบ   

หน้าท่ีความ
รับผิดชอบ 

- ให้การตรวจ วินิจฉัย ค าปรึกษา และวางแผนการดูแลรักษาในหญิงต้ังครรภ์ที่ทารก
มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

 
Twin clinic 
 

เวลาปฏิบัติงาน 13.00-16.00 น. 
ผู้ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ - แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีที่ 1 และ 2 โดยแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปี

ที่ 2 เป็นหัวหน้าทีมในการปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์แพทย์
ผู้รับผิดชอบ   

หน้าท่ีความ
รับผิดชอบ 

- ให้การตรวจ วินิจฉัย ค าปรึกษา วางแผนการดูแลและติดตามการรักษาในหญิง
ต้ังครรภ์แฝด 

 
Seft study and research 
 

เวลาปฏิบัติงาน 13.00-16.00 น. 
ผู้ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ - แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีที่ 1 และ 2  
หน้าท่ีความรับผิดชอบ - ศึกษา ค้นคว้าด้วยตนเอง ในหัวข้อที่แพทย์อนุสาขาฯ สนใจ 

- ท างานวิจัย 
 

การปฏิบัติงานในสาขาวิชาอ่ืน 

 เมื่อแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยหรือกองอ่ืน เช่น ทารกแรกเกิด พยาธิวิทยา 
ฯลฯ ให้ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยหรือกองนั้นๆ เป็นหลัก 
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โครงการอบรมและปฏิบัติงาน 

การอบรม วิชาหลัก วิชารอง 

ปีท่ี 1 หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ ์ สาขาวิชาพันธศุาสตร์โมเลกุล 1/2 เดือน 

 (10 เดือน) สาขาวิชางานด้านโลหิตวิทยา 1/2 เดือน 

  สาขาวิชาทารกแรกเกิด 1 เดือน 

ปีท่ี 2 หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ ์ สาขาวิชาเซลล์พนัธุศาสตร ์ 1 เดือน 

 (7 เดือน) สาขาพยาธิวิทยา  1 เดือน 

  สาขาวิชา Fetal Echocardiography 1 เดือน 

  วิชาเลือก 2 เดือน 

หมายเหตุ : อาจมีการปรับเปล่ียนตามความเหมาะสม 
 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีท่ี 1  
ภาคทฤษฎี การบรรยายและประชุมวชิาการของหน่วยเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์  
ภาคปฏิบัติ 
1.  ภาคปฏบิัติทั่วไป มีการปฏิบัติงานดังนี้ 
 1.1 การบริบาลครรภเ์สี่ยงสูงทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
 1.2 ช่วยอาจารย์หรือแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีที่ 2 ท าผ่าตัด 
 1.3 สาขาวิชาพันธศุาสตร์โมเลกุล 

1.4 สาขาวิชางานด้านโลหิตวิทยา 
1.5 ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์ นรีเวชวทิยา นิสิตแพทยเ์วชปฏิบัติและช่วยสอน
นิสิตแพทย ์
1.6 อยู่เวรนอกเวลาราชการ 
1.7 สรุปเวชระเบยีนผู้ป่วยในสายที่ปฏิบัติงานใหเ้รยีบร้อย 

2.  ภาคปฏบิัติในหน่วยเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์
2.1 ช่วยอาจารย์หรือแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีที่ 2 ท า cordocentesis, chorionic villi samping, fetal 
therapy เป็นต้น 
2.2 การประเมนิสุขภาพทารกในครรภ ์

 2.3 การตรวจกรองความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 21 ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงในไตรมาสแรก และไตรมาสที่สอง 
 2.4 การวินิจฉัยก่อนคลอดได้ทั้งวิธี ไม่รุกล้า (non-invasive technique) 

2.5 การตรวจคลืน่เสยีงความถี่สูงทางสูติศาสตร ์
2.6 amniocentesis โดยมีผูค้วบคุมอย่างใกล้ชิด 
2.7 biophysical profile 
2.8 fetal Doppler sonography 
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2.9 ควบคุมนสิิตแพทยเ์วชปฏิบัติและแพทย์ประจ าบ้านตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง  
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีท่ี 2  
ภาคทฤษฎี การบรรยายและประชุมวชิาการของหน่วยเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์  
ภาคปฏิบัติ 
1.  ภาคปฏบิัติทั่วไป มีการปฏิบัติงานดังนี้ 
 1.1 การบริบาลครรภเ์สี่ยงสูงทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
 1.2 ท าผ่าตัดหญิงต้ังครรภเ์สี่ยงสูง โดยมีผู้ควบคุมอย่างใกล้ชิด 
 1.3 สาขาวิชาเซลล์พนัธศุาสตร ์
 1.4 สาขาพยาธิวิทยา 

1.5 สาขาวิชา Fetal Echocardiography 
1.6 เลือกวิชาเลือกตามที่ต้องการ  
1.7ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชัน้ปีที่ 1 แพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์ นรีเวช
วิทยา นิสิตแพทย์เวชปฏิบัติและช่วยสอนนิสิตแพทย ์
1.8 อยู่เวรนอกเวลาราชการ 
1.9 รับผิดชอบช่วยจัดการประชมุวิชาการของหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ ์

2.  ภาคปฏบิัติในหน่วยเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์
2.1 ท า cordocentesis, chorionic villi samping, fetal therapy โดยมีอาจารยค์วบคุมอย่างใกล้ชิด 
2.2 การประเมนิสุขภาพทารกในครรภ ์

 2.3 การตรวจกรองความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 21 ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงในไตรมาสแรก และไตรมาสที่สอง 
 2.4 การวินิจฉัยก่อนคลอดได้ทั้งวิธี ไม่รุกล้า (non-invasive technique) 

2.5 การตรวจคลืน่เสยีงความถี่สูงทางสูติศาสตร ์
2.6 fetal therapy โดยมีอาจารยค์วบคุมอย่างใกล้ชิด 
2.7 biophysical profile 
2.8 fetal Doppler sonography 
2.9 ควบคุมนสิิตแพทยเ์วชปฏิบัติ แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีที่ 1 ตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูง การประเมนิสุขภาพทารกในครรภ์ amniocentesis เปน็ต้น 
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แบบประเมินการปฏบิตังิานของแพทย์ประจ าบา้น  
กองสตูนิรกีรรม โรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
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ภาคผนวกที่ 9 
แบบประเมินสมดุบนัทึกหตัถการ 

แบบประเมินงานวิจัย 
 

 
 
                       แบบประเมินสมุดบันทึกหัตถการอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
 
                    ช่ือ ........................................................นามสกุล......................................................   
 
                    สถาบันฝึกอบรม.......................................................ช้ันปีท่ี......................................  
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ทักษะทางคลินิกเม่ือจบการฝึกอบรม (ส าหรับรวมสองปี) เป้าหมาย 
จ านวนที่ได้ 

รวม 
ปีที่ 1 ปีที่ 2 

1. การบริการครรภ์เส่ียงสูง 

• ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์  

• ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์  

• ภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชวิทยา และ/หรือ ศัสยศาสตร์ 

 
20 
20 
10 

   

2. การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์  

• ระยะก่อนคลอด 
o Biophysical profile  
o Doppler study  

• ระยะคลอด 
o Intrapartum FHR monitoring  

 
 

15 
15 
 

20 

   

3. การคัดกรองและการวินิจฉัยก่อนคลอด  

• Amniocentesis 

• Chorionic villus sampling 

• Cordocentesis 

 
30 
1 
3 

   

4. การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง     

• 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. การรักษาทารกในครรภ์     

• Amnioreduction 1    

• Intrauterine blood transfusion 1    

• การรักษาด้วยวิธีอ่ืน ๆ เช่น laser therapy 1    

 
การประเมินด้านปริมาณส าหรับปีท่ีสอง 

สรุปการประเมินทางด้านปริมาณ   ผ่าน    ไม่ผ่าน 
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การประเมินด้านคุณภาพ logbook ส าหรับปีหน่ึงและปีท่ีสอง 
 

หัวข้อประเมิน คะแนนเต็ม 
เกณฑ์ผ่าน 

(MPL) 
คะแนนท่ีได ้ ค าแนะน า 

ล าดับการเขียนประวัติ การตรวจร่างกาย 
และ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

20 14   

การน าเสนอแผนการรักษา 20 15   
การตรวจร่างกายทารก การติดตามและ
การให้นมมารดา 

10 6   

การติดตามคนไข้ การคุมก าเนิด  5 3   
สรุปประเด็นจากข้อมูลที่ได้เรียนรู้ และ
ประโยชน์ที่ได้รับ 

5 3   

สรุปเนื้อหาได้รัดกุม ชัดเจน 5 3   
ความน่าสนใจของคนไข้ที่เลือกมา 5 3   
ส านวนการเขียน ความถูกต้องการใช้
ภาษา ตัวสะกด ความถูกต้องการใช้ตัวย่อ 

10 7   

การน าเสนอหัตถการได้ถูกต้อง 5 4   
ภาพถ่ายประกอบ และ ภาพอัลตราซาวด์ 10 7   
ความถูกต้องทางจริยธรรม 5 5   
คะแนนรวม 100 70   

 

สรุปการประเมินทางด้านคุณภาพ (เกณฑ์ผ่าน 70%)    ผ่าน    ไม่ผ่าน 
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แบบประเมินงานวจิยั 
เพื่อวฒุิบตัรฯ อนสุาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

ผู้วิจัย น.พ./พ.ญ. 

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

ชื่อเรื่อง 

........................................................................................................................................................... 
การตีพิมพ์ในวารสารที่อยู่ใน index medicus  O ไม่ได้ตีพิมพ์      O ตีพิมพ์  

(ในวารสาร ....................................................................................................................................) 
ด าเนินการวิจัยถูกต้องตามหลักจริยธรรมการวิจัย  O ใช่      O ไม่ใช่  

(เหตุผล ...........................................................................................................................................) 
(กรณีที่ไม่ถูกต้องตามหลักจริยธรรมให้ถือว่าการประเมินวิจัยไม่ผ่าน) 
หัวข้อที่ประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 
ต้นฉบับรายงาน (65 คะแนน)   

1. ช่ือเรื่องเหมาะสม ชัดเจน 2  

2. บทคัดย่อเหมาะสมท้ังเน้ือหาและภาษา 3  

3. ความเหมาะสมกับความรู้ความเช่ียวชาญระดับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 10  

4. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
4.1. มีความชัดเจนเป็นปัญหาท่ีน่าสนใจและมีความส าคัญเพียงพอท่ีจะวิจัย 
4.2. มีการทบทวนวรรณกรรมเพียงพอและสอดคล้อง 

 
3 
 
3 

 

5. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
5.1. สอดคล้องกับความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
5.2. มีความชัดเจนและมองเห็นผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนได้อย่างชัดเจน 

 
2 
2 

 

6. การด าเนินการวิจัย 
6.1. รูปแบบการวิจัย 

{RCT(5), experiment(4), prospective(4), retrospective(3)} 
6.2. วิธีด าเนินการวิจัยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ตอบปัญหาการวิจัยได้ท้ังหมด 
6.3. ก าหนดกลุ่มตัวอย่างได้เหมาะสม (เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง) ขนาด

ตัวอย่างและวิธีการค านวณเหมาะสม 
6.4. ระบุรายละเอียดการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือท่ีใช้ไว้

ชัดเจน 
6.5. ก าหนดประเด็นการวิเคราะห์ข้อมูลและใช้สถิติท่ีเหมาะสม 

 
5 
 
5 
 
3 
 
3 
 
3 
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หัวข้อที่ประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

7. บทวิจารณ์ 
7.1. มีเน้ือหา เหมาะสม พอเหมาะ มีการเปรียบเทียบอ้างอิงกับงานวิจัยอ่ืน ๆ 
7.2. มีการระบุถึงจุดอ่อน จุดแข็ง ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

 
5 
 
3 

 

8. บทสรุปได้ใจความ เหมาะสม 3  

9. เอกสารอ้างอิง ตามรูปแบบ และมีจ านวนเพียงพอเหมาะสม 3  

10. ประโยชน์ของงานวิจัย 
(ถ้าเป็นการเพิ่มองค์ความรู้ใหม่ หรือนวัตกรรมใหม่ ให้ bonus เพิ่มอีก 5 คะแนน) 

5  

11. การใช้ภาษาถูกต้อง เหมาะสมตามหลักไวยากรณ์ 2  

การน าเสนอรายงานวิจัยด้วยปากเปล่า 10 นาที (35 คะแนน)   
1. อุปกรณ์ในการน าเสนอ สไลด์ จ านวนเหมาะสม คุณภาพ 5  
2. การน าเสนอ (10 คะแนน) 

- เสียงชัดเจน ท่าทางในการน าเสนอ 

- เข้าใจได้ง่าย 

- ตรงประเด็น 

- หัวข้อครบถ้วน 

 
2 
2 
3 
3 

 

3. การน าเสนอภายในเวลาท่ีก าหนด 5  
4. การตอบค าถาม มีเหตุมีผล ตรงประเด็น ถูกต้อง 15  

รวมคะแนน 100  

 
คะแนนตีพิมพ์ แบบ full paper ให้เพิ่มอีก 20 คะแนน 
คะแนนตีพิมพ์ แบบ brief communication ให้เพิ่มอีก 10 คะแนน 
คะแนนน าเสนอเป็นภาษาอังกฤษ ให้เพิ่มอีก 5 คะแนน 
(คะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน) 
เกณฑ์ผ่าน 70 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 
สรุปผลการตัดสิน 
[    ] ผ่าน [    ] ผ่านแบบแก้ไขส่ง อฝส. [    ] ผ่านแบบแก้ไขส่งสถาบันฯ   [    ] ไม่ผ่าน 
 

ลงช่ือ ........................................................ผู้ประเมิน 

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

วันที่......................................................................... 
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ภาคผนวกที่ 10 
เกณฑก์ารลาของผู้เขา้ฝึกอบรม 

 
การลาทุกประเภทต้องได้รับการอนญุาตจากผู้บังคับบัญชาก่อนเท่านั้นจึงจะลาได้ จ านวนวันขึน้อยู่กับความ

เหมาะสมและดุลพนิิจผู้บังคับบัญชา ดังนี ้
1. จ านวนวันปฏิบัติงานไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด จึงจะผ่านการประเมนิด้านการปฏิบัติงานเพื่อ

การเลื่อนชั้นปีของการฝกึอบรม 

2. หากปฏิบัติงานในหน่วยงานใดไม่ครบตามเกณฑ์ด้วยเหตุอันควร เช่น เจ็บป่วย อุบัติเหตุ หรือลาคลอดบุตร เป็นต้น 

ให้แพทย์ประจ าบ้านผูน้ั้น ปฏิบัติงานเพิ่มเติมชดเชยส่วนขาด ในหน่วยงานที่ปฏิบัติไม่ครบต่อได้ทันที หลังสิน้สุด

ระยะเวลาปฏิบัติงานหรือในชว่งพักร้อน 

3. หากฝึกปฏิบัติงานไม่ครบด้วยเหตุอันไม่สมควร ได้แก่ ละเลยหน้าที่ หรือ การลาที่ไม่ใชล่าป่วย ให้แพทย์ประจ า

บ้านต่อยอดผู้นั้นยื่นเอกสารเสนอต่ออาจารย์อนุสาสกแพทยป์ระจ าบ้านเพื่อพิจารณาอนญุาตการปฏิบัติงาน

เพิ่มเติมชดเชยส่วนขาด 

4. ลากิจ ปีการศึกษาหนึ่ง ไม่เกิน 5 วันท าการ ลาพักผ่อน 2 สปัดาห์ต่อปี 

5. ลาอุปสมบทหรือการลาไปประกอบพิธีทางศาสนา อยู่ในดุลยพนิิจของผู้อ านวยการกองสูตินรีกรรม หรือเปน็ไป

ตามข้อก าหนดของหลักสูตรและกองสูตินรีกรรม 

การลาไปต่างประเทศ 
ผู้ที่มีประสงค์จะเดินทางไปต่างประเทศ จะโดยใช้การลาหรือไม่ใช้การลา (วันหยุดราชการ) ก็ตามต้องขอ

อนุญาตต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับ โดยแจ้งบันทึกข้อความพร้อมแนบใบลา เรียนผู้อ านวยการกองสูตินรี-กรรม  
หมายเหตุ กรณีมีการลาออก หรือ จบแพทย์ประจ าบ้าน ให้แพทย์ประจ าบ้านยื่นใบลาออกตามระเบยีบ

ราชการโดยใหเ้สนอผ่านตามสายบังคับบัญชา ที่ส านักงานกองสูตินรีกรรม อาคารคุม้เกล้าฯ ชั้น 4เนื่องจากแพทย์
ประจ าบ้านอิสระ ทางโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช ด าเนินการบรรจุท่านเป็นลูกจ้างชั่วคราวของทางโรงพยาบาล  
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ภาคผนวกที่ 11 
Flow การรายงานความเสีย่งทางการศกึษา (Educational Risk) 
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หรือกรณีแพทย์ประจ าบ้านมีปัญหาด้านสุขภาพจิตสามารถนัดนักจิตวิทยาได้ท่ี line BAHTALK 
ถ้านักจิตวิทยาประเมินแล้วต้องพบแพทย์ และต้องรับยารักษา จะนัดหมายพบจิตแพทย์ที่รับผิดชอบดูแล 
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ภาคผนวกที่ 12 
เกณฑ ์การขอดผูลการสอบของกองสตูนิรกีรรม โรงพยาบาลภูมพิลอดลุยเดช พอ. 

 
1. ผู้มีสิทธ์ิในการขอดูผลการสอบ ได้แก่ แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ท่ีสอบไม่ผ่านการสอบนั้นๆ 
2. เอกสารที่ใช้ในการขอดูผลการสอบ ได้แก่ 

2.1.  ใบค าร้องขอดูผลการสอบ 
21.1.  ขอใบค าร้องการขอดูผลการสอบทีก่องสูตินรีกรรม 
2.1.2.  เขยีนค าร้องโดยแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ท่ีสอบไม่ผ่านการสอบ พร้อมลงชื่อ 

- แพทย์ประจ าบา้นอนุสาขาฯ และ 
- อาจารย์ที่ปรึกษา 

3. การด าเนินการขอดูผลสอบ 
3.1. ยื่นเอกสารที่ใช้ในการขอดูผลการสอบด้วยตนเองภายใน 15 วันท าการ นับต้ังแต่วันประกาศผลการสอบ 
3.2. ขอ้มูลทีส่ามารถดูได้คือคะแนนสอบเท่านัน้ไม่สามารถขอดูกระดาษค าตอบหรือค าเฉลยได้ 
3.3. ทีมอนุสาสกเปน็ผู้พิจารณาอนุมัติว่าจะให้ดูผลสอบหรือไม่ โดยด าเนินการใหเ้สร็จสิน้ภายใน 60 วันนับจาก

วันอนมุัติ 
4. คณะที่เข้าร่วมดูผลการสอบประกอบด้วย 

4.1. ประธานอนุสาสก. และ/หรือ ผูแ้ทน จ านวน 1-2 คน 
4.2. แพทย์ประจ าบา้นอนุสาขาฯ ผู้ยืน่ค าร้อง 
4.3. อาจารย์ทีป่รกึษา  
4.4. เจ้าหน้าที่ จ านวน 1 คน 

5. หลังดูคะแนนเรยีบร้อย ใหค้ณะทีเ่ข้าร่วมดูร่วมดูผลการสอบลงชื่อรบัทราบในใบค าร้อง 
6. การขอดูผลการสอบจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงคะแนนสอบ ภายหลังจากได้เหน็ผลการสอบแล้ว 
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• เขียนคาํรอ้งขอตรวจสอบผลการสอบทีก่องสูตินรีกรรม ภายใน 14 วนัทาํการนบัจากวนัประกาศผลสอบแต่ละ
ครัง้

• ทมีการศึกษานาํใบคาํรอ้งขอตรวจสอบผลส่งให ้ ผอ.กองฯ ลงนามอนมุตัิ

• คณะกรรมการวดัและประเมินผลจะดาํเนินการตรวจสอบความถูกตอ้งของผลการสอบภายใน 5 วนัทาํการ

• เจา้หนา้ทีห่น่วยการศึกษาของกองสูตินรีกรรมนดัหมายใหแ้พทยป์ระจาํบ้านผูย่ื้นคาํรอ้งมารบัทราบผลการ
ตรวจสอบกบัประธานหรือตวัแทนอาจารยท์มีการศึกษา

• หากแพทยป์ระจาํบา้นผูย่ื้นคาํรอ้งยงัมีขอ้สงสยัและตอ้งการดูกระดาษคาํตอบของตนเองใหป้ระธานหรือตัวแทน
อาจารยท์มีการศึกษาเป็นผูอ้นญุาต (ไม่อนญุาตใหดู้กระดาษคาํตอบหรือคะแนนของผูอ่ื้น/ขอ้สอบและเฉลย)

• ในการขอดูกระดาษคาํตอบของตนเองจะจดัใหดู้เป็นรายบคุคลเท่านั้น และระหวา่งการตรวจสอบหา้มกระทาํ
การใดๆ กบัเอกสารต่างๆทีใ่หต้รวจสอบ

• ผูท้ีไ่ม่มารบัทราบผลตรวจสอบตามนดัหมายถือวา่สละสิทธใ์นการตรวจสอบและไม่สามารถขอตรวจสอบผล
การสอบในวชิานนัน้ๆอีก

แนวทางการอุทธรณเ์พื่อตรวจสอบข้อมูล 
กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กรมแพทยท์หารอากาศ 
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แบบค ารอ้งขอตรวจสอบผลการสอบ 

กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

เข ียนที่.................................................................. 
วันที่..........เดือน..........................พ.ศ................ 

 
 
เรยีน ผู้อ านวยการกองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. 

ด้วยข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง............................ ..................แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่
.................... 
มีความประสงค์ขอดูคะแนนการสอบ........................................................................................................... 
สอบเมื่อวันที่........เดือน.................พ.ศ...........ประกาศผลสอบเมื่อวันที่.........เดือน...................พ.ศ...........  
เหตุผล......................................................................................................... ............................................. 
.................................................................................................................................................................. 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

                  แพทย์ประจ าบ้านผู้ย่ืนค าร้อง       อาจารย์ที่ปรึกษา  
 
เรียน .......................................  

 อนุมัติแจ้งผู้เกี่ยวข้องเพื่อดาเนินการ  

 ไม่อนุมัติ 
(.............................................)  
ผู้อ านวยการ กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
วันที่................................. 
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ภาคผนวกที่ 13 
การรบัและคดัเลอืกผู้เขา้รับการฝึกอบรม 

 

คุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการอบรม  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและเป็นสมาชิกของราช

วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และ ต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ ในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
2. เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา หรือ เป็นแพทย์ใช้ทุนปีสุดท้ายใน

สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา หรือ ก าลังเป็นผู้ปฏิบัติงานในสาขาสูตินรีเวชกรรมในปีที่ 5 ที่มีสิทธ์ิสอบ
เพื่อวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา สามารถสมัครเข้าฝึกอบรมได้ (เมื่อเริ่มการ
ฝึกอบรมแล้ว ต้องสอบได้วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ หากไม่สามารถด าเนินการดังกล่าวได้ในปีนั้นๆ ให้
สิ้นสุดสภาพการฝึกอบรม) 

3. เกณฑ์อ่ืน ๆ ท่ีสถาบันฝึกอบรมก าหนด โดยประกาศเป็นสาธารณะให้ทราบทั่วกัน ทั้งนี้ สถาบันก าหนดและ
ด าเนินนโยบายการรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยสอดคล้องกับพันธกิจของแผนงาน
ฝึกอบรม กระบวนการคัดเลือกมีความโปร่งใสและยุติธรรม มีคณะกรรมการคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม 
รวมทั้งมีระบบอุทธรณ์ 

4. สามารถเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตร 2 ป ี

5. มีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ ไม่เป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม ไม่มคีวามพิการที่ต้องการสิ่งอ านวยความ

สะดวกพิเศษหรือความช่วยเหลือเป็นพิเศษ  

6. มีคุณสมบัติตรงตามข้อก าหนดตามเกณฑ์การรบัแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกใน

ครรภ์ที่แพทยสภาและ ราชวิทยาลยัสูตินรแีพทย์ก าหนด  

7. มีจริยธรรม เจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ  

 วิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
วิธีคัดเลือกผู้เข้าสมัครเพื่อเข้ารับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ หน่วยเวชศาสตร์มารดาและ

ทารกในครรภ์ กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีขั้นตอนและการประเมินในส่วนต่าง ๆ และดังนี้  
1. ประเมินความรู้ทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ โดยการท าข้อสอบอัตนัย  

2. ประเมินภาษาอังกฤษ โดยให้คะแนนจากการน าเสนอและตอบค าถามภาษาอังกฤษ  

3. สอบสัมภาษณ์โดยกรรมการที่เป็นอาจารย์ประจ าหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กองสูตินรีกรรม 

ที่ได้รับการแต่งต้ังจาก ผอ. กองสูตินรีกรรม 

4. การให้คะแนนเป็นไปตามเกณฑ์  

5. การนับคะแนน เป็นการนับคะแนนเฉลี่ยรวมจากอาจารย์ประจ าหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

กองสูตินรีกรรม ท่ีร่วมให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
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6. ผู้ที่ได้รับคัดเลือก จะต้องมีคะแนนไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 60 และเรียงตามล าดับคะแนนจากมากไปน้อย คัดเลือก

ตามจ านวนที่เปิดรับสมัครตามล าดับผู้ที่ได้คะแนนจากมากไปน้อย  

7. เปิดเผยคะแนนการสอบคัดเลือกให้แก่คณะกรรมการทุกท่านทราบ  

8. มีการประกาศรายชื่อแพทย์ที่ได้รับคัดเลือกเข้าฝึกอบรมฯ อย่างเป็นทางการและเผยแพร่สู่สาธารณะ  

9. พิจารณากระบวนการคัดเลือกที่มุ่งเน้นคุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครที่มีศักยภาพเพื่อส่งเสริมให้ผลของ

กระบวนการฝึกอบรมในสาขาวิชาต่างๆ ประสบความส าเร็จ โดยมีเอกสาร รวมทั้งวิธีพิจารณาเพิ่มเติม เช่น 

เอกสารแนะน าจากผู้ร่วมงาน และการสัมภาษณ์เพื่อประเมินเจตคติและจริยธรรมทางการแพทย์ เป็นต้น  

10. ผู้รับทุนจากกองทัพอากาศ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และรพ.กระทรวงสาธารณสุขทีข่าดแคลนจะได้คะแนน

พิเศษเพิ่ม  

11. ในกรณีที่ประกาศผลการคัดเลือกแล้ว ถ้าผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมมีข้อสงสัย สามารถขอตรวจสอบผลการ

คัดเลือกได้ โดยท าหนังสือขออุทธรณ์มายังกองสูตินรีกรรม จากนั้นจะมีการน าเรื่องเข้าที่ประชุม เพื่อ

พิจารณาตรวจสอบและแจ้งให้ผู้ขออุทธรณ์รับทราบ  

การแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน  
เพื่อให้การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เข้ารับการฝึกอบรมอนุสาขาหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกใน

ครรภ์ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุด ทางสถาบันก าหนดให้มีการแต่งต้ัง
คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน โดยมีต าแหน่งดังต่อไปนี้:-  

1. หัวหน้าหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  

2. อาจารย์ที่เปน็อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม อนุ

สาขาหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ของสถาบันฯ 

3. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ หรือตัวแทนสายปฏิบัติงาน 

คณะกรรมการการคัดเลือกไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย ไม่มีความสัมพันธ์ในฐานะเครือญาติ อันอาจจะมีผลต่อการ
ประเมินผู้สอบ กับการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน  

 
การอุทธรณ์ผลการคัดเลือก  

1. แพทย์ประจ าบ้านที่มคีวามประสงค์ขออุทธรณ์ผลการคัดเลือก สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มที่ 

http://www.bhumibolhospital.rtaf.mi.th/index.asp?pageid=911&parent=861&directory=5255

&pagename=viewbranch2  และยืน่อุทธรณ์ภายใน 7 วันหลังจากการประกาศผลการคัดเลือก   

http://www.bhumibolhospital.rtaf.mi.th/index.asp?pageid=911&parent=861&directory=5255&pagename=viewbranch2
http://www.bhumibolhospital.rtaf.mi.th/index.asp?pageid=911&parent=861&directory=5255&pagename=viewbranch2
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ขั้นตอนค ารอ้งขอตรวจสอบผลการคดัเลือกของผู้เขา้การฝึกอบรม 
กองสตูนิรกีรรม โรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

 

เขียนค าร้องขอตรวจสอบผลที่ ส านักงานกองสูตินรีกรรม (กสก.)  
ภายใน 7 วันท าการ นับจากวันที่ประกาศผลการคัดเลือก 

 
รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการน าค าร้องขอตรวจสอบส่งให้ ผอ. กสก. ลงนามอนุมัติ 

 
คณะกรรมการวัดและประเมินผลจะด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของผลการคัดเลือก  

ภายใน 5 วันท าการ  

 
เจ้าหน้าที่หน่วยการศึกษา กสก. นัดหมายผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ย่ืนค าร้องมารับทราบผลการตรวจสอบ 

ร่วมกับประธานหรือตัวแทนอาจารย์ทีมการศึกษา  

 
หากผู้ร้องยังมีข้อสงสัยหรือต้องการดูผลการคัดเลือกของตนเอง  

ให้ประธานหรือตัวแทนอาจารย์ทีมการศึกษาเป็นผู้อนุญาต  
(อนุญาตให้ดูผลการสอบคัดเลือกเป็นรายบุคคลของตนเองเท่าน้ัน) 

 
ในการดูผลการคัดเลือกของตนเองจะจัดให้เป็นรายบุคคลเท่าน้ัน และระหว่างการตรวจสอบห้ามกระท าการใด ๆ  

กับเอกสารต่าง ๆ ที่ได้ตรวจสอบ 

 
ผู้ย่ืนค าร้องต้องมาตามวันเวลาที่นัดหมาย หากไม่มาตามนัดให้ถือว่าสละสิทธิ์ 

และไม่สามารถย่ืนขอตรวจสอบได้อีก 
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แบบค ารอ้งขอตรวจผลการคดัเลอืกเปน็แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาฯ 
กองสตูนิรกีรรม โรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

 
เขียนที่.................................................. 
วันที่.........เดือน..................พ.ศ............ 

 
เรียน ผู้อ านวยการกองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
 

ข้าพเจ้า................................................................เลขบัตรประชาชน.................................................... 
แพทย์ผู้สมัครคัดเลือกเป็นแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรม
แพทย์ทหารอากาศ 

มีความประสงค์ย่ืนค าร้องขอตรวจสอบผลการคัดเลือกเป็ นแพทย์ประจ าบ้าน และขอทราบ
รายละเอียดผลการตัดสิน ตามที่ได้ท าการคัดเลือกไปในวันที่................................. 
และประกาศผลสอบในวันที่........................................................... 

เน่ืองจาก 
........................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 
ขอแสดงความนับถือ 

ลงช่ือ................................................... 
(.........................................................) 

ผู้ย่ืนค าร้อง 
 
เรียน............................................................... 

 อนุมัติ แจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการ 

 ไม่อนุมัติ 
ลงช่ือ.............................................................. 
(....................................................................) 
    ผอ. กสก. รพ. ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
      วันที่........................................ 
 



 108 

ภาคผนวกที่ 14 
หนา้ทีค่วามรับผดิชอบ แผนการพัฒนา บทบาทหนา้ทีอ่าจารย ์

 
กองสูตินรีกรรมได้ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบและภาระงานของอาจารย์ โดยจัดให้แต่ละด้านมีความสมดุล

กัน อ้างอิงตามกรมแพทย์ทหารอากาศ ประกอบด้วยงานสอน งานวิจัย งานบริการ และงานบริหาร โดยสัดส่วนแปร
ผันไปตามอาจารย์แต่ละท่าน ทั้งนี้ภาระงานของอาจารย์ต้องสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัยและการบริการ
และสามารถขับเคลื่อนพันธกิจทั้งหมดของกองสูตินรีกรรมได้ 

 
หน้าท่ีความรับผิดชอบ ได้แก่ 

1. งานบริการและดูแลรักษาผู้ป่วยตามสายการปฏิบัติงานและตามสาขาวิชา  
2. งานด้านการเรียนการสอน การสอบประเมินผลของการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต แพทย์ประจ าบ้าน 

และระดับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา ตามที่ได้รับมอบหมาย 
3. บริหารจัดการงานด้านการศึกษาในระดับระดับปริญญาบัณฑิต แพทย์ประจ าบ้าน และระดับแพทย์

ประจ าบ้านอนุสาขา 
4. งานด้านการบริหารและงบประมาณในกองสูตินรีกรรม 
5. งานวิจัย ริเริ่มและด าเนินงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับองค์ความรู้ด้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา และ/หรือด้าน

แพทยศาสตรศึกษา รวมทั้งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย เพื่อดูแลการด าเนินงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน
และแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและเสร็จตามก าหนดเวลา 

6. งานด้านอาจารย์ที่ปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา ประเมิน ให้ค าแนะน า 
ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนช่วยเหลือในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านมีปัญหา 

7. ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี มีคุณธรรมจริยธรรมในวิชาชีพ 
8. มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งในด้านความรู้และทักษะทางวิชาชีพ 

 
แผนพัฒนาอาจารย์  
กองสูตินรีกรรมและหน่วยต่างๆ มีแผนการพัฒนาอาจารย์อย่างเปน็ระบบ ดังนี ้

1. ด้านการแพทย ์

- ก าหนดและวางแผนการศึกษาต่อเพิ่มเติม การศึกษาต่อในต่างประเทศ ส าหรับอาจารย์ใหม่ในสาขา
เฉพาะที่สนใจและสอดคล้องกับข้อตกลงและความต้องการในการพัฒนากองและหน่วย  

- ก าหนดให้อาจารย์ใหม่เข้ารับการฝึกอบรม short course epidemiology เพื่อส่งเสริมการท าวิจัยอย่าง
ต่อเนื่องและสามารถถ่ายทอดความรู้ดังกล่าวได้  

- สนับสนุนค่าใช้จ่ายและเวลาในการเข้าร่วมประชุมวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมทั้งน า
ความรู้ที่ได้มาถ่ายทอดให้บุคลากรในภาควิชาได้ทราบองค์ความรู้ที่ทันสมัย  

- สนับสนุนให้อาจารย์ในกองเข้าร่วมเป็นวิทยากรงานประชุมวิชาการ น าเสนอผลงานวิชาการ การเขียน
หนังสือและบทความทางวิชาการ 
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2. ด้านแพทยศาสตรศึกษา 

- อาจารย์ใหม่ต้องเข้ารับการปฐมนเิทศแนะแนวอาจารย์ใหม่ ใหม้ีความรูค้วามเข้าใจหลักสูตรทีเ่ปดิสอน 
และอบรมเก่ียวกับกระบวนการแพทยศาสตรศึกษา  

- ส่งเสริมให้เข้าอบรมกระบวนการด้านแพทยศาสตรศึกษา เพื่อการเสริมทักษะการจัดการเรียนการสอน
และการประเมินผลให้ทันสมัย 
 

บทบาทหน้าท่ีอาจารย์ท่ีปรึกษาในหลักสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กองสูตินรีกรรม จัดอาจารย์ที่ปรึกษาให้แพทย์ประจ าบ้านสัดส่วน 

อาจารย์ที่ปรึกษา 1 คน ต่อแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาฯ 1 คน โดยก าหนดให้มหีน้าที่ ดังนี้  

- ติดตามความก้าวหน้าระหว่างการฝึกอบรมจนจบหลักสูตร ท้ังด้านปญัญาพิสยั จลนพสิัยและเจนคติพิสัย 
และความสัมพนัธ์กับผูร้่วมงาน รวบรวมผลการประเมนิและใหข้้อมูลย้อนกลับ เพื่อแนะน าสิ่งทีค่วรปรบัปรุง
และโอกาสในการพัฒนา  

- ดูแลให้ค าปรึกษา สนับสนนุช่วยเหลือและว่ากล่าวตักเตือนเมื่อมีปญัหาระหว่างการฝึกอบรมและรักษา
ความลับของข้อมลูจากการปรึกษา  

- เสรมิสร้างให้แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์และการด ารงตนในสังคมที่ถูกต้อง
และเหมาะสม  

- ก ากับดูแลและให้ค าปรึกษาการท าวิจัยทุกขัน้ตอน รวมทั้งช่วยแก้ปญัหาทุกอย่างที่เกิดขึน้ในระหว่างด าเนิน
งานวิจัย ติดตามความก้าวหน้างานวิจัยอย่างสม่ าเสมอ ให้มีการด าเนนิงานวิจัยเป็นไปตามแผนทีก่องก าหนด 
ควบคมุดูแลการด าเนินงานวิจัยให้ถูกต้องตามหลักจริยธรรมการวิจัย  

- ตรวจสอบการบันทึกการ portfolio และการประเมิน EPAs และ DOPS  

- ช่วยเตรยีมความพร้อมของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ก่อนการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  

- ให้ค าแนะน าแนวทางการประกอบวิชาชีพและการศึกษาต่อภายหลังส าเร็จการฝึกอบรม  

- เข้าร่วมกิจกรรม meet advisor ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน ทุก 3 เดือน 
 

บทบาทหน้าท่ีอาจารย์ท่ีปรึกษาวิจัยในหลักสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
กองสูตินรีกรรมจัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาด้านงานวิจัย ส าหรบัแพทย์ประจ าบ้าน โดยอาจารย์ที่ปรึกษามี

บทบาทหน้าที่ ดังนี้  

- ก ากับดูแลและให้ค าปรึกษาการท าวิจัยทุกขัน้ตอน รวมทั้งช่วยแก้ปญัหาทุกอย่างที่เกิดขึน้ในระหว่างด าเนิน
งานวิจัย  

- ติดตามความก้าวหน้างานวิจัยอย่างสม่ าเสมอ ให้มีการด าเนนิงานวิจัยเป็นไปตามแผนที่กองก าหนด 

- ควบคมุดูแลการด าเนินงานวิจัยให้ถูกต้องตามหลักจริยธรรมการวิจัย   
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ภาคผนวกที่ 15 
เกณฑ์มาตรฐานของสถาบันฝึกอบรม 

 
 สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม อนุสาขาวิชาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและแพทยสภา โดยเป็นสถาบันที่มีความพร้อมในการให้บริการด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
หรือแสดงให้เห็นว่าสถาบันนั้นๆสามารถร่วมมือกับสถาบันอ่ืนในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้ครบถ้วนได้ตาม
เกณฑ์ โดยมีคุณสมบัติขั้นต่ า คือ 
 เกณฑ์ท่ัวไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 

1) คุณสมบัติท่ัวไป 
ก. ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือก าลังด าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
ข. มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้เขา้

รับการฝึกอบรม 
ค. มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยทั้งประเภท  ผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนด าเนินการดูแลรักษา
และให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 

ง. มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน
โรงพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
หรือโรงพยาบาลที่รับผิดชอบด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวท่ีอาจขัดขวางการบริหารและ
การพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

จ. มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านที่มีความรู้ความสามารถ และ
คุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการ และที่จะศึกษาต่อเนื่อง
ได้ และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ 

ฉ. มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การ
บริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ท าเป็นระเบียบของ
คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรือ โรงพยาบาล และประกาศ
ให้ผู้เก่ียวข้องทราบทั่วกัน 

ช. มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่เก่ียวข้องและมี
ความมุ่งมั่น ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรฝึกอบรม 

ซ. ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ 
หรือโรงพยาบาลที่ขอเปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์/ 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ หรือโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลักสูตรการฝึกอบรม
มาแล้วไม่ต่ ากว่า 10 ปี ให้ช่วยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา และช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบันสมทบ หรือ
สถาบันร่วมในการด าเนินการฝึกอบรม 



 111 

ฌ. ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ 
หรือโรงพยาบาล จะต้องด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมเพื่อให้
ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษาและอุปกรณ์การ
ฝึกอบรมครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งนี้จะต้องมีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปีที่มีความชัดเจนและ
เป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าว ก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่
ละชั้นปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา 

2) หน่วยงานกลางพ้ืนฐาน สถาบันฝึกอบรมนั้นจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการ ดังต่อไปนี้ 
ก. ห้องปฏิ บัติการส าหรับการชันสูตร   สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภท
พื้นฐานและประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซ่ึงห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือ
แพทย์หรือบุคลากรอ่ืนที่มีความรู้ความช านาญเป็นผู้ควบคุม 

• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะท าการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อและสิ่ง
ส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิ้นเนื้อเยื่อ
และสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ 
และเต็มใจให้ค าปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซ่ึง
เปรียบเสมือนดัชนีชี้บ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนิน
โรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
ของจ านวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การ
ตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัย
ขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย 
 ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด สถาบันจะต้อง
แสดงหลักฐานที่บ่งชี้ถึงความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุการด าเนิน
โรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรอื
การตรวจอ่ืน ๆ 

• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร  สามารถให้บริการตรวจด้าน
โลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็นประจ า รวมทั้ง
จะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 

ข. หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที่จ าเป็น
ส าหรับการฝึกอบรมได้ 

ค. ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซ่ึงมีต ารามาตรฐานทางการแพทย์ วารสาร
การแพทย์ที่เหมาะสม ในรูปแบบของอิเล็กทรอนิกส์ หรือรูปเล่ม ส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้านใช้ได้
สะดวก 

ง. หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตัวซ่ึงบันทึก
ประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และ
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การประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ 
3) หน่วยงานทางด้านคลินิกท่ีเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาท่ีฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้อง

มีหน่วยงานทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์และ
นรีเวชวิทยา เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาที่ฝึกอบรมหากจ าเป็น 

4) กิจกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ทั้งในหน่วยงานที่
รับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรมวารสารสโมสร ( journal club) หรือกิจกรรม
วิ ช าการ ร ะหว่ า งหน่ วย งานหรื อร ะ ดับ โ ร งพยาบาล  เ ช่ น  perinatal conference, 
multidisciplinary conference, morbidity mortality conference, clinicopathological 
conference เป็นต้น 

    นอกจากนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ไปเรียนวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ร่วมประชุม
วิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

 
 เกณฑ์เฉพาะ 
 สถาบันฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วย และการบริการ ผู้ด าเนินการฝึกอบรมเป็นไป
ตามเกณฑ์ที่อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ โดยความเห็นชอบของราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา ดังนี้ 
 

1)    มีงานบริการสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ท่ีมีคุณภาพและจ านวนเพียงพอส าหรับการ
ฝึกอบรม 

 สถาบันฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพอย่างใดอย่างหนึ่งและมี 
- หน่วยงานบริการส าหรับผู้ป่วยครรภ์เสี่ยงสูง มารดาในภาวะวิกฤติ หรือมีภาวะแทรกซ้อน มีการวินิจฉัยก่อน

คลอดระดับสูง และการตรวจด้วยเทคโนโลยีคลื่นเสียงความถี่สูง 
- หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติส าหรับการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงสูง ภายใต้การดูแลของกุมารแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด 
- กุมารศัลยแพทย์ส าหรับให้ค าปรึกษาและร่วมดูแลทารกแรกเกิดที่มีปัญหาทางศัลยกรรม 
- วิสัญญีแพทย์ส าหรับให้บริการวิสัญญีทางสูติกรรม 
- อายุรแพทย์ส าหรับให้ค าปรึกษาและร่วมดูแล ในกรณีการต้ังครรภ์ที่มีโรคทางอายุรกรรมซับซ้อน 
 

2)    สถานท่ีและเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีเพียงพอส าหรับงานบริการและการฝึกอบรมเวชศาสตร์มารดาและ
ทารกในครรภ์ 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีสถานที่เพียงพอส าหรับงานบริการและการฝึกอบรม รวมทั้งมีเครื่องมือ อุปกรณ์ด้าน
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่เพียงพอ และมีความจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ได้แก่ 
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- เครื่องบันทึกอัตราการเต้นหัวใจของทารกในครรภ์แบบอิเล็กทรอนิกส์ 
- เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงที่สามารถตรวจขั้นละเอียด 
- การตรวจกรองหรือการวินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ์  แบบ non-invasive หรือ invasive เช่น 

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

 สถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์เหล่านี้ ควรมีความสามารถที่จะรองรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง และควรมี
สถานที่และการบริหารจัดการที่จะช่วยในการค้นคว้า การท างานวิจัยด้วย 
 
3)    มีจ านวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีเหมาะสม 

 สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซ่ึงได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกใน
ครรภ์ หรือผู้ที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นอาจารย์ ผู้สอนเต็มเวลาอย่างน้อย 2 
คน ต่อแพทย์ประจ าบ้าน 1 คน และอาจารย์ผู้ท าหน้าที่หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมหรือ ประธานการฝึกอบรมจะต้อง
ปฏิบัติงานทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ แล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 

จากข้อ 1) ถึง 3)  มีการก าหนดคุณสมบัติในตาราง: 
 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ปีละ ช้ันละ) 1 คน 2 คน 3 คน 
แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม (ราย/ปี) 2 คน 4 คน 6 คน 
งานบริการด้านการบริบาลครรภ์เสี่ยงสูง (ราย/ปี) 120 180 240 
การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ก่อนคลอด เช่น nonstress test, 
biophysical profile, Doppler velocimetry เป็นต้น (ราย/ปี) 

120 120 120 

การตรวจ electronic fetal heart rate monitoring ขณะคลอด (ราย/ปี) 240 240 240 
งานบริการด้าน การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงขั้นละเอียด (ราย/ปี) 100 150 200 
งานบริการด้าน การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด    

- Amniocentesis (ราย/ปี) 50 100 150 
- Chorionic villus sampling และ/หรือ Cordocentesis (ราย/ปี) 10 20 30 

ก า ร รั ก ษ า ท า ร ก ใ น ค ร รภ์  เ ช่ น  amnioreduction, intrauterine blood 
transfusion, การรักษาทารกในครรภ์ด้วยวิธีอ่ืน ๆ เป็นต้น (ครั้ง/ป)ี 

2 4 6 

* หากสถาบันฝึกอบรมต้องการเปิดฝึกอบรมมากกว่าปีละ ชั้นละ 3 คน ให้อนุกรรมการฝึกอบรมฯ พิจารณาจ านวน 
งานบริการขั้นต่ าตามความเหมาะสม 
 

4)  ห้องปฏิบัติการ / หน่วยงานสนับสนุน 
 สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบัติการที่สามารถให้การสนับสนุนและรองรับงานวิจัยทางด้าน  เวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์ได้ เช่น 

- มีหน่วยงานบริการทางด้านเวชพันธุศาสตร์ หรือห้องปฏิบัติการที่รองรับการวินิจฉัยก่อนคลอด 
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- มีพยาธิแพทย์ที่สามารถตรวจทางพยาธิวิทยาของมารดาและทารก 
- มีหน่วยงานทางด้านระบาดวิทยาคลินิก หรือมีผู้ เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาคลินิกที่พร้อมส าหรับให้

ค าปรึกษาแนะน าด้านการวิจัย เป็นต้น 
 

5)  ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกับการฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุด หรือระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม เป็นแหล่ง
ค้นคว้าทางด้านการแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
 

6)  มีกิจกรรมวิชาการ 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ได้แก่  

(1) วารสารสโมสร (Journal club) ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 
(2) การประชุมร่วมระหว่างภาควิชา/ หน่วยงาน เช่น กุมารเวชศาสตร์ เวชพันธุศาสตร์ เป็นต้น ไม่น้อยกว่า

เดือนละ 1 ครั้ง 
(3) การประชุมวิชาการในลักษณะอ่ืน ๆ 

สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบัติข้อใด ก็อาจใช้สถาบันสมทบอ่ืนร่วมด้วยโดยความเห็นชอบของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ท่ีแต่งต้ังโดยแพทยสภา 
 
สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม   

สถาบันฝึกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดังนี้ 
(1) สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์

ประจ าบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ ากว่า
ระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตรสถาบัน 

(2) สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบัน
ฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลัก เพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในส่วนที่สถาบันหลักไม่
สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ า
กว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

ตัวอย่าง  คณะแพทยศาสตร์ ...................... จัดท าหลักสูตร การฝึกอบรมฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกใน
ครรภ์ และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม รวมทั้งขอให้คณะแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาล ..................... เป็นสถาบัน
ฝึกอบรมสมทบ จัดกิจกรรม .......................... ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น 

(3) สถาบันร่วมฝึกอบรม   ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมต้ังแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่ด าเนินการจัดท า 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและได้รับอนุมติัจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของ
หลักสูตร 
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ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์...............ร่วมกับ โรงพยาบาล....... จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ อนุสาขาเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์ และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จาก
คณะแพทยศาสตร์............เป็นเวลา 16 เดือน และจากโรงพยาบาล..............เป็นเวลา 8 เดือน เป็นต้น 

(4) สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจาก 
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวช
ศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจ
ได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน 
 หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ 
โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด 
  
การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม  
 

คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาลใดที่มีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม อนุ
สาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ถ้าเป็นการจัดการฝึกอบรมที่มีหรือไม่มีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบัน
ฝึกอบรมหลักเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูล หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลักษณะที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม ให้ทุก
สถาบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูลตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม เสนอแพทยสภา เพื่อให้
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ประสานงานกับคณะ อฝส. ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมและ
ก าหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบันร่วมฝึกอบรมตามเกณฑ์หลกัสูตร และ
จ านวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น แล้วให้น าเสนอราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
พิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมัติต่อไป 
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ภาคผนวกที่ 16 

การประเมนิโครงการฝกึอบรม (PROGRAM EVALUATION) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินโครงการฝึกอบรม (PROGRAM EVALUATION) 
ผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
กองสูตินรีกรรม (กสก.) 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
 
 
 
 
 
 
Main stakeholders หมายถึง ผู้ก าหนดนโยบาย/ ผู้อนุมัติโครงการ (ผู้อ านวยการ รพ.) / ผู้ด าเนินโครงการ (กองสูตินรีกรรม) 
/ผู้บริหารสถาบันฝึกอบรมร่วมสอน / อาจารย์ผู้สอน / ผู้เข้ารับการฝึกอบรม / ผู้บังคับบัญชาของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
Associate stakeholders หมายถึง ผู้แทนอนุสาขาอ่ืนๆ ในกองสูตินรีกรรม / ผู้แทนสาขาอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง / ผู้แทนสาขา
วิชาชีพอ่ืนๆ / ผู้ ป่วย /ผู้รับบริการ / ผู้ร่วมงาน / นิสิตนักศึกษาแพทย์
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1. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านบริบท (Context) 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเปิดบริการการรักษาพยาบาล เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2492 พร้อมกับมีแผนกสูติ

นรีกรรม การรักษาพยาบาลด้านสูตินรีกรรมอยู่ในความควบคุมดูแลของ พล.อ.ต.เจือ ปุณโสนี ซ่ึงโอนมาจาก
กองทัพบกและเป็นแพทย์ทางสูตินรีกรรมท่านแรกของกองทัพอากาศ 

ในปี พ.ศ. 2527 กองสูตินรีกรรมได้รับอนุมัติให้เป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา
มีแพทย์ประจ าบ้านปีละ 5 คน ซ่ึงได้ปฏิบัติการฝึกอบรมการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่องมาตลอดผลิตแพทยเ์ฉพาะทาง
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาให้กับกองทัพอากาศ หน่วยราชการอ่ืนๆ และเอกชนอย่างต่อเนื่องปัจจุบัน กองสูตินรีกรรม
ได้เป็นที่ยอมรับในขีดความสามารถทั้งทางด้านบริการ และทางด้านวิชาการจากทั้งในวงการแพทย์ และสาธารณชน 
และได้ยกฐานะเป็นสถาบันระดับตติยภูมิ เทียบเท่าสถาบันผลิตแพทย์และได้จัดแบ่งการรับผิดชอบทางวิชาการ
ครอบคลุมในทุกส่วนของสูตินรเีวชวิทยา อันประกอบด้วย หน่วยปริก าเนิด (หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์
ในปัจจุบัน) หน่วยวางแผนครอบครัว หน่วยชีววิทยาการเจริญพันธุ์ หน่วยโรคติดเชื้อสูตินรีกรรม และหน่วยมะเร็งนรี
เวช 

ในปี พ.ศ. 2533 นับเป็นปีที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ได้เปลี่ยนจากสถาน 
บริการการแพทย์ มาเป็นสถาบันผลิตแพทย์ กองสูตินรีกรรมสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ได้อย่างดียิ่ง
ด้วยการเตรียมการเรียนการสอนนิสิตแพทย์อย่างเป็นระบบล่วงหน้า มีการจัดส่งแพทย์เข้าอบรมการเรียนการสอน 
การประเมินผล การร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนนิสิตในระบบใหม่ เพื่อสร้างกลไกการเรียนการสอนแก่นิสิตแพทย์ 
และภารกิจดังกล่าวก็ด าเนินมาอย่างต่อเนื่องได้ผลสมความมุ่งหมายส่วนหนึ่งจากการที่ น.ท.การุณ เก่งสกุล (ยศ
ขณะนั้น) ได้รับการสนับสนุนให้เข้ารับการศึกษาปริญญาโท ทางแพทยศาสตร์ศึกษา ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี 
พ.ศ. 2533 และต่อมาได้เป็นหัวหน้ากองแพทยศาสตร์ ศึกษาดูแลการเรียนการสอนของโรงพยาบาล 

ในปี พ.ศ. 2552 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยได้อนุมัติให้โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
เป็นสถาบันฝึกอบรมต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ปีละ 2 คน 
มีการประเมินแผนการฝึกอบรมเพื่อปรับปรุงหลักสูตรและกระบวนการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ  ครั้งสุดท้าย

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชได้ผ่านการรับรองสถาบันฝึกอบรมจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ปี 2567 
และรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ขั้นก้าวหน้า (Advance AHA) จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล ปี 2567 

ในปัจจุบัน มีสถาบันฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ทั่วประเทศจ านวน 10 แห่ง มี
ศักยภาพรวมในการผลิตแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญทาง เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ปีละ 24 คน โดยมี
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) อนุสาขาเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์ เป็นผู้รับผิดชอบโครงการฝึกอบรม ภายใต้การก ากับดูแลของอนุกรรมการอนามัยแม่และ
เด็ก ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา   
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หวัข้อการประเมนิ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

ไม่สามารถ
ตอบได้ ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 
1.1 ความส าคัญของแพทย์ด้านเวชศาสตร์มารดาและทารก 
ต่อระบบโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

      

1.2 ศักยภาพการผลิตแพทย์ด้านเวชศาสตร์มารดาและทารก 
ของประเทศในปัจจุบันมีจ านวนท่ีเหมาะสม (2 คนต่อปี) 

      

1.3 ความส าเร็จของโครงการฝึกอบรมฯ ท่ีผ่านมา       

1.4 ความน่าเช่ือถือของในภาพรวมโครงการฝึกอบรมฯ 
ในช่วงเวลาท่ีผ่านมา 

      

1.5 ความสามารถของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการ
ปฏิบัติงาน 

      

1.6 โครงการฝึกอบรมฯ ตอบสนองเชิงประจักษ์ต่อความ
ต้องการของประเทศ 

      

1.7 สถาบันฯ มีความเป็นผู้น าด้านการฝึกอบรม       

1.8 ควรให้การสนับสนุนด้านนโยบายให้โครงการฝึกอบรมฯ
ด าเนินต่อไป 

      

1.9 ควรให้การสนับสนุนด้านทรัพยากรอย่างเพียงพอต่อ
โครงการฝึกอบรมฯ 

      

1.10 โครงการฝึกอบรมฯ มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองใน
ช่วงเวลาท่ีผ่านมา 
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2. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจัยน าเข้า (Input) 
 

ในปัจจุบันหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ มีสถานที่ปฏิบัติงานต้ังอยู่ที่ช้ัน 2 อาคารคุ้มเกล้าฯ 
รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. มีผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติงานจ านวน 6 คน  มีคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา (อนุสา
สก) อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ จ านวน 6 คน โดยใช้งบประมาณของโรงพยาบาลในการบริหาร
จัดการและจัดสอบประเมินผล โดยการด าเนินโครงการจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนด้านนโยบาย ทรัพยากรและ
การสนันสนุนอ่ืน ๆ อย่างเต็มที่ 

 

หวัข้อการประเมนิ 

มาก

ท่ีสุด 
มาก น้อย 

น้อย

ท่ีสุด 

ไม่สามารถ

ตอบได้ ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

2.1 หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

ได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆ อย่างไรบ้าง 

      

2.1.1 ด้านนโยบาย       

2.1.2 ด้านก าลังคน       

2.1.3 ด้านงบประมาณ       

2.1.4 ด้านสถานท่ี       

2.1.5 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ       

2.1.6 ด้านอื่นๆ       

2.2 หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์

ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ อย่างไร

บ้าง 

      

        2.2.1 กรมแพทย์ทหารอากาศ       

        2.2.2 รพ.ภูมิพลอดุลยเดช       

        2.2.3 กองสูตินรีกรรม       

        2.2.4 กองฯ อื่นๆ ในรพ.       

        2.2.5 โรงเรียนแพทย์/สถาบันฝึกอบรม       

        2.2.6 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์       

        2.2.7 สมาคมวิชาชีพอื่น ๆ       
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3. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านกระบวนการ (Process) 
 กระบวนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ของหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ มีการปรับปรุงอยู่
เสมอเพื่อให้ทันยุคสมัยและรองรับระบบสาธารณสุขของประเทศไทย รวมทั้งมีจุดมุ่งหมาย ให้แพทย์ผู้ได้รับการ
ฝึกอบรมมีความรู้ความช านาญที่ทัดเทียมกับนานาประเทศ ทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจตคติ รวมถึงให้ความส าคัญ
ของธรรมาภิบาลตลอดกระบวนการฝึกอบรม 
 กระบวนการฝึกอบรมในปัจจุบันใช้ระยะเวลา 2 ปี โดยมีประเด็นใหม่ส าหรับฝึกอบรมตาม มคว .1 ฉบับ 
พ.ศ.2566 เช่นการก าหนดผลลัพธ์ของการฝึกอบรมให้ครอบคลุมกับเกณฑ์มาตรฐาน WFME 2018 และใช้วิธีประเมิน
ทักษะทางคลินิกผ่านแบบประเมินชนิ ด EPAs (entrustable professional activities) และ DOPS (direct 
observation of procedural skills) รวมทั้งมีการระบุ milestonesหรือเกณฑ์ในการประเมินผ่านในแต่ละชั้นปีให้มี
ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 ด้วยเหตุที่กระบวนการฝึกอบรมได้มีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงในหลายประการ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย จึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีการทบทวนและประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมในประเด็นของกระบวนการ
ฝึกอบรมทั้งหมด เพื่อน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินนี้มาใช้ในการปรับปรุงกระบวนการฝึกอบรมให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 

หวัข้อการประเมนิ 
มากท่ีสุด มาก น้อย น้อยท่ีสุด 

ไม่สามารถตอบ

ได ้ ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

3.1 สถาบันฝึกอบรมและเกณฑ์การรับผู้ฝึกอบรม

(recruitment) 

      

3.1.1 ความเหมาะสมของผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ปัจจุบันมี 

2 คน/ปี) 

      

3.1.2 ความเหมาะสมของคุณภาพสถาบัน       

3.1.3 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพของ

สถาบันฝึกอบรม 

      

3.1.4 ความเหมาะสมของเกณฑ์ในการรับผู้เข้าฝึกอบรมใน

สถาบัน 

      

3.2 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (trainer)       

3.2.1 ความเหมาะสมของจ านวนอาจารย์       

3.2.2 ความเหมาะสมของคุณภาพอาจารย์       

3.2.3 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพอาจารย์

ผู้ให้การฝึกอบรม 
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หวัข้อการประเมนิ 
มากท่ีสุด มาก น้อย น้อยท่ีสุด 

ไม่สามารถตอบ

ได ้ ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

3.2.4 ความเหมาะสมของบรรยากาศของกระบวนการ

ฝึกอบรม 

      

3.2.5 ความเอาใจใส่ของผู้ให้การฝึกอบรม       

3.2.6 ความเหมาะสมของทรัพยากรทางการศึกษา       

3.3 ผู้รับการฝึกอบรม (trainee)       

3.3.1 คุณภาพและความพร้อมของผู้รับการฝึกอบรม       

3.3.2 การเพิ่มพูนความ รู้และทักษะของผู้ เข้า รั บกา ร

ฝึกอบรมเปรียบเทียบระ หว่ า งก่ อ นและ หลั ง เ ข้ า สู่

กระบวนการฝึกอบรม 

      

3.3.3 คุณภาพชีวิตของผู้ รับการฝึกอบรมในระ หว่ า ง

ฝึกอบรม 

      

3.3.4 ความสามารถของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการพัฒนา

และเรียนรู้ด้วยตนเอง 

      

3.4 วิธีประเมินผลการฝึกอบรม       

3.4.1 ความเหมาะสมของวิธีประเมินผล       

3.4.2 ความสามารถ ในการจ าแนกคุณภาพผู้ รับการ

ฝึกอบรม 

      

3.4.3 ความโปร่งใส ยุติธรรม และธรรมาภิบาลของวิธี

ประเมินในปัจจุบัน 

      

3.4.4 ความมีส่วนร่วมของผู้ประเมินผลจากภายนอก

สถาบัน (external examiner) 

      

3.5 ภาพรวมของกระบวนการฝึกอบรม        

3.5.1 ความเหมาะสมของกระบวนการฝึกอบรมท้ังหมดใน

ภาพรวม 

      

3.5.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาการฝึกอบรม (ปัจจุบัน 

คือ 2 ปี) 

      

3.5.3 ความเหมาะสมของเน้ือหาวิชาการทางเวชศาสตร์

มารดาและทารก 
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4. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต (Product) 

ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมในมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
ระบุว่าแพทย์ประจ าบ้านที่จบการฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ต้องมีคุณสมบัติ ความรู้และทักษะตามสมรรถนะหลัก 6 ด้าน 
ดังนี้ 

1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) ทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
3. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)  
4. ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
5. วิชาชีพนิยม (professionalism)มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อน

ร่วมวิชาชีพ และชุมชน มีทักษะด้าน non-technical skills มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมรวมถึงสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้ เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
(continuous professional development) 

6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (system-based practice) มีความรู้เก่ียวกับระบบ
สุขภาพของประเทศ มีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสมและสามารถจัดการสถานการณ์วิกฤตทางเวชศาสตร์มารดาและทารกได้ 

 

หวัข้อการประเมนิผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 
มากท่ีสุด มาก น้อย น้อยท่ีสุด 

ไม่สามารถ

ตอบได ้ ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

4.1 ความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยในสาขาเวชศาสตร์

มารดาและทารกในครรภ์ 

      

4.2 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในสาขาท่ีเกี่ยวข้องเช่น 

ศัลยศาสตร์ รังสีรักษา 

      

4.3 ความสามารถในการเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเอง       

4.4 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้อื่น       

4.5 ความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อื่น       

4.6 ความสามารถ ในการวางแผนแก้ ไข ปัญหาทา ง

สาธารณสุข 

      

4.7 ท างานโดยเห็นประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลัก       

4.8 ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน       

4.9 ความภาคภูมิใจท่ีส าเร็จการฝึกอบรมในสาขาน้ี       

4.10 ผู้ท่ีส าเร็จการฝึกอบรมจะแนะน าให้ผู้อื่นมารับการ

ฝึกอบรมในสาขาน้ี 
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ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านบริบท 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจัยน าเข้า 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านกระบวนการ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
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ภาคผนวกที่ 17 

ข้อบงัคับแพทยสภา 
วา่ดว้ยการรักษาจรยิธรรมแหง่วชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๒๑ (๓) (ช) แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ คณะกรรมการ
แพทยสภาด้วยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา ๒๕ แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ อัน
เป็นพระราชบัญญัติท่ีมีบทบัญญัติบางประการท่ีเก่ียวกับการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมาตรา ๒๙ ประกอบกับ
มาตรา ๕๐ แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระท าได้โดยอาศัยอ านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย 
คณะกรรมการแพทยสภาออกข้อบังคับไว้ดังต่อไปนี้ 

หมวด ๕ 
การปฏบิัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพ 

ข้อ ๓๐  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงยกย่องให้เกียรติเคารพในศักด์ิศรีซ่ึงกันและกัน 
ข้อ ๓๑  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ทับถมให้ร้ายหรือกล่ันแกล้งกัน 
ข้อ ๓๒  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ชักจูงผู้ป่วยของผู้อ่ืนมาเป็นของตน 

หมวด ๖ 
การปฏบิัติต่อผู้ร่วมงาน 

ข้อ ๓๓  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงยกย่องให้เกียรติและเคารพในศักด์ิศรีของผู้ร่วมงาน 
ข้อ ๓๔  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ทับถมให้ร้ายหรือกล่ันแกล้งผู้ร่วมงาน 
ข้อ ๓๕  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงส่งเสริมและสนับสนุนการประกอบวิชาชีพของผู้ร่วมงาน 

หมวด ๙ 
การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์ 

ข้อ ๔๗  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ท าการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์ต้องได้รับความยินยอม 
จากผู้ถูกทดลอง และต้องพร้อมท่ีจะป้องกันผู้ถูกทดลองจากอันตรายท่ีเกิดขึ้นจากการทดลองนั้น 
ข้อ ๔๘  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องปฏิบัติต่อผู้ถูกทดลองเช่นเดียวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วยในการ 
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม หมวด ๔ โดยอนุโลม 
ข้อ ๔๙  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรับผิดชอบต่ออันตรายหรือผลเสียหาย เนื่องจากการทดลองท่ี 
บังเกิดต่อผู้ถูกทดลองอันมิใช่ความผิดของผู้ถูกทดลองเอง 
ข้อ ๕๒  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ท าการหรือร่วมท าการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย์ สามารถ 
ท าการวิจัยได้เฉพาะเม่ือโครงการศึกษาวิจัยหรือการทดลองดังกล่าว ได้รับการพิจารณาเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการด้านจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องแล้วเท่านั้น 
ข้อ ๕๑  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ท าการหรือร่วมท าการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย์จะต้อง 
ปฏิบัติตามแนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัย และการทดลองในมนุษย์และจรรยาบรรณของนักวิจัย 

  
ประกาศ ณ วันท่ี ๑๔ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 สมศักด์ิ โล่ห์เลขา 
 นายกแพทยสภา 
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ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย 
 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากกระบวนการ และตระหนักถึงความส าคัญของการให้ความร่วมมือกับผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สภากายภาพบ าบัด  สภา
เทคนิคการแพทย์ และคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ จึงได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิและข้อพึงปฏิบัติ
ของผู้ป่วย ประกาศ ณ วันที่ ๑๒ เดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ไว้ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานที่จะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพจาก

ผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 

2. ผู้ป่วยที่ขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลทีเ่ป็นจริงและเพียงพอเก่ียวกับการเจ็บปว่ย การ

ตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ ด้วยภาษาที่

ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่าย เพื่อใหผู้้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยนิยอมหรือไมย่ินยอมให้ผูป้ระกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เวน้แต่ในกรณีฉุกเฉนิ อันจ าเปน็เร่งด่วนและเปน็อันตรายต่อชีวิต 

3. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสีย่งอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวชิาชีพด้านสุขภาพ

โดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ต้องค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม ่

4. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รบัทราบชื่อ สกุล และวิชาชพีของผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน 

5. ผู้ป่วยมีสิทธิขอความเหน็จากผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพอ่ืนที่มิได้เป็นผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน และมี

สิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลได้ ท้ังนีเ้ป็นไปตามหลักเกณฑ์

ของสิทธิการรักษาของผู้ป่วยทีม่ีอยู ่

6. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รบัการปกปิดข้อมลูของตนเอง เวน้แต่ผู้ป่วยจะให้ความยินยอมหรือเปน็การปฏิบัติตามหน้าที่

ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย 

7. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รบัทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผูเ้ข้าร่วมหรือผู้

ถูกทดลองในการท าวิจัยของผู้ประกอบวชิาชีพด้านสุขภาพ 

8. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รบัทราบข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนทีป่รากฏในเวชระเบียนเมือ่ร้องขอ

ตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ท้ังนีข้้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิหรือข้อมูลข่าวสารส่วน

บุคคลของผู้อ่ืน 

9. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผูป้่วยทีเ่ป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบรบิูรณ์ ผู้

บกพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 

 
       ประกาศ ณ วันที่ 12 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 
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