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การจัดซ้ือวัสดุ ครุภัณฑ์ เครื่องมือ หนังสือและสื่อการเรียนรู้ต่าง ๆ 
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โดยให้คณะกรรมการชุดน้ี มีหน้าที่ 

- บริหาร และพัฒนาหลักสูตร   การเรียนการสอน   การฝึกอบรม   ตั้งแต่การวางแผน  การควบคุมคุณภาพ  
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ฝึกอบรม 
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 การปรับปรงุหลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์ สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรเีวช
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรใ์นครั้งนี้ เพื่อใหม้ีความทันสมัยและเหมาะสมกับ
สถานการณ์ในปจัจบุันที่มกีารพฒันาทัง้ในด้านความรู้ และเทคโนโลยีอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้มีการเปลี่ยนแปลง
ทางสงัคม วิถีการด าเนินชีวิตและสภาพแวดล้อมอย่างมากมาย การปรับปรงุหลักสูตรเป็น outcome-based 
curriculum โดยมีการก าหนดกรอบของการฝึกอบรมบนพื้นฐานของผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ และก าหนด
คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ  ซึ่งผ่านการพจิารณารับรองโดยคณาจารย์
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  มีการก าหนดโครงสร้างหลกัสูตร มาตรฐานผลการเรียนรู้ การจัด
ประสบการณ์เรียนรู้ การวัดและประเมินผล เพื่อใหบ้รรลุตามผลลัพธ์การฝึกอบรมที่พงึประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
และสอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนสุาขาเวช
ศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ โดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  ซึง่เป็นไปตามกรอบมาตรฐาน
เวชบัณฑิตศึกษาของสหพันธ์แพทยศาสตร์โลก (Postgraduate Medical Education WFME Global 
Standards for Quality improvement)   เพื่อให้การฝึกอบรมเป็นไปตามมาตรฐานระดบันานาชาติ 
 
 หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์หวังเป็นอย่างยิ่งว่า หลักสูตรและเกณฑ์การฝกึอบรมฉบบันี้
จะเป็นประโยชน์และช่วยให้แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษาและปฏิบัติงานรวมถึงเตรียมความพร้อมส าหรับการวัดและประเมินผลเพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมาย
ของการฝึกอบรมอัน ได้แก่ ผลลัพธ์การเรียนรูท้ี่พึงประสงค์ของหลักสูตร  ซึ่งจะท าให้เช่ือมั่นได้ว่า แพทย์ผู้ที่
ส าเร็จการฝกึอบรมจากสถาบันแหง่นี้จะเป็นสูตินรีแพทย์ทีม่คีวามรู้ความ สามารถ มีทักษะและเจตคติที่ดี มี
คุณธรรมและพร้อมส าหรบัการปฏิบัติงานในระบบสาธารณสุขของประเทศต่อไป 
 
 
 

       
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา 
กันยายน 2563 
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ปรัชญา 

 การเป็นสูตินรีแพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ที่ดีนั้นต้องมีความรอบรู้และวัตร

ปฏิบัติอย่างถูกต้อง ทั้งในวิชาชีพและศาสตร์แห่งความเป็นมนุษย์และสังคม มีเจตคติที่ดีต่อสตรี ทารก และ

ครอบครัว ต้องสามารถให้การบริบาลสตรีครรภ์เสี่ยงสูงและทารกในครรภ์อย่างเป็นองค์รวม เป็นผู้ติดตาม

ค้นคว้าวิทยาการอย่างต่อเนื่อง เพื่อความเจริญงอกงามและความทันสมัยแห่งวิชาชีพ เป็นผู้ยังความรู้ให้กับ

บุคคลอื่น ประกอบวิชาชีพด้วยความสุจริต ด ารงไว้ซึ่งคุณธรรมและรักษาเกียรติศักดิ์ แห่งวิชาชีพ การสร้างสูติ

แพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่ดีนั้น  จ าเป็นต้องอาศัยการฝึกอบรมที่เป็นระบบอย่างมี

ข้ันตอน และสถาบันฝึกอบรมต้องมีการประกันคุณภาพแห่งการฝึกอบรมนั้น รวมทั้งต้องได้รับการตรวจสอบ

จากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยอย่างสม่ าเสมอ เพื่อเป็นหลักประกันแก่สังคมว่าสูตินรีแพทย์ที่

จบการฝึกอบรมจะเป็นผู้มีคุณภาพดี สามารถสร้างประโยชน์ให้กับประเทศชาติสืบไป 
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จุดมุ่งหมาย 

 มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนี้ เป็นหลักสูตรระดับอุดมศึกษา

ทางวิชาชีพช้ันสูงข้ันหลังปริญญา มีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างสูตินรีแพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกใน

ครรภ์ โดยโครงการฝึกอบรมจะเพิ่มความรู้ความสามารถและทักษะให้สูตินรีแพทย์ในเวชปฏิบัติที่ครอบคลุม

และเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ เช่น ด้านการดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง

สูง การใช้เทคโนโลยีก้าวหน้าอย่างเหมาะสม เพื่อท าให้ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมมีความสามารถในการท างานแบบ

มืออาชีพโดยสามารถท างานร่วมกับสหวิชาชีพ หรือท างานในลักษณะเป็นทีมได้ดี รวมไปถึงเพื่อให้ผู้ที่ฝึกอบรม

ในอนุสาขานี้มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต  จึงจัดให้มีการเพิ่มพูนทักษะในการ

วิจัยค้นคว้าในอนุสาขาน้ีอีกด้วย นอกจากนี้ในหลักสูตรนี้ยังมุ่งที่จะผลิตบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีความเอื้อ

อาทรและใส่ใจในความปลอดภัยเพื่อการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

บนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวมและสอดคล้องกับปัญหาในประเทศไทย ซึ่งในหลักสูตรยังท าให้ผู้รับการ

ฝึกอบรมมีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่น ๆ รวมทั้งผู้ป่วยและ

ญาติ และสามารถช่วยยกระดับมาตรฐานสูติศาสตร์ของประเทศไทยก้าวหน้าสู่สากล  

นอกจากความรู้ความช านาญในวิชาชีพ ยังต้องเป็นนักวิชาการ เป็นครู เป็นนักคิด เป็นนักบริหาร

จัดการและเป็นคนดี คือมีความรู้ ความสามารถ และคุณธรรม มีความทันสมัยเป็นสากล เหมาะสมต่อสภาพของ

สังคมไทยและมีประสิทธิภาพตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข โดยการบริบาลอย่างเป็นองค์รวม เป็นผู้คิด

เป็น และคิดอย่างเป็นระบบ ครบถ้วน มีวิสัยทัศน์ลุ่มลึกกว้างไกล ทั้งในวิชาชีพ สังคม และสิ่ง แวดล้อม 

นอกจากนั้นยังสามารถแสวงหาความรู้และติดตามวิทยาการได้เองอย่างเป็นระบบ ค้นคว้าองค์ความรู้ใหม่ 

พัฒนาองค์ความรู้เดิมและเทคโนโลยี รวมทั้งกระบวนการวินิจฉัยและระบบการบรบิาล มีทักษะในการถ่ายทอด

ความรู้ และมีทักษะในการบริหารจัดการทางเวชปฏิบัติ ท างานเป็น คือท างานเป็นระบบ ครบวงจรต่อเนื่อง มี

มนุษยสัมพันธ์ดีเยี่ยม เป็นผู้น าวิชาการ รวมทั้งประพฤติตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพและตามกฎหมายและหลัก

แห่งสิทธิของผู้ป่วย ตลอดจนมีเจตคติที่ดีต่อสตรี ทารก และครอบครัว 
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หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
อนุสำขำเวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์ 

ภำควิชำสตูิศำสตร์และนรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัสงขลำนครนิทร์ 
 

(อ้างอิงตามมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว. 1) 
อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์แหง่ประเทศไทย ฉบับปรบัปรุง พ.ศ. 
2562) 

1. ชื่อสำขำ 
(ภาษาไทย)  เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

(ภาษาอังกฤษ) Maternal and Fetal Medicine 

2. ชื่อหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
 ชื่อเต็ม 

     (ภาษาไทย)  วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

     อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  

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

 ชื่อย่อ   

     (ภาษาไทย)  วว. อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์   

     (ภาษาอังกฤษ) Dip., Thai Subspecialty Board of Maternal and Fetal Medicine 
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ค ำแสดงวุฒิกำรฝึกอบรมท้ำยชื่อ 

     (ภาษาไทย)   วว.อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  

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

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

3. หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ 
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
4. พันธกิจของกำรฝึกอบรม  

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ได้ก าหนดพันธกิจของแผนการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน

อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ดังนี้ 

1) ผลิตแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ที่มีความรู้ ความสามารถและ
ทักษะระดับสูงในการดูแลปัญหาทางสูติศาสตร์ที่ซับซ้อนอย่างมีมาตรฐานตามองค์ความรู้ที่ถูกต้อง
และทันสมัย ตระหนักถึงปัญหาของสตรีตั้งครรภ์ที่ส าคัญและพบบอ่ยในประเทศไทยโดยเฉพาะภาคใต ้
ส่งเสริมให้สามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และระบบ
บริการสุขภาพ 

2) ส่งเสริมและสนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ มีคุณธรรม 
จริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชนโดยค านึงถึง
หลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  

3) พัฒนาความสามารถด้านการท าวิจัย ค้นคว้าเพื่อหาองค์ความรู้ใหม่ ๆ และเผยแพร่ไปสู่สาธารณะอัน
เป็นประโยชน์ต่องานด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

4) พัฒนาความสามารถในการถ่ายทอดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยแก่ นักศึกษาแพทย์ แพทย์
ประจ าบ้าน พยาบาลและบุคลากรอื่น ๆ ได้อย่างถูกต้อง 

5) พัฒนาความสามารถในการประสานงาน การท างานเป็นทีมและบริหารทรัพยากรที่เกี่ยวข้องอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

6) พัฒนาทักษะด้านภาษาอังกฤษในระดับที่สามารถให้บริการผู้ป่วยต่างชาติ ติดต่อและสื่อสารได้เป็น
อย่างด ี

7) ส่งเสริมให้มีความสามารถในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
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5. ผลลัพธข์องกำรฝึกอบรมในหลักสูตร 
 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ที่จบการฝกึอบรมในหลักสูตรนี ้ต้องมีคุณสมบัติ ความรู้และทกัษะข้ันต่ าตาม

สมรรถนะหลัก 6 ด้าน ดังนี้  

1) การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care)  

2) ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills)  

3) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

4) การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)  

5) วิชาชีพนิยม (Professionalism)  

6) การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice)  

 รายละเอียดของสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านแสดงในภาคผนวกที่ 1 (ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/ หลักสูตรอนุ

สาขาเวชศาสตร์มารดาและทารก) 

6. มำตรฐำนผลกำรเรยีนรู ้
6.1 กิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ (Entrustable Professional Activities, EPAs) ของแพทย์ประจ าบ้านอนุ

สาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

 การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของสูตินรีแพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารก (EPAs) คือ 

   EPAs 1 การให้ค าปรึกษาแกผู่้ป่วยทางเวชศาสตร์มารดาและทารก (Patient counseling) 

   EPAs 2 การตรวจกรองก่อนคลอด (Prenatal screening) 

   EPAs 3 การท าการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงเพื่อประเมินและวินิจฉัยทารกในครรภ์ (Prenatal 

ultrasound for fetal evaluation and diagnosis)  

   EPAs 4 การประเมินและเตรียมผูป้่วยก่อนท าหัตถการวินจิฉัยก่อนคลอดชนิดรุกล้ า (Pre-invasive 

prenatal diagnosis procedural evaluation and management) 

   EPAs 5 การมีทกัษะทางเทคนิคด้านการวินจิฉัยก่อนคลอด (Demonstrate prenatal diagnosis 

technical skills) และการดูแลผูป้่วยหลังท าหัตถการ (Post-procedural management) 

EPAs 6 การดูแลผูป้่วยหลงัท าหัตถการ (Post-procedural management) 

   EPAs 7 การรกัษาทารกในครรภ์ (Fetal therapy)  

   EPAs 8 การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ (Fetal surveillance)  
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   EPAs 9 การจัดการภาวะวิกฤตของผูป้่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารก (Manage crisis situation) 

   EPAs 10 การแสดงออกถึงการมีความรู้และเข้าใจจริยธรรมและกฎหมายในเวชศาสตร์มารดาและ

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

   EPAs 11 การมทีักษะปฏิสัมพันธ์การสื่อสาร และการท างานเปน็ทีม (Demonstrate communication and 

teamworking skills) 

        EPAs 12 การแสดงออกถึงความเป็นมอือาชีพ และมทีักษะการคิด ชีวิตและสังคม (Demonstrate 

professionalism and non-technical skills) 

6.2 ข้ันขีดความสามารถ (milestones) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถแต่ละอย่างเป็น 5 ข้ัน ดังนี ้

  ข้ัน 1 ให้เป็นผู้สงัเกตการณ์ ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกจิกรรมนั้น (Not allow to practice the EPAs) 

  ข้ัน 2 ให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มทีไ่ด้ (Practice the EPAs with full 

supervision) 

  ข้ัน 3 สามารถให้ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแลเมื่อต้องการ (Practice the EPAs 

with supervision on demand) 

  ข้ัน 4 สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ากับดูแล (Allow to practice EPAs 

unsupervision) 

  ข้ัน 5 อาจให้ก ากับดูแลผู้อื่นได้ (Supervision task may be given) 

 

6.3 อาจารยผ์ู้ประเมิน สรุปผลประเมินของแพทยผ์ู้ฝกึอบรม ตามระดับศักยภาพโดยรวม (Learning Ability: 
L) ดังนี ้

L1 = สามารถปฏิบัตงิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

L2 = สามารถปฏิบัตงิานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 

L3 = สามารถปฏิบัตงิานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

L4 = สามารถปฏิบัตงิานได้เองและควบคุมผู้ทีป่ระสบการณ์น้อยกว่า 

ระดับข้ันขีดความสามารถ (milestones) อาจไม่ตรงกับผลประเมินศักยภาพโดยรวม แต่มีความ

ใกล้เคียงกัน ตามภาคผนวกที่ 4 
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ตำรำงท่ี 1 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำง EPAs และ competency ด้ำนต่ำง ๆ 

Competency 
EPA

s 1 

EPA

s 2 

EPA

s 3 

EPA

s 4 

EPA

s 5 

EPA

s 6 

EPA

s 7 

EPA

s 8 

EPA

s 9 

EPA

s 10 

EPA

s 11 
EPAs 
12 

Patient care             

Medical 

Knowledge 

and Skills 
         

   

Interpersonal 

& 

Communicati

on Skills 

         

 

 

 

 

 

 

Practice-

based 

Learning & 

Improvement 

          

  

Professionalis

m 
           

 

 

 

System-

based 

Practice 

          

  

โดยจะมีการประเมิน EPAs (assessment of EPAs) ในแพทย์ประจ าบ้านแต่ละช้ันปีตามตารางที่ 2 

ซึ่ งแสดงความสัมพันธ์กับ EPAs ในตารางที่  3 และ/หรือ มีการประเมินโดยวิธี direct observation 

procedural skills (DOPs) ในแพทย์ประจ าบ้านแต่ละช้ันปีตามตารางที่ 4 โดยใช้แบบประเมิน EPAs และ 

DOPs ในแต่ละกิจกรรม  ตามภาคผนวกที่ 4 
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ตำรำงท่ี 2 กำรประเมินกิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยในแต่ละชัน้ปีตำม EPAs  

 

หมำยเหต ุ

L1 คือ ประเมินได้ ระดับ 1 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

L2 คือ ประเมินได้ ระดับ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

L3 คือ ประเมินได้ ระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

L4 คือ ประเมินได้ ระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

 

ตำรำงท่ี 3 แสดงควำมสัมพันธ์ของ EPAs และกำร assessment of EPAs  

No. Activity 
Fellow 

1 

Fellow 

2 

1 Counseling patients and options for choice of management L3 L4 

2 Detailed obstetric ultrasound scanning  L3 L4 

3 Perform and interpretation of fetal surveillance L3 L4 

4 
Perform invasive prenatal diagnosis technique in all 

techniques 
 L3 

5 Manage critical situation in maternal-fetal care  L3 

6 Fetal therapy  L3 
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No

. 

Assessme

nt 

EPA

s1 

EPA

s2 

EPA

s3 

EPA

s4 

EPA

s5 

EPA

s6 

EPA

s7 

EPA

s8 

EPA

s9 

EPA

s10 

EPA

s11 

EPA

s 12 

1 Counseling 

patients 

and 

options for 

choice of 

managem

ent 

            

2 Detailed 

obstetric 

ultrasoun

d 

scanning  

            

3 Perform 

and 

interpret

ation of 

fetal 

surveillan

ce 

            

4 Perform 

invasive 

prenatal 

diagnosis 

in every 

techniqu

es 
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5 Manage 

critical 

situation 

in 

maternal-

fetal care 

            

6 Fetal 

therapy 
            

 

ตำรำงท่ี 4 กำรประเมินโดยวิธี Direct observation of procedural skills (DOPs) 

หมำยเหต ุ

L2 คือ ประเมินได้ ระดับ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

L3 คือ ประเมินได้ ระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

L4 คือ ประเมินได้ ระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

 

 

No. Procedure Fellow 1 Fellow 2 

1 Genetic counseling L3 L4 

2 Obstetric ultrasound  L3 L4 

3 Amniocentesis  L3 L4 

4 Chorionic villi sampling  L3 

5 Cordocentesis L2 L3 

6 Amnioreduction  L2 L3 
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7. โครงสร้ำงหลักสูตร/แผนงำนฝึกอบรม 
  หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ได้แยกตาม

เวลาที่ใช้ในการฝึกอบรม 2 ปี โดยผู้รับการฝึกอบรมต้องผ่านหน่วยงานต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

 

ปฏิบัติงานด้านเวชศาสตรม์ารดาและทารก 19 เดือน 

หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 1 เดือน 

ห้องปฏิบัติการเซลล์พันธุศาสตร ์ 1 เดือน 

ห้องปฏิบัติการพันธุศาสตร์โมเลกลุ 1 เดือน 

วิชาเลือก 2 เดือน 

 

- การปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ให้หมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์ ห้องคลอด คลินิกฝากครรภ์ และหอผู้ป่วยใน โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยครรภ์
เสี่ยงสูง 

- วิชาเลือก (2 เดือน) ดังนี้ 
1) ห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยา ห้องปฏิบัติการชีวเคมี เป็น

ต้น หรือ 
2) หน่วยงานอื่น ๆ ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง เช่น งานวิจัยและชีวสถิติ ศัลยกรรมเด็ก เป็นต้น หรือ 
3) หน่วยงานเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ของสถาบันฝึกอบรมอื่น 

 

8. เนื้อหำสำระส ำคัญของสำขำ 
 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมเพื่อเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวช

ศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์แล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะสามารถปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์มารดาและ

ทารกในครรภ์ ได้ด้วยตนเองอย่างมีมาตรฐานตามองค์ความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัยและมีประสิทธิภาพ ใน

สถาบันการศึกษาหรือสถานพยาบาลทั่วไป  มีความสามารถในการท าวิจัยและค้นคว้าเพื่อหาองค์ความรู้ใหม่ๆ 

สามารถเผยแพร่ความรู้ไปสู่สาธารณะและบุคลากรทางการแพทย์อันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสาขาเวช

ศาสตร์มารดาและทารก มีความสามารถในการประสานงานและบริหารจัดการในส่วนที่เกี่ยวข้องได้เพื่อให้ผล

การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีความรู้ความสามารถในการดูแลรักษาและให้
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ค าแนะน าผู้รับบริการด้านเวชศาสตร์มารดาและทารก ในหัวข้อต่อไปนี้ได ้

   1. การดูแลรักษาผู้ที่มีปัญหาทางสูติศาสตร์ที่ซับซ้อน 

   2. ปัญหาสาธารณสุขทางด้านอนามัยแม่และเด็ก 

   3. การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ 

   4. การตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด 

   5. การตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงทางสูติศาสตร์ 

   6. การรักษาทารกในครรภ์ 

   7. การติดตามค้นคว้าองค์ความรู้ใหม่รวมทั้งการศึกษาวิจัย 

 เนื้อหำสังเขปของกำรฝึกอบรม 

 หลักสูตรการฝึกอบรมครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

1. วิทยำศำสตร์กำรแพทย์พ้ืนฐำนและศำสตร์ท่ีเกี่ยวข้อง (Basic medical and related sciences)
 วัตถุประสงค์ : เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอภิปรายความรู้
ทางวิทยาศาสตร์พื้นฐานและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นพื้นฐานในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาล
ผู้ป่วยในสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกได้ รวมทั้งค้นคว้าหาความรู้ใหม่และท าวิจัยได้ ซึ่งได้แก่หัวข้อ
ดังต่อไปนี ้

1.1.  วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานที่เกี่ยวข้องกบัการตั้งครรภ์ 
1.1.1.    วิทยาต่อมไร้ท่อ 
1.1.2.    สรีรวิทยาของการตั้งครรภ์และการคลอด 
1.1.3.    วิทยาเอมบริโอและสรีรวิทยาของทารกในครรภ์ 
1.1.4.    การก่อวิรูป (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.  ศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง 
1.2.1.    วิสัญญีวิทยา 
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1.2.2.    ทารกแรกเกิด 
1.2.3.    การวิจัยและชีวสถิติ 

2. กำรบริบำลครรภ์เสี่ยงสูง (High-risk pregnancy management) 
  วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ อภิปรายและ ให้การวินิจฉัยรวมทัง้ 

ดูแลภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาที่พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ได้ 

3. กำรประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์ (Fetal surveillance) 
 วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ อธิบายหลักการ ข้อบ่งช้ี ข้อบ่งห้าม 

รวมทั้งแสดงการท าและแปลผลการทดสอบสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยวิธีต่าง ๆ  ทั้งในระยะก่อนคลอดและระยะ

คลอด ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม   

4. กำรตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal screening and diagnosis) 
วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ข้ารับการฝกึอบรมสามารถอธิบายหลักการ และ/หรือ สามารถ

กระท าการในประเด็นดงัต่อไปนี ้

1) อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของภาวะหรือโรคต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยก่อนคลอด โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโรคและกลุ่มอาการ ส าคัญ ๆ  ดังต่อไปนี ้

- ความผิดปกติของโครโมโซมที่พบได้บ่อย 
- โรคธาลัสซเีมีย 
- ความผิดปกติทางโครงสร้าง 
- โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมอื่น ๆ  เช่น ฮีโมฟิเลีย เปลือกต่อมหมวกไตหนา เป็นต้น 
2) อธิบายหลักวิทยาศาสตรพ์ื้นฐาน ของการตรวจกรองและการวินิจฉัยก่อนคลอด   
3) มีความสามารถในการให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์   
4) รู้หลักการและวิธีการท ารวมทัง้ สามารถท าการวินิจฉัยก่อนคลอดได้ทั้งวิธี ไม่รุกล้ า (non-

invasive technique) และวิธีรุกล้ า (invasive technique)  
5) สามารถอธิบายหลักการ วิธีการ ข้อบ่งช้ี ข้อบ่งห้าม ภาวะแทรกซ้อนและการแปลผลของการ

วินิจฉัยก่อนคลอดวิธีต่าง ๆ  ที่ก้าวหน้า เช่น การตรวจดีเอ็นเออิสระจากเลือดมารดา (cell-free 
DNA in maternal plasma) การวินิจฉัยทางพันธุกรรมกอ่นการฝังตัว (Preimplantation 
genetic diagnosis) การตรวจด้วยกลอ้งสอ่งทารกและการตัดช้ินเนื้อทารก (Fetoscopy and 
tissue biopsy) เป็นต้น 

6) อธิบายหลักการและข้ันตอนในการตรวจทางห้องปฏิบัติการทีส่ าคัญของการตรวจกรองและการ
วินิจฉัยก่อนคลอด และสามารถเลือกใช้วิธีการตรวจทีเ่หมาะสมและคุ้มค่า เช่นการตรวจสาร
ชีวเคมีต่าง ๆ  ในเลือดมารดา (biochemical marker) การตรวจกรองพาหะธาลสัซีเมียด้วยวิธี
ต่าง  ๆการวิเคราะห์โครโมโซมและวิเคราะห์ดีเอ็นเอด้วยวิธีต่างๆ 
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5. กำรตรวจคลื่นเสียงควำมถี่สูงทำงสูตศิำสตร์ (Obstetric ultrasound) 
วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ข้ารับการฝกึอบรมสามารถอธิบายความรู้ทั่วไป หลักการ ข้อบ่งช้ี 

ข้อจ ากัด วิธีการตรวจ การเตรียมผู้ป่วย การแปลผลของการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงทางสูติศาสตร์ รวมทั้ง  

สามารถแสดงทกัษะในการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงทางสูติศาสตรร์ะดับละเอียดและการตรวจพเิศษทาง
คลื่นสียงความถ่ีสูง เช่น  fetal Doppler sonography, fetal echocardiogram, biophysical profile 

6. กำรรักษำทำรกในครรภ์ (Fetal therapy) 
วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ข้ารับการฝกึอบรมสามารถ อธิบายหลักการ ข้อบ่งช้ี ข้อบ่งห้าม 

แนวทาง วิธีการต่าง ๆ  ในการรักษาทารกในครรภ์ ซึ่งแบง่เป็น 2 ลกัษณะ ได้แก่ 

6.1 การรักษาทารกในครรภ์ ประเภทที่กระท ากันบ่อย ๆ  แล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

อธิบายหลักการ ข้อบ่งช้ี ข้อบ่งห้าม แนวทาง วิธีการต่าง  ๆรวมทั้งสามารถแสดงทักษะในการรักษา ได้แก่ 

การเจาะดูดน้ าคร่ า (Amnioreduction)  การเติมน้ าคร่ า (Amnioinfusion), Intrauterine resuscitation  การ

ดูดของเหลวจากช่องต่าง ๆ  ของร่างกายหรือถุงน้ าของทารกในครรภ์ การให้ยาแก่ทารกในครรภ์โดยอ้อม 

เช่น ให้สเตียรอยด์เพื่อเร่งการเจรญิของปอดทารกในครรภ์ ให้ indomethacin เพื่อรักษาภาวะครรภ์แฝดน้ า

ที่ไม่ทราบสาเหต ุDexamethasone แก่มารดา เพื่อรักษา congenital adrenal hyperplasia ให้กรดโฟลิค

ป้องกันภาวะท่อประสาทไม่ปิด เป็นต้น  

6.2 การรักษาทารกในครรภ์ ประเภทที่เป็นวิธีใหม่ ยังไม่แพร่หลาย หรือ ก าลังพัฒนา หรือมี

แนวโน้มในอนาคต ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรอธิบายหลกัการ และแนวทางในการรักษาทารกในครรภ์ รวมทั้ง

เทคนิคต่าง  ๆได้แก่ selective fetocide / fetal reduction การให้เลือดหรือสารหรือยาบางอย่างแก่ทารก

ในครรภ์โดยตรงเพื่อรักษาอาการของทารก การใส่ท่อระบาย (shunt) ในทารกก่อนคลอด  การผ่าตัดทารกใน

ครรภ์แบบเปิดกรณี ไส้เลื่อนกระบังลม sacrococcygeal teratoma, posterior urethral valve obstruction  

การรักษา twin-twin transfusion syndrome ด้วยวิธีต่าง ๆ  การใส่  pacemaker ให้กับทารกที่มี  

complete heart block การปลูกถ่ายเซลล์ทารกในครรภ์ (stem cell transplantation) การรักษาโดยการ

เปลี่ยนยีน (gene replacement therapy) การผ่าตัดทารกในครรภ์โดยผ่านกล้องขนาดเล็ก เป็นต้น  

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

วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรมผู้เข้ารบัการฝึกอบรมสามารถอธิบายหลักกฎหมาย ระเบียบ หรือ

ข้อบังคับ ที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพ และให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยโดยค านึงถึงกฎหมาย ระเบียบ 

หรือข้อบังคับอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
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9. กลวิธีกำรฝึกอบรม กำรประเมินผลกำรเรียนรู้ และกำรท ำวิจัย 
9.1.  กลวิธีกำรฝึกอบรม 

  หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์จัดตารางการฝกึอบรมหมุนเวียนตามกรอบแผนการ

ฝึกอบรม (ข้อ 7) โดยมีการมอบหมายให้ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมแต่ละช้ันปฝีึกปฏิบัติงาน มีหน้าที่และความ

รับผิดชอบแตกต่างกัน  การฝึกอบรมในปีทีห่นึ่ง อาจารย์ผู้ให้การอบรมต้องควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิด การ

ฝึกอบรมในช้ันปทีี่ 2 ให้รับผิดชอบงานมากขึ้น โดยอาจารยค์อยตรวจสอบความถูกต้องและให้ค าแนะน า 

  9.1.1 กิจกรรมทำงวิชำกำร 

  หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ จัดใหม้ีกิจกรรมทางวิชาการทีเ่กี่ยวข้องกบัวิชาเวช

ศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ หลายรูปแบบ ได้แก่ กิจกรรม journal club, topic conference, MFM 

grand round, perinatal conference, fetal medicine meeting รวมทั้งเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของ

ภาควิชาได้แก่ MM conference, Interesting case, OB statistics, evidence-based medicine, Ethics 

conference และสนับสนุนการเข้าร่วมประชุมทางวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลัยสูติฯ และของสมาคม 

ชมรม หรือองค์กรทีเ่กี่ยวกับเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ทั้งในและต่างประเทศ  

 9.1.2 กำรปฏิบัติงำนดำ้นคลินิก 

 จัดให้มีการหมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยทางเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์ ได้แก่  

1) คลินิกการฝากครรภ์ เน้นการดูแลสตรีครรภ์เสี่ยงสูง (high risk ANC)  
2) ห้องคลอด  
3) หอผู้ป่วยสูติกรรม  
4) หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ เพื่อฝึกทักษะการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงทางสูติกรรม 

การให้ค าปรึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรค การวินิจฉัยโรค หรือความผิดปกติที่
ตรวจพบ การยุติการตั้งครรภ์ การท าหัตถการวินิจฉัยก่อนคลอด การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ 
และการรักษาทารกในครรภ์  

5) หอผู้ป่วยหนักที่มีผู้ป่วยทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  
6) หน่วยที่ดูแลทารกแรกคลอดวิกฤต (NICU) และ 
7) รับปรึกษาและร่วมดูแลในกรณีมีผู้ป่วยที่มีปัญหาซึ่งเกี่ยวกับเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ เช่น

การมีโรคร่วมซึ่งรักษาตัวด้วยปัญหาโรคร่วมที่แผนกอื่นอยู่โดยเฉพาะ ทางอายุรกรรมศัลยกรรมและนรี
เวชกรรม เป็นต้น  
โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีทักษะที่เกี่ยวข้องในจ านวนที่เป็นเป้าหมายดังแสดงในตารางที่  5 

 จัดกิจกรรมทางวิชาการและการปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลาราชการ โดยก าหนดบทบาท

หน้าที่และ ความรับผิดชอบ มีตารางกิจกรรมวิชาการ ผู้ก าหนดรับผิดชอบและอาจารย์ที่ปรึกษา  ส่วนการ
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ปฏิบัติงานทางคลินิก มีตารางปฏิบัติงานที่ชัดเจนทั้งในและนอกเวลาราชการ มีระบบการขอค าปรึกษาจาก

อาจารย์ เมื่อมีปัญหาในการปฏิบัติ ทั้งนี้การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ จ านวนช่ัวโมง จ านวนวันในการ

ปฏิบัติงาน รวมทั้งค่าตอบแทน เป็นไปตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ตำรำงท่ี 5  เป้ำหมำยทักษะทำงคลินิก (milestone) ตำมรำยปีและเป้ำหมำยรวมเมื่อสิ้นสุดกำรฝึกอบรม 

ทักษะทำงคลินิก  เป้าหมาย 
ในปีที่ 1 
(ราย) 

เป้าหมาย 
เมื่อสิ้นสุดการ
ฝึกอบรม (ราย) 

1. กำรบริกำรครรภ์เสีย่งสูง   
- ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์  10 20 
- ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์  10 20 
- ภาวะแทรกซ้อนทางนรเีวชวิทยา และ/หรอื 

ศัสยศาสตร์  
5 10 

2. กำรประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์  
  

  

ระยะก่อนคลอด 
- Biophysical profile  
- Doppler study   

 
5 
5 

 
15 
15 

ระยะคลอด 
- Intrapartum FHR monitoring  

 
10 

 
20 

3. กำรคัดกรองและกำรวินิจฉัยก่อนคลอด    
- Amniocentesis (level 5) 10 30 
- Chorionic villus sampling (level 3) 0 1 
- Cordocentesis (level 3) 1 3 

4. กำรตรวจคลื่นเสียงควำมถี่สูง   
- First trimester ultrasound examination    

 Nuchal translucency 
measurement (level 5) 

5 10 

- Standard second or third trimester 
ultrasound examination  

  

 Anomaly scan (level 5) 10 30 

- Specialized ultrasound examination    
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 Fetal anomaly in detail (level 5) 2 10 

 Fetal echocardiogram (level 4) 0 5 

5. กำรรักษำทำรกในครรภ์   
- Amnioreduction (level 4) 0 1 
- Intrauterine blood transfusion (level 1) 0 1 
- การรกัษาด้วยวิธีอื่น ๆ เช่น laser therapy 

(level 1) 
0 1 

 

   9.1.3 กำรปฏิบัติงำนร่วมกับหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง 

 จัดให้มีการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หน่วยทารกแรกเกิดและพยาธิ

วิทยา การปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องได้แก่ หน่วยมนุษย์พันธุศาสตร์ อณูพันธุศาสตร์ และโลหิต

วิทยา โดยหน่วยฯ ได้ก าหนดผลลัพธ์ของการเรียนรู้ ในการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไว้ชัดเจน 

ดังนี ้

1) หน่วยทารกแรกเกิด 

Expected outcomes 

- อธิบายสรีรวิทยาของทารกแรกเกิดได้ 

- สามารถช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิดได้ 

- บอกแนวทางการวินิจฉัยและการดูแลปัญหาที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด เช่น ภาวะการหายใจถูกกด 

เหลือง ติดเช้ือ น้ าตาลต่ า แคลเซียมต่ า อุณหภูมิต่ า เลือดออกในสมอง เป็นต้น 

- บอกแนวทางการดูแลรักษาปัญหาที่สัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด และทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย 

- สามารถให้การวินิจฉัยและบอกแนวทางในการดูแลรักษา ภาวะพิการแต่ก าเนิดที่ส าคัญ เช่น กลุ่ม

อาการดาวน์ เป็นต้น 

2) หน่วยมนุษย์พันธุศาสตร์ 

Expected outcomes 

อธิบายหลักการและข้ันตอนในการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ ได้แก่  

- การวิเคราะห์โครโมโซม ด้วยวิธี conventional karyotyping, molecular cytogenetics 

- การวิเคราะห์ดีเอ็นเอ เช่น array-based comparative genomic hybridization (aCGH) 

หรือ chromosome microarray (CMA) 

3) หน่วยโลหิตวิทยา (lab DNA) 
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Expected outcomes 

อธิบายหลักการและข้ันตอนในการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ ได้แก่  

- การตรวจกรองธาลัสซีเมีย ได้แก่ MCV, DCIP, EOFT, HbE screen, Hb typing ด้วยวิธี 

electrophoresis หรือวิธี HPLC 

- การวิเคราะห์ดีเอ็นเอ ที่ใช้ในการวินิจฉัยธาลัสซีเมีย 

4) หน่วยโรคหัวใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์และกุมารศัลยศาสตร์ 

Expected outcomes 

- สามารถให้การวินิจฉัยและบอกแนวทางการดูแลรักษาทารกที่ภาวะหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

- สามารถให้การวินิจฉัย และบอกแนวทางการดูแลรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดข้ึน 

5) หน่วยโรคหัวใจและต่อมไร้ท่อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

Expected outcomes 

- สามารถให้การวินิจฉัยและดูแลภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ที่พบบ่อยได้แก่ 

- โรคเบาหวาน 

- โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจรูมาติก หัวใจพิการแต่

ก าเนิด infective endocarditis กล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็น

ต้น 

 ในส่วนของพยาธิวิทยา ให้ติดตามในรายที่ได้รับการท า autopsy แตก่ารขอ autopsy อาจ

มีข้อจ ากัดในบางราย โดยเฉพาะในหญิงมุสลมิ เนื่องจากเป็นข้อจ ากัดทางศาสนา ทางหน่วยฯ ได้มีการ

ประสานงานกับภาควิชาพยาธิวิทยา เพื่อท า postmortem confirmation โดยใช้การตรวจพิเศษเช่น 

CT scan แทน 

 9.1.4 กำรสอน 

  จัดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการให้ค าปรึกษา ช่วยสอนนักศึกษาแพทย์และแพทย์

ประจ าบ้านที่ผ่านมาในสาขาวิชาโดยความเห็นชอบของอาจารย์ในหน่วยฯ นอกจากนี้จัดให้มีช่วงเวลาที่ผู้รับ

การฝึกอบรมสามารถเลอืกฝกึอบรมนอกสถาบัน เพื่อให้ได้รับประสบการณ์เพิ่มเติม โดยสถาบันเหล่าน้ันจะตอ้ง

เป็นสถาบันฝึกอบรมที่ได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดา

และทารกในครรภ์ 

  9.1.5 กำรท ำวิจัย 

  จัดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีการท าวิจัยในสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  ที่มีคุณภาพและ
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ถูกต้องตามหลักจริยธรรมของการท าวิจัย จ านวน 1 เรื่อง โดยจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีเวลาท างานวิจัยอย่างเหมาะสม

ตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม โดยผู้รับการฝึกอบรมเปน็ผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลกั ภายใต้การควบคุมแนะน าของ

อาจารย์ประจ าหน่วยฯ 

    งานวิจัยประกอบด้วย หัวข้อหลักดังนี้  

    1. บทคัดย่อ  

    2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

    3. วิธีการวิจัย  

    4. ผลการวิจัย  

    5. การวิจารณ์ผลการวิจัย   

   ขอบเขตความรับผิดชอบ  

   เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมต้องมีและในการพิจารณาผลการฝึกอบรมนั้น ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการ

ประเมินการได้รับวุฒิบัตรฯ ดังนั้น หน่วยฯ ได้เตรียมความพร้อมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรม ตั้งแต่การเตรียม

โครงร่างการวิจัย จนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือตีพิมพ์ในวารสารทาง

การแพทย์เรียบร้อยแล้ว เพื่อน าส่งราชวิทยาลัยฯ   

   คุณลักษณะของงานวิจัย  

   1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและ

ต่างประเทศ  แต่น ามาดัดแปลง ปรับปรุงหรือท าซ ้าในบริบทของสถาบัน  

   2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้าน

จริยธรรม การวิจัยในคน / หรือ good clinical practice (GCP) โดยอาจเรียน online ได ้

   3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน   

   4. งานวิจัยทุกเรื่อง ต้องด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่

ถูกต้องและเหมาะสมกับค าถามวิจัย   

   5. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ  

   กรอบเวลาการด าเนินงาน  
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   ไม่เกิน 2 ปี โดยส่งนิพนธ์ต้นฉบับหรือผลงานที่ได้รับตีพิมพ์ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

   ทั้งนี้ เป้าหมายการด าเนินการก าหนดตามตารางดังนี้ 

 

เดือนที ่ ประเภท / เป้าหมายของกจิกรรม 

3-6 จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา จัดท าโครงร่างงานวิจัย 

6-9 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ)  

9-10 เริ่มท าวิจัย / เก็บข้อมูล 

10-15 น าเสนอความก้าวงานวิจัย พร้อมปัญหาและอุปสรรค ทุกเดือนในที่ประชุมหน่วย

ฯ 

15-18 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัยรวมทั้งเตรียมส่งตีพิมพ์ (หากท าได้) 

จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาและแนะน าปรับแก้ไข

(หากจ าเป็น) 

23 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯให้ท าการ

ประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตร 

 

   หน่วยฯ มีนโยบาย ให้ผลงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ มุ่งเน้นการตีพิมพ์ระดับ

นานาชาติ 

   9.1.6 กำรศึกษำด้วยตนเอง 

   หน่วยฯ จัดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีเวลาและโอกาสในการศึกษาด้วยตนเองและจัดสภาวะการ

ท างานที่เหมาะสม มีห้องท างานส่วนตัว ระบบฐานข้อมูล WIFI พร้อม ตลอด 24 ช่ัวโมง  

  วิธีกำรให้กำรฝึกอบรมตำมสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้ำน 

   1. กำรบริบำลผู้ป่วย (Patient care)  

   การดูแลรักษาและให้ค าแนะน าผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ในลักษณะการ
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ท างานเป็นทีมและสหวิชาชีพโดยมีหลักการทั่วไปดังนี้ 

   แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์

ที่ไม่ซับซ้อน  

   แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์

ที่ซับซ้อนมากข้ึน รวมทั้งเป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

  แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์  

  2. ควำมรู้และทักษะหัตถกำรทำงเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)  

  หน่วยฯ ได้จัดการฝึกอบรมหลากหลายรูปแบบ เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ได้ความรู้และ

ทักษะหัตถการตามกรอบที่ราชวิทยาลัยก าหนด ตามที่ระบุไว้ในตารางที่ 5 และมีการประเมินความก้าวหน้า

อย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้ได้ความรู้และทักษะไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด 

  หน่วยฯ จัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีการน าเสนอและเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ อย่างสม่ าเสมอและ

ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการน าความรู้ที่ทันสมัยมาประยุกต์ใช้ในการคิดวิเคราะห์และวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ได้แก่  กิจกรรม journal club, topic conference, MFM grand round, perinatal conference, fetal 

medicine meeting,. MFM-Ethics conference รวมทั้งเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของภาควิชาได้แก่ MM 

conference, Interesting case, OB statistics, evidence-based medicine และ Ethics conference ที่

เกี่ยวข้อง มีการท า critical appraisal ในกิจกรรม journal club ร่วมทั้งการประชุมระดับชาติและนานาชาติ 

  หน่วยฯ ส่งเสริมการใช้ภาษาอังกฤษของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ โดยสนับสนุนการเข้าร่วม

ประชุมวิชาการระดับนานาชาติตามความเหมาะสม การเข้าร่วม Webinar และการน าเสนองานวิจัยในเวที

นานาชาติ โดยการสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์ 

  จัดให้มี formative feedback แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ อย่างสม่ าเสมอ ทุก 2-3 เดือน เพื่อ

พัฒนาทั้งความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน  

  ด้านหัตถการ ที่เป็นไปตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยฯ หน่วยฯ มีการก าหนดเกณฑ์ข้ันต่ าของ

หัตถการแต่ละชนิด เพื่อให้มั่นใจว่าแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา สามารถท าได้ด้วยความมั่นใจ ก่อนที่จะมีการ

ประเมินจริง ดังนี ้

Direct observation procedural skills เกณฑ์ขั้นต่ ำ 
Genetic counseling 

- Thalassemia 
 
3 



 

หลกัสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ ์(มคว. 2) 
20 

- Down syndrome 
- Fetal anomalies 

3 
3 

Obstetrics ultrasound  
- First trimester :NT 
- Second trimester: anomaly scan 
- Fetal anomaly in detail 
- Fetal echocardiography 

 
5 
15 
15 
15 

Amniocentesis  10 
Chorionic villi sampling 1 
Cordocentesis 10 
Amnioreduction  5 

 

  3. ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills)  

   แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี  

    - เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร จากการปฏิบัติงานจริง 

    - ให้ค าแนะน าที่ถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว  

    - มีทักษะของปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารที่ดีกับผู้ร่วมงาน  

- ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะและแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติ

ศาสตร์และนรีเวชวิทยา  

     - น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ ได้แก่ กิจกรรม MFM 

grand round, perinatal conference, Fetal-medicine meeting ร่วมกับกุมารแพทย์ 

  4. กำรเรียนรู้และกำรพัฒนำจำกฐำนกำรปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)  

   แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี  

    - มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ   

    - ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง  

    - ต้องท างานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลัก  
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    - บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์  

    - ดูแลรักษาผู้ป่วยบนหลักการของการใช้ทรัพยากรอย่างสมเหตุผล  

  5. วิชำชีพนิยม (Professionalism)  

   แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี  

    - เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์  

    - พัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย  

    - เรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  

  6. กำรท ำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภำพ (System-based Practice)  

   แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี  

- มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ระบบบริหารความ
เสี่ยงเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยรวมทั้งสิทธิผู้ป่วย 

- มีประสบการณ์การเรียนรูเ้กีย่วกับประสทิธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา, cost 
consciousness medicine หลักการบริหารจัดการทั่วไปและระบบสุขภาพของ
ประเทศ 

- มีประสบการณ์การเรียนรู้สถานการณ์และปัญหาอนามัยแม่และเด็ก  ซึ่งนับเป็นปัญหาที่
ส าคัญของเขตสุขภาพที่ 12 โดยการเข้าร่วมประชุมในการวิเคราะห์มารดาตายระดับ
เขต  

9.2.  กลวิธีกำรประเมินผลกำรเรียนรู ้
   การประเมินผลการฝึกอบรมจะมีการกระท าใน 2 ระดับ ดังต่อไปนี้ 

1. ระดับสถาบัน 
    หน่วยฯ จัดการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ ในระหว่างการฝึกอบรม ซึ่งจะ

เป็นการประเมินผลแบบ formative เพื่อยืนยันว่าผู้ผ่านการฝึกอบรมนั้น มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ และ

เจตคติ ดังนี้ 

1.1 ด้านปัญญาพิสัย (cognitive domain) เพื่อประเมินความรู้ในวิชาการทางด้านเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์และเรื่องที่เกี่ยวข้องในหัวข้อต่อไปนี้ 

1.1.1 ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน 
1.1.2 ความรู้ทางคลินิก 
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1.1.3 การแก้ปัญหาผู้ป่วย 
 โดยประเมินจาก 

ก. การสอบข้อเขียน  
ข. การวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยรวมทั้งใน
การทบทวนการดูแลรักษาผู้ป่วย  
ค. การวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นในการประชุมวิชาการ 

1.2 ด้านจลนพิสัย (psychomotor domain) ประเมินทักษะในหัวข้อต่อไปนี้ 
1.2.1 การบริบาลผู้ป่วย 
1.2.2 การท าหัตถการต่าง ๆทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
1.2.3 การสื่อสาร การให้ค าปรึกษา การถ่ายทอดความรู้หรือข้อแนะน า 

โดยประเมินจาก 

ก. สังเกตจากการปฏิบัติงานในหน้าที่ 
ข. การสอบถามและสัมภาษณ์ 

1.3 ด้านเจตคติพิสัย (affective domain) ประเมินในหัวข้อต่อไปนี้ 
1.3.1 จริยธรรม 
1.3.2 มารยาทแห่งการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
1.3.3 ความซื่อสัตย์สุจริต 
1.3.4 ความรับผิดชอบ 
1.3.5 การตรงต่อเวลา 
1.3.6 การมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้เกี่ยวข้อง และผู้ร่วมงาน 
1.3.7 การปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย 

   โดยประเมินจาก 

ก. การเฝ้าสังเกตพฤติกรรม 
ข. การประเมินจากผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 
ค. การสอบถามหรือสัมภาษณ์ 

หน่วยฯ ได้จัดให้มีการวัดและประเมินผลในมิติต่าง ๆ ซึง่สอดคล้องกบัหลักสูตรฯ ของราช

วิทยาลัยฯ และมีความครอบคลมุทั้งด้านความรู้  ทักษะ และเจตคติ  โดยใช้วิธีการประเมินที่

หลากหลาย เช่น MCQ, MEQ, Essay, Ultrasound Clip, DOPs, EPAs และประเมินการปฏิบัตงิาน

ทางคลินิก เป็นต้น  พร้อมการให้ข้อมลูปอ้นกลบัเพื่อการพฒันา และสุดท้ายคณะกรรมการฝกึอบรม

ของหน่วยฯ จะประเมินแล้วใหก้ารตัดสินว่า “ผ่านการประเมิน” หรือ “ไมผ่่านการประเมิน” หาก “ไม่

ผ่านการประเมิน” ผูร้ับการฝกึอบรมจะไม่มสีิทธิสมัครสอบในระดับคณะกรรมการส่วนกลางของราช
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วิทยาลัยฯ   แต่ถ้า “ผ่านการประเมิน” ภาควิชาจะออกหนังสือรบัรองโดยหัวหน้าภาควิชา ฯ เพื่อสมัคร

สอบในระดับคณะกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลัยฯ ภายหลงัสิ้นสุดการฝึกอบรม 

2. ระดับคณะกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลัยฯ 
   คณะกรรมการส่วนกลาง (คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ-อฝส.ฯ) ซึง่ได้รับการแต่งตัง้จาก

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา จะท าการประเมินผลการฝึกอบรมเพือ่ตัดสินว่า ผู้

เข้ารับการฝึกอบรมผ่านการฝกึอบรมหรือไม่  ถ้าตัดสินว่าผ่านการฝกึอบรมจะเสนอราชวิทยาลัยฯ เพื่ออนุมัติ

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกใน

ครรภ์  

    คณะกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลัยฯ มีหน้าที่ดังนี้ 

- ด าเนินการรับสมัครผู้เข้าสอบ 
- ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัครสอบและประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิสอบ 
- ออกข้อสอบและด าเนินการสอบ 
- จัดให้มีการสอบปีละ 1 ครั้งในเดือนกรกฎาคม ถ้าจะมีการสอบมากกว่า 1 ครั้ง หรือมี

การสอบแก้ตัวให้เสนอขออนุมัติต่อคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ 
- ตัดสินผลการสอบและน าเสนอผลการสอบต่อคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยฯ เพื่อวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
- ให้ข้อเสนอแนะการฝึกอบรมแก่สถาบันฝึกอบรม 

2.1 วิธีกำรประเมิน 
    การประเมินประกอบด้วย 

1. การสอบข้อเขียนท าการสอบประเภทอัตนัย ปรนัย และการวิจารณ์ประเมินงานวิจัย     
ผลการตัดสินคือ ผ่านหรือไมผ่่าน เท่านั้น ซึ่งข้ึนกบัการตัดสนิของคณะกรรมการ 

2. การสอบปากเปล่า ท าการสอบโดยคณะกรรมการ ผลการตัดสินคือ ผ่านหรือไม่ผ่าน 
เท่านั้น 

3. งานวิจัย ต้องส่งรายงานผลงานวิจัยที่ท าเสร็จสิ้นแล้วฉบับสมบูรณ์ หรือ ผลงานวิจัย
ที่ได้ลงตีพิมพ์ในวารสารที่ราชวิทยาลัยสูติฯ รับรอง โดยจะต้องมีช่ือผู้สมัครสอบเปน็
ช่ือผู้ท าการวิจัยนั้นเป็นช่ือแรก หรือ รายงานวิจัยฉบับซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ 
(manuscript) พร้อมจดหมายตอบรับจากบรรณาธิการวารสารนั้น รับรองว่าจะ
ตีพิมพ์ โดยระบุเดือนและปี ที่จะตีพิมพ์ด้วย การตัดสินว่าผ่านหรือไม่ผ่านตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดโดยคณะกรรมการส่วนกลาง 

4. สมุดบันทึกการท าหัตถการและบริบาลผู้ป่วย (logbook) 
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5. ใบประเมินการดูแลรักษาผู้ป่วยและการท าหัตถการตาม EPAs และ DOPs ที่
ประเมินจากอาจารย์ของแต่ละสถาบันตามเกณฑ์ในตารางที่ 2 และตารางที่ 4  

6. คณะกรรมการอาจพิจารณาจัดให้มีการสอบรูปแบบอื่น ๆ ทดแทนหรือเพิ่มเติมจาก
การสอบแบบเดิม เช่น opened book examination, dissertation อย่างละเอียด
ในหัวขัอที่น่าสนใจโดยให้แจ้งต่อผู้เข้าสอบก่อนล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 1 ป ี

2.2 ระยะเวลำท่ีประเมิน 
การสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่าจะก าหนดโดยคณะกรรมการส่วนกลาง ทั้งนี้ต้อง

ประเมินผลให้เสร็จสิ้นภายในเดือนกรกฎาคมของทุกปี 

การวิจัย ต้องส่งรายงานผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อคณะกรรมการส่วนกลางภายในวันที่ 

31 พฤษภำคม ของทุกปี 

2.3 ผลกำรประเมิน 
การสอบผ่านเพื่อได้รับวุฒิบัตร หมายถึงการสอบและการประเมินตามข้อ 2.1 ผ่านทุกส่วน

ข้างต้นหรือรวมทั้งวิธีสอบหรือวิธีประเมินอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการอาจก าหนดข้ึนใหม่ใน

อนาคต กรณีที่สอบไม่ผ่านในบางส่วน สามารถสอบใหม่เฉพาะส่วนที่ไม่ผ่านตามที่

คณะกรรมการส่วนกลางก าหนดภายในระยะเวลาที่คณะกรรมการส่วนกลางก าหนด 

2.4 กำรอนุมัติวุฒิบัตร 
ผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวช

ศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ทั้งนี้ จะมีพิธีมอบวุฒิบัตรในการประชุมวิชาการประจ าปี

ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งก าหนดการจะแจ้งให้ทราบเป็นคราว  ๆ  

ไป 

เกณฑ์กำรตัดสินกำรประเมินและระยะเวลำกำรคงอยู่ (validity) ของผลกำรประเมิน 

การตัดสินในแต่ละข้ันของการประเมินมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. การตัดสินการประเมินการสอบข้อเขียน ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ minimal 

passing level (MPL) ของคะแนนสอบข้อเขียนรวม จึงถือว่าผ่าน และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ป ี

 2. การตัดสินการประเมินการสอบปากเปล่า ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

70 จึงถือว่าผ่าน และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ป ี

3. การตรวจรายงานการวิจัย ต้องผ่านตามเกณฑ์ที่คณะอฝส. ก าหนดซึ่งผลการประเมนิ

งานวิจัยว่าผ่านมีผลในการใช้งานได้ 2 ป ี
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4. การตรวจสมุดบันทึกหัตถการมีจ านวนครบตามเกณฑ์ และมีผลการประเมินด้าน

คุณภาพต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 รวมทั้งเป็นไปตามจริงเมื่อมีการสุ่มตรวจบันทึกเวช

ระเบียน จากการบันทึกเลขประจ าตัวผู้ป่วยที่บันทึกไว้จึงถือว่าผ่าน และผลประเมินผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ปี 

5. ผ่านการประเมิน EPAs และ DOPs ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผลการประเมินว่าผ่านมี

อายุการคงอยู่ 2 ปี นับจากสิ้นสุดการอบรม  

 6. ผู้ที่สอบผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ หมายถึงผู้ที่สอบผ่านทุกส่วน ตามข้อ 2.1  

 7. ผู้ที่สอบไม่ผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ หมายถึง คือสอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่ง

ของการสอบหรอืทุกสว่น โดยให้มีสิทธิสอบแก้ตัวได้เฉพาะในส่วนที่สอบไม่ผา่นและการสอบใหม่ในปกีารศึกษา

ถัดไปทุกครั้งจะต้องช าระค่าสมัครสอบใหม่ตามเกณฑ์ และตามอัตราที่แพทยสภาก าหนด 

 8. การตัดสินผลการประเมินทุกข้ันตอน เป็นไปตามหลักเกณฑ์และการพิจารณาของ

คณะอฝส. ทั้งนี้โดยได้รับความเห็นชอบตามมติของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย เพื่อน าเสนอต่อแพทยสภา 

 

10. กำรทวนสอบมำตรฐำนผลกำรเรยีนรู้ของแพทย์อนุสำขำเวชศำสตรม์ำรดำและทำรกในครรภ์ (โดย
สถำบันฝึกอบรม) 

10.1 กำรทวนสอบมำตรฐำนผลกำรเรียนรู้ของแพทย์ขณะท่ีก ำลังรับกำรฝึกอบรม  
  หน่วยฯ จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดังนี้ 

     10.1.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม หน่วยฯ จัดให้มีการประเมินผล  ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแต่ละปีเพื่อเลื่อนช้ัน  

     10.1.2 การประเมินคุณสมบัติผูม้ีสทิธ์ิสมัครเข้ารับการประเมนิ (สอบ) เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้

ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

   คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิสมัครเข้ารับการประเมิน (สอบ) เพื่อวุฒิบัตรฯ 

1. เป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์
ของราชวิทยาลัยสูติฯ จากโรงพยาบาลหรือสถาบันทางการแพทย์ที่ราชวิทยาลัยสูติฯ รับรอง  

2. ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติหรือ
วุฒิบัตร เพื่อแสดงความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง ๆ พ.ศ. 2552 
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3. มีผลงานวิจัย 1 เรื่องที่เกี่ยวกับเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
4. มีสมุดบันทึกหัตถการมีจ านวนครบตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. ก าหนด และมีคุณภาพในระดับ

คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 70 ข้ึนไป 
5. ผ่านการประเมิน EPAs และ DOPs โดยสถาบันฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ส่วนกลางก าหนด 

 การวัดและประเมินผล จะต้องมีการแจ้งกระบวนการ การวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้ โดยมีกรรมการที่คณะ อฝส แต่งตั้งเป็นผู้พิจารณา

การอุทธรณ์ 

   กำรวัดและประเมินผลผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมประกอบด้วย 

 กำรประเมินผลขณะฝึกอบรมและกำรประเมินผลเพ่ือกำรเลื่อนชั้นปี  

 หน่วยฯ จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมทั้งด้าน

ความรู้ ทักษะ เจตคติและกิจกรรมทางการแพทย์ในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 

 มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ในหน่วยฯ ตามหัวข้อที่คณะอฝส. ก าหนด เช่น การ

ประเมินโดยวิธี EPAs และ DOPs 

 มิติที่ 2 คะแนนสอบจัดโดยสถาบันและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  

 มิติที่ 3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย 

 มิติที่ 4 การประเมินรายงานวิจัย 

 เกณฑ์กำรเลื่อนชั้นปี 

1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านการประเมินตามมิติต่าง ๆ ที่ก าหนดในหลักสูตร EPAs และ DOPs 
3. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่

สถาบันฝึกอบรม 
แนวทำงกำรด ำเนินกำรกรณีไม่ผ่ำนกำรประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปีหรือเสนอชื่อเพ่ือสมัครสอบฯ 

1. ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนที่สถาบันก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการประเมินจึง
สามารถเลื่อนช้ันปีได้ 

2. ต้องผ่านการสอบข้อเขียน ถ้าสอบไม่ผ่านในรอบแรก ให้สอบแก้ตัวจนกว่าจะผ่าน 
3. ไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปีซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับการเสนอ

ช่ือเข้าสอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระยะช้ันปีเดิมอีก 1 ป ี
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4. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปี ให้ยุติการ
ฝึกอบรม  
  ทั้งนี้ให้สถาบันส่งผลการประเมินแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมภายในวันที่ 30 มิถุนายน ของ

ทุกปี เพื่อเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของราชวิทยาลัยฯ 

 10.2 กำรทวนสอบมำตรฐำนผลกำรเรียนรู้หลังจำกส ำเร็จกำรฝึกอบรม  

   หน่วยฯ มีการติดตามแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลังจากส าเร็จฝึกอบรมโดยการแสวงหาข้อมูล

ป้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งด้านทักษะ ความรู้การหัตถการ การท างานเป็น

ทีม การท างานในส่วนรวม รวมทั้งด้านคุณธรรมจริยธรรม จากผู้ใช้บัณฑิตและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึง

การใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการประเมิน

การฝึกอบรมหรือหลักสูตร เป็นประจ าทุกปี 

11. คุณสมบัติและจ ำนวนของผู้เขำ้รบักำรฝึกอบรม 
 11.1 คุณสมบัติของผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 

 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและเป็นสมาชิก

ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และ ต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

    1. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ ในสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

    2. เป็นแพทยป์ระจ าบ้านปีสุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา หรือ เป็นแพทย์ใช้ทุนปี

สุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา หรือ ก าลังเป็นผูป้ฏิบัติงานในสาขาสูตินรเีวชกรรมในปีที่ 5 ที่มสีิทธิ

สอบเพื่อวุฒบิัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา สามารถสมัครเข้าฝึกอบรมได้ (แต่เมื่อเริม่

การฝกึอบรมแล้ว ต้องสอบได้วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนมุัติฯ หากไม่สามารถด าเนินการดังกล่าวได้ ให้สิ้นสุด

สภาพการฝึกอบรม) 

 11.2 เกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม  

     ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องมีเกณฑ์ดังในข้อ 11.1  

 หน่วยฯ มีคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม และมีเกณฑ์การคัดเลือก โดยวิธีการยึดหลัก

ความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ โดยมีการก าหนดและประกาศเกณฑ์คุณสมบัติของผู้สมัครให้ทราบ

ล่วงหน้าผ่านทางช่องทางต่าง ๆ  เช่น เวปไซต์ของภาควิชาและคณะ มีกระบวนการและข้ันตอนที่ ชัดเจนในการ

คัดเลือก วิธีการประเมินผู้สมัครใช้ข้อมูลจากหลายเครื่องมือและถ่วงดุลน้ าหนักให้เหมาะสม รับรองผลการ

คัดเลือกในที่ประชุมหน่วยฯ แล้วจึงประกาศรายช่ือผู้ผ่านการคัดเลือกอย่างเป็นทางการ ให้ผู้ผ่านการคัดเลือกตอบ
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รับและยืนยัน แจ้งผลการคัดเลือกไปยังอนุกรรมการหลังปริญญาของคณะ เพื่อประกาศเผยแพร่สู่สาธารณะ 

กระบวนการเหล่านี้ผ่านความเห็นชอบจากที่ประชุมหน่วยฯ และรับรองในที่ประชุมภาควิชาฯ มีการทบทวนและ

ปรับปรุงเป็นระยะ ๆ  อาจารย์ของหน่วยฯ ที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้สมัครเข้าฝึกอบรมจะต้องไม่

เกี่ยวข้องในกระบวนการคัดเลือก 

คณะกรรมกำรคัดเลือกประกอบด้วย  

1. หัวหน้าหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ เป็นประธาน 

2. คณาจารย์ในหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

3. ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 

เกณฑ์กำรคัดเลือก 

หน่วยฯ ก าหนดวิธีการคัดเลือกที่เน้นคุณสมบัติเฉพาะที่ช่วยส่งเสริมให้ฝึกอบรมได้ส าเร็จ คือ  

- คุณธรรม จริยธรรม  

- ความรู้ทางวิชาการ  

- ทักษะการสื่อสาร  

- การใช้ภาษาอังกฤษ  

- ทักษะด้าน IT และความคิดสร้างสรรค์  

- การใช้ evidence-based medicine 

โดยประเมินจากความรู้ ทักษะการท าหัตถการ การท างานเป็นทีม การท างานส่วนรวม และคุณธรรมจริยธรรม 

หน่วยฯ แสดงรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อให้ผู้สมัครเข้ารับการ

ฝึกอบรมได้รับทราบ รายละเอียดข้ันตอนและเกณฑ์การคัดเลือก ดังแสดงในภาคผนวก 5 

12. กำรประเมินแผนกำรฝึกอบรม/ หลักสูตร (Program evaluation) 
หน่วยฯ มีการก ากับดูแลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามหลักสตูรการฝึกอบรมโดยมีการประชุมคณะกรรมการ

ปรับปรงุหลักสูตร ทบทวนแผนการด าเนินการฝึกอบรมและการจัดการเรียนรู้ ระบุถึงปญัหาและอุปสรรคที่
เกิดข้ึนที่ผ่านมาโดยรบัฟังความคิดเห็นจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสยีหลัก (อาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ าบ้าน)  และ
ผู้มสี่วนได้ส่วนเสียอื่น เช่น ผู้ใช้บัณฑิต ผู้ป่วย พยาบาล นักศึกษาแพทย์ เป็นต้น เพื่อน ามาพจิารณาหาแนว
ทางแก้ไขและปรบัเปลี่ยนแผนการฝึกอบรม ให้เหมาะสมส าหรับการประเมินหลักสูตรเพื่อพฒันาปรับปรงุ
หลักสูตรให้ทันสมัยและสอดคล้องกับหลักสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมของราชวิทยาลัยสูติฯนั้น ได้อาศัยผลการ
ประเมินการจัดการเรียนรู้ต่าง ๆ  ที่ผ่านมา และการประเมินหลักสูตรในภาพรวมจากผู้มสี่วนได้ส่วนเสียหลักการ
ประเมินการปฏิบัตงิานของแพทยป์ระจ าบ้านทีส่ถาบันฝกึอบรมกิจกรรมเลือกและภาควิชาอื่น ๆ แบบประเมิน
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ผู้ใช้บัณฑิตและตัวบัณฑิตเอง รวมทั้งผลการประเมินความพึงพอใจของแพทยป์ระจ าบ้านต่อการฝึกอบรมของ
ภาควิชาในด้านต่าง ๆ น าข้อมูลดังกล่าวมาพิจารณาในการประชุมประชาพิจารณ์ที่ภาควิชาจัดข้ึนเพื่อพฒันา
ปรับปรงุหลักสูตรการฝึกอบรมของภาควิชา 
 
การประเมินหลักสูตรได้ครอบคลมุด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
- ผลลัพธ์การเรียนรู้ทีพ่ึงประสงค์ 
- แผนการฝึกอบรม 
- ข้ันตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวัดและประเมินผล 
- พัฒนาการของผูร้ับการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผูร้ับการฝกึอบรมและความต้องการของระบบ

สุขภาพ สถาบันฯ ร่วม 
- ข้อควรปรบัปรุง 

เมื่อได้ข้อสรุปเกี่ยวกับการประเมินหลกัสูตรแล้ว ก็จะมีการน าข้อมูลไปปรบัใช้ในแผนการฝึกอบรม 
จากนั้นมีการติดตามร่วมกับประเมินผลจากการปรับเปลี่ยนดังกล่าว  

13. ธรรมำภิบำลและกำรบริหำรจัดกำร 
หน่วยฯ มีการบริหารจัดการหลกัสูตรใหส้อดคล้องกับกฎระเบียบทีก่ าหนดไว้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การ

รับสมัครผู้เข้ารับการฝกึอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมิน 
ผลและผลลัพธ์ของการฝกึอบรมทีพ่ึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเรจ็การฝึกอบรมในแต่ละระดับ
หรือหลกัฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝกึอบรมในระดับนั้นได้ทัง้ใน
ประเทศและต่างประเทศ 
 

14. กำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรม 
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดใหส้ถาบันฝึกอบรมที่จะได้รับการอนุมัติให้จัดการ 

 ฝึกอบรมได้จะตอ้งผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรมและสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มี
การประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างตอ่เนื่อง หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ภาควิชาสูติศาสตร์
และนรเีวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จัดให้มี 

- การประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อน าผลมาปรับปรงุหลกัสูตรการฝึกอบรมทุกปี โดยผ่าน
การพิจารณาของคณะกรรมการพัฒนาปรบัปรุงหลักสูตร  
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- การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องไดร้ับการประเมินคุณภาพ
จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ทุก 5 ป ี
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ภำคผนวกท่ี 1 

มำตรฐำนควำมรู้ควำมช ำนำญของแพทย์เฉพำะทำงอนุสำขำเวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์ 

 

แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ต้องมี

คุณสมบัติและความรู้ความสามารถข้ันต่ าตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านดังนี้ 

1. กำรบริบำลผู้ป่วย (Patient care) 

 ก. มีความรู้ความสามารถระดับสูงในการดูแลปัญหาทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่

ซับซ้อนอย่างมีมาตรฐานตามองค์ความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย 

 ข. มีทักษะระดับสูงในการดูแลปัญหาทางเวชศาสตร์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่ซับซ้อน

อย่างมีมาตรฐานตามองค์ความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย  

2. ควำมรู้และทักษะทำงกำรแพทย์ (Medical Knowledge and Skills) 

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสตรีและการ

ตั้งครรภ์ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์

  

3. ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านและบุคลากรทางการแพทย์ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยเคารพการตัดสินใจ  

    และศักดิ์ศรของความเป็นมนุษย์ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแกแ่พทย์และบคุลากรอื่น โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์มารดาและทารก   

    ในครรภ์ 

4. กำรเรียนรู้และกำรพัฒนำจำกฐำนกำรปฏิบัติ (Practice-based Learning and 

Improvement) 

 ก. มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (practice-based) ความคิดสร้างสรรค์ตาม

หลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพ 

 ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

 ค. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
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 ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

5. วิชำชีพนิยม (Professionalism) 

 ก. มีคุณธรรมจริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

 ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิคหรือทักษะการคิด ชีวิตและสังคม (non-technical skills) 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 

ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

6. กำรท ำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภำพ (System-based Practice) 

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยสามารถอธิบาย

กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  

ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine)  และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริบาลสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ และสามารถจัดการสถานการณ์วิกฤตทางสูติศาสตร์และเวชศาสตร์มารดาและทารกใน

ครรภ์ได้ 
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ภำคผนวกท่ี 2 

เนื้อหำวิชำของกำรฝึกอบรม 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ จะต้อง

ครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

 

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

       เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถอภิปรายความรู้ทางวิทยาศาสตร์พื้นฐานและ

ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

 

วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานท่ีเกี่ยวข้องกับการต้ังครรภ์ 

1. วิทยำต่อมไร้ท่อ 
1.1 โครงสร้าง การสังเคราะห์ และการควบคุมการท างานของฮัยโปธาลามัส ต่อมใต้สมอง ต่อม

ไทรอยด์ ต่อมพาราไทรอยด์ 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 เปน็

ต้น 
- Cytokines ต่าง ๆ  เช่น  interleukin เป็นต้น 

2. สรีรวิทยำของกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด 
2.1 การปรับตัวและการเปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ์  

- ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
- ระบบโลหิต 
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- ระบบทางเดินหายใจ 
- ระบบทางเดินปัสสาวะ 
- ระบบสืบพันธ์ุและเต้านม 
- ระบบทางเดินอาหาร 
- ระบบภูมิคุ้มกัน 
- เมตะบอลิสม 
- ภาวะโภชนาการ  
- สภาพจิตใจและอารมณ์ 

2.2 สรีรวิทยาของการเจ็บครรภ์คลอด  ระดับโมเลกุล และความสัมพันธ์ทางคลินิก 
3. วิทยำเอมบริโอและสรีรวิทยำของทำรกในครรภ์ 

3.1 พัฒนาการทางโครงสร้างของทารกในครรภ์ตั้งแต่ gametogenesis จนถึงระยะคลอด 
3.2 พัฒนาการในการท างานของระบบต่าง ๆ ของทารกในครรภ์  

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

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

4.1 ความรู้ก้าวหน้าเกี่ยวกับปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ต่อการเกิดความพิการของทารก 
4.2 กลไกการเกิดความพิการแต่ก าเนิด 
4.3 สารก่อวิรูป (Teratogen) ที่ส าคัญ เช่น ไวรัสต่าง ๆ แอลกอฮอล์ โคเคนและยาต่าง ๆ เป็นต้น 

5. สรีรวิทยำของรกและน้ ำคร่ ำ 
5.1 พัฒนาการและการท างานของรก 
5.2 สารที่สร้างจากรก 
5.3 การทดสอบการท างานของรก 
5.4 กลไกการสร้างและควบคุมน้ าคร่ า 
5.5 ส่วนประกอบและหน้าที่ของน้ าคร่ า 

6. ชีวเคมี และเภสัชวิทยำ 
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6.1 เมตะบอลิสมของยาหรือสารต่าง ๆ ที่ผ่านรก และผลต่อทารก 
6.2 ยาหรือสารต่าง ๆ ที่มีผลก่อทารกวิรูป 
6.3 ยาและการหลั่งน้ านม 
6.4 ปฏิกิริยาระหว่างยาต่างๆ 

7. พยำธิวิทยำ 
7.1 พยาธิวิทยาของทารกแรกเกิดเช่น การชันสูตรศพ การตรวจความพิการแต่ก าเนิดที่ส าคัญ เป็นต้น 
7.2 พยาธิวิทยาของรกและสายสะดือ 

8. เวชพันธุศำสตร์ 
8.1 การถ่ายทอดทางพันธุกรรมในรูปแบบต่าง ๆ   
8.2 เซลล์พันธุศาสตร์  

- ความผิดปกติของโครโมโซมทั้งจ านวนและโครงสร้าง 
8.3 พันธุศาสตร์โมเลกุล 
8.4 การให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ 

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

10. จุลชีววิทยำ 
10.1 ระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของโรคติดเช้ือในระหว่างตั้งครรภ์ 
10.2 การวินิจฉัย การรักษาและการป้องกันโรคติดเช้ือในระหว่างตั้งครรภ์ 

ศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้อง 

1. วิสัญญีวิทยำ 
1.1 การออกฤทธ์ิและจลนศาสตร์ของยาทางวิสัญญีวิทยา  

- ยาดมสลบ  
- ยาชาเฉพาะที่ 
- ยาระงับปวด 

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

1.3 การดูแลและติดตามผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยหนัก 
2. ทำรกแรกเกิด 
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2.1 สรีรวิทยาของทารกแรกเกิด 
2.2 การช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด 
2.3 ปัญหาที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด  เช่น 

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

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

3. กำรวิจัยและชีวสถิติ 
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) 
- ความน่าเช่ือถือและความสมเหตุผล 
- เครื่องมือและการวัดในทางคลินิก, การออกแบบสอบถาม, การเฝ้าสังเกต เทคนิคการสัมภาษณ์ 
3.4 คอมพิวเตอร์ 
- การใช้คอมพิวเตอร์ในการสื่อสาร ไมโครซอฟต์ การบริหารเอกสารอ้างอิง น าเสนอเนื้อหาและกราฟ

ฟิค 
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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 
- การวิเคราะห์แบบต่าง ๆ   เช่น analysis of categorial data, survival analysis, nonparametric 

test, correlation & regression, analysis of variance, meta-analysis เป็นต้น  
2. กำรบริบำลครรภ์เสี่ยงสูง (High-risk pregnancy management) 
วัตถุประสงค์: 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

1. อภิปรายภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาที่พบบ่อยในสตรี
ตั้งครรภ์ในประเด็นต่อไปนี้ 

- ระบาดวิทยา 
- สาเหตุ / ปัจจัยส่งเสริม 
- พยาธิสรีรวิทยา 
- ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรค 
- ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์ 
- อาการและอาการแสดงทางคลินิก 
- การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค 
- การตรวจค้นเพื่อการวินิจฉัย 
- การดูแลรักษา และการป้องกัน 
- พยากรณ์โรคและการติดตาม 

2. ให้การวินิจฉัยและดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาที่    
พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ในประเด็นต่อไปนี้ 

ภำวะแทรกซ้อนทำงอำยุรศำสตร์ 

1. ความดันโลหิตสูง 
2. เบาหวาน 
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3. ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่ออื่น ๆ เช่น โรคต่อมไทรอยด์ พาราไทรอยด์ ต่อมใต้สมอง ต่อมหมวก
ไต เป็นต้น 

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

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

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

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

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

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

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

11. โรคภูมิต้านทานตนเองและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เช่น 
- Systemic lupus erythematosus (SLE) 
- Rheumatoid arthritis 
- Antiphospholipid syndrome เป็นต้น 

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. โรคติดเช้ือ  เช่น 
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16.1 การติดเช้ือแบคทีเรีย 
- Group A, B Streptococcus 
- Salmonella 
- Mycoplasma 
- Haemophilus 
- Anaerobic bacteria 
- Syphilis 
- Gonococcus 

16.2 การติดเช้ือไวรัส 
- Rubella 
- Herpes simplex 
- Parvovirus 
- Varicella-Zoster 
- Coxsackie 
- Cytomegalovirus 
- Hepatitis 
- โรคเอดส์ 

16.3 การติดเช้ือปาราสิต เช่น 
- Toxoplasmosis เป็นต้น 

16.4 การติดเช้ือรา เช่น 
- Candidiasis เป็นต้น 

16.5 อื่น ๆ 
ภำวะแทรกซ้อนทำงศัลยศำสตร์ 

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

2. ภาวะ acute abdomen เช่น 
- ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 
- นิ่วในถุงน้ าดี ถุงน้ าดีอักเสบ 
- ล าไส้อุดตัน เป็นต้น 
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3.  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
4.  ก้อนทูมและโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งเต้านม  เนื้องอกในสมอง เป็นต้น 
ภำวะแทรกซ้อนทำงสูติศำสตร์ 

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: 
- 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 
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- รกน้อย  รกบาง เป็นต้น 
- เนื้อรกตาย 
- ความผิดปกติของสายสะดือ  เช่น  เป็นปม บิด ตีบ ถุงน้ า ก้อนเลือดค่ัง บวม เส้นเลือดแดงสาย

สะดือเส้นเดียว เกาะผิดที่ (เช่น ที่ขอบรก เยื่อหุ้มเด็ก), vasa previa เป็นต้น 
ภำวะแทรกซ้อนทำงนรีเวชวิทยำ 

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 
- Incompetence cervix เป็นต้น 

 

3. กำรประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์ (Fetal surveillance) 
วัตถุประสงค์: 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ  

1. อธิบายหลักการ ข้อบ่งช้ี ข้อห้ามของการทดสอบสขุภาพทารกในครรภ์ด้วยวิธีต่าง ๆ ทั้งในระยะก่อนคลอด
และระยะคลอดได้อย่างถูกต้อง 

2. แสดงและแปลผลการทดสอบสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยวิธีต่าง ๆ  ทั้งในระยะก่อนคลอดและระยะคลอด 
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
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หัวข้อกำรฝึกอบรม ดังต่อไปนี ้

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. กำรตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด (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 โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมอื่น ๆ เช่น ฮีโมฟิลเลีย เปลือกต่อมหมวกไตหนา เป็นต้น 

หัวข้อกำรฝึกอบรม ดังต่อไปนี ้

1. กำรตรวจกรองค้นหำครรภ์ท่ีมีควำมเสี่ยง 
1.1 ตรวจกรองครรภ์ที่ทารกมีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของโครโมโซมโดยเฉพาะกลุ่มอาการ

ดาวน์ โดยใช้ 
- ประวัติในครอบครัวและประวัติการคลอด 
- อายุมารดา 
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- 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) 
- ลักษณะบ่งช้ีทางคลื่นเสียงความถ่ีสูง เช่น nuchal translucency, soft markers เป็นต้น 

1.2 ตรวจกรองคู่สมรสที่มีความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดร้ายแรง โดยใช้ 
- Retrospective screening 
- Prospective screening 
- EOFT, MCV, 
- DCIP, HbE screen 
- HbA2, PCR 
1.3 ตรวจกรองความผิดปกติทางโครงสร้าง โดยคลื่นเสียงความถ่ีสูงข้ันละเอียด 
1.4 ตรวจกรองความเสี่ยงต่อโรคจ าเพาะอื่น ๆ โดยอาศัยประวัติในครอบครัว เช่น  
- เปลือกต่อมหมวกไตหนาตัวแต่ก าเนิด 
- Rh isoimmunization 

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

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

3.  หลักกำรและวิธีกำรวินิจฉัยก่อนคลอด 
3.1 อธิบายหลักการ วิธีการ ข้อบ่งช้ี ข้อบ่งห้าม ภาวะแทรกซ้อน และการแปลผลของการวินิจฉัยก่อน

คลอดวิธีต่างๆ 
3.2 แสดงการท าหัตถการวินิจฉัยก่อนคลอดวิธีต่าง ๆ ได้แก่ 

3.2.1 Non-invasive technique 
3.2.1.1 การวินิจฉัยก่อนคลอดด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูงข้ันละเอียด 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 การตัดช้ินเนื้อรก (Chorionic villus sampling) 
- Transabdominal 
- Transcervical 

3.2.2.3 การเจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ์ (Cordocentesis) 
3.3 อธิบายหลักการ วิธีการ ข้อบ่งช้ี ข้อบ่งห้าม  ภาวะแทรกซ้อน และการแปลผลของการวินิจฉัยก่อน

คลอด วิธีต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
3.3.1 การตรวจดีเอ็นเออิสระจากเลือดมารดา (cell-free DNA in maternal blood) 
3.3.2 การวินิจฉัยทางพันธุกรรมก่อนการฝังตัว (Preimplantation genetic diagnosis) 
3.3.3 การตรวจด้วยกล้องส่องทารกและการตัดช้ินเนื้อทารก (Fetoscopy and tissue biopsy) 
 

4. ควำมรู้ทำงห้องปฏิบัติกำรของกำรวินิจฉัยก่อนคลอด 
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อธิบายหลักการและข้ันตอนในการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญของการตรวจกรองและการ

วินิจฉัยก่อนคลอด และสามารถเลือกใช้วิธีการตรวจที่เหมาะสมและคุ้มค่า ได้แก่ 

- การตรวจทางชีวเคมี (Biochemical markers) เพื่อตรวจกรองความเสี่ยงต่อทารกกลุ่มอาการดาวน์ 
เ ช่น  1st trimester Down syndrome screening test (PAPP-A และ  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. พยำธิสรีรวิทยำของภำวะหรือโรคต่ำง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับกำรวินิจฉัยก่อนคลอด 

  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยาของภาวะหรือโรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยก่อน

คลอด 

5. กำรตรวจคลื่นเสียงควำมถี่สูงทำงสูติศำสตร์ (Obstetric ultrasound) 
วัตถุประสงค์: 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

1. อธิบายความรู้ทั่วไป หลักการ ข้อบ่งช้ี ข้อจ ากัด วิธีการตรวจ การเตรียมผู้ป่วย การแปลผลของการ
ตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงทางสูติศาสตร์ 
2. แสดงทักษะในการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงทางสูติศาสตร์ระดับละเอียด 

หัวข้อกำรฝึกอบรม ดังต่อไปนี ้

1. ควำมรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับคลื่นเสียงควำมถี่สูง 
- ฟิสิกส์ 
- ข้อบ่งช้ีและขีดจ ากัดในการประยุกต์ใช้ 
- ความปลอดภัย 
- ความรู้ก้าวหน้าในเทคโนโลยีการสร้างภาพ 
- คลื่นเสียงความถ่ีสูงชนิดสามมิติ สี่มิติ 
- คลื่นเสียงความถ่ีสูงชนิดดอพเพลอร์ 
- คลื่นเสียงสะท้อนภาพหัวใจทารกในครรภ์ (fetal echocardiography) 
2. First trimester ultrasound examination 

- การวินิจฉัยการตั้งครรภ์ในมดลูก 
- การวินิจฉัยการตั้งครรภ์นอกมดลูก 
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- การตรวจหาสาเหตุการตกเลือด 
- การตรวจเพื่อประเมินอาการปวดท้องน้อย 
- การตรวจเพื่อประเมินอายุครรภ์ 
- การตรวจวินิจฉัยครรภ์แฝด 
- การตรวจยืนยันการเต้นของหัวใจทารก 
- การประเมินความพิการบางอย่างของทารกในครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น anencephaly เป็นต้น 
- การประเมินก้อนในอุ้งเชิงกรานหรือความผิดปกติของมดลูกของสตรีตั้งครรภ์ 
- การวัดความหนาของ nuchal translucency เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจกรองความผิดปกติ

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

- การตรวจเพื่อประเมินอายุครรภ์ 
- การประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
- การตรวจหาสาเหตุการตกเลือด 
- การตรวจเพื่อประเมินอาการปวดท้องน้อย 
- การตรวจประเมินหรือติดตาม cervical insufficiency 
- การตรวจดูท่าทารกในครรภ์ 
- การตรวจเพื่อวินิจฉัยครรภ์แฝด 
- การประเมินก้อนในอุ้งเชิงกรานหรือความผิดปกติของมดลูกของสตรีตั้งครรภ์ 
- 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 ควรตรวจในช่วงตั้งแต่อายุครรภ์ 18 สัปดาห์เป็นต้นไป โดยควรดู 

1. ศีรษะ ใบหน้า คอ 
- Cerebellum 
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- Choroid plexus 
- Cisterna magna 
- Lateral cerebral ventricles 
- 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 
- ในรายที่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ 

4. Specialized ultrasound examination 
การตรวจกายวิภาคของทารกในครรภ์อย่างละเอียด เมื่อสงสัยความพิการของทารกในครรภ์ เช่น มี

ประวัติบ่งช้ี ผลการตรวจทางชีวเคมีผิดปกติ หรือการตรวจคลี่นเสียงความถี่สูงพบความผิดปกติของทารกใน

ครรภ์ เป็นต้น การตรวจพิเศษนี้อาจรวมถึงการตรวจ fetal Doppler sonography, fetal echocardiogram, 

biophysical profile หรือการวัดสัดส่วนอื่นๆ ของทารกในครรภ์เพิ่มเติม 

6. กำรรักษำทำรกในครรภ์ (Fetal therapy) 
วัตถุประสงค์: 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

1. อธิบายหลักการและแนวทางในการรักษาทารกในครรภ์ รวมทั้งเทคนิคต่าง ๆ ที่กระท าบ่อย  
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2. แสดงทักษะในการรักษาทารกในครรภ์ที่กระท ากันบ่อย ๆ ได้แก่ 
2.1 การเจาะดูดน้ าคร่ า (Amnioreduction) : เช่น บางรายของภาวะครรภ์แฝดน้ า หรือ twin-twin 

transfusion syndrome เป็นต้น 
2.2 เติมน้ าคร่ า (Amnioinfusion) : เช่น  บางรายที่มีน้ าคร่ าน้อยมากจากการอุดตันทางเดินปัสสาวะ 

หรือแก้ปัญหาการกดสายสะดือระยะคลอด เป็นต้น 
2.3 Intrauterine resuscitation 
2.4  การดูดน้ าจากร่างกายหรือถุงน้ าของทารกในครรภ์ เช่น ดูดน้ าจากทรวงอกในบางราย  

ของ chylothorax หรอื ถุงน้ ารังไข่ที่มีขนาดใหญ่มาก เป็นต้น 
2.5  การให้ยาแก่ทารกในครรภ์โดยอ้อม 

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

3. อธิบายหลักการและแนวทางในการรักษาทารกในครรภ์ รวมทั้งเทคนิคต่าง ๆ   ที่ก าลังพัฒนาหรือ
แนวโน้มในอนาคต ได้แก่ 

3.1 Selective fetocide/Fetal reduction 
- ฉีดโปแตสเซียมคลอไรด์ เพื่อท าลายแฝดผิดปกติ  เพื่อลดความเสี่ยงของแฝดปกติ  หรือลด

จ านวนแฝดหลายคน 
3.2 การให้สารบางอย่างแก่ทารกในครรภ์โดยตรง 
- การใหเ้ลือดแก่ทารกในครรภ์(intraperitoneal / intravascular) เช่นรายเริ่มบวมน้ าจาก Rh 
isoimmunization เป็นต้น 
- การให้อลับมูินแก่ทารกในครรภ์ เช่น ในรายบวมน้ าโดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นต้น 
- การใหเ้กล็ดเลือด เช่น ในราย alloimmune thrombocytopenia เป็นต้น 
- การให้ยาแกท่ารกในครรภ์โดยตรง 
- Digoxin ในรายหัวใจล้มเหลวที่ไม่ทราบสาเหต ุ
- Anti-arrhythmic ในรายหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

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

3.4 การผ่าตัดทารกในครรภ์แบบเปิด 
- ไส้เลื่อนกระบังลม 
- Sacrococcygeal teratoma 
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- Posterior urethral valve obstruction 
3.5 การรักษา twin-twin transfusion syndrome 
- การใช้เลเซอร์ท าลายเส้นเลือดที่เช่ือมกัน 
- ฉีดไฟบรินเข้าไปในสายสะดือทารกในครรภ์ที่เป็น acardiac twin 
- รัดสายสะดือทารกในครรภ์ acardiac twin โดยผ่านกล้อง 
3.6  การใส่ pacemaker ให้กับทารกในครรภ์ที่มี complete heart block 
3.7  การรักษาที่เป็นไปได้สูงในอนาคต 
- การปลูกถ่ายเซลล์ทารกในครรภ์ (Stem cell transplantation) 
- การรักษาโดยการเปลี่ยนยีน (Gene replacement therapy) 
- การผ่าตัดทารกในครรภ์โดยผ่านกล้องเล็ก ๆ 

 

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

วัตถุประสงค์: 

       เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

1. อธิบายหลักกฎหมาย ระเบียบ หรือข้อบังคับ ที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพ 
2. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยค านึงถึงกฎหมาย ระเบียบ หรือข้อบังคับอย่างถูกต้องและเหมาะสม 

หัวข้อกำรฝึกอบรม ดังต่อไปนี ้

1. ความหมาย ความส าคัญ ประวัติความเป็นมาและประเภทของกฎหมาย 
2. สภาพบังคับตามกฎหมายและการลงโทษผู้ฝ่าฝืน 
3. กฎหมายอาญาตามประมวลกฎหมายอาญาและพระราชบัญญัติอื่น 
4. กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาตามประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญาและ

พระราชบัญญัติอื่น 
5. กฎหมายแพ่ง ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์และพระราชบัญญัติอื่น 
6. กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งตามประมวลกฏหมายวิ ธีพิจารณาความแพ่งและ

พระราชบัญญัติอื่น 
7. กฎหมายทรัพย์สินทางปัญญา 
8. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  
9. ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 
10. ระเบียบข้อบังคับของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
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11. ประกาศสิทธิผู้ป่วยของแพทยสภา 
12. ประกาศแพทยสภาเรื่องมาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีการเจริญพันธ์ุ 
13. ประกาศแพทยสภาเรื่องมาตรฐานการให้บริการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องทางด้านสูตินรีเวชกรรม 

พระราชบัญญัติการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
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ภำคผนวกท่ี 3 

 

 

 

 

                       แบบประเมินสมุดบันทึกหัตถกำรอนสุำขำเวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์ 

 

                    ชื่อ ........................................................นำมสกลุ......................................................   

 

                    สถำบันฝึกอบรม.......................................................ชั้นปีท่ี......................................  
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ทักษะทำงคลินิกเมื่อจบกำรฝึกอบรม (ส ำหรับรวมสองปี) เป้าหมาย 
จ านวนที่ได ้

รวม 
ปีที่ 1 ปีที่ 2 

1. กำรบริกำรครรภ์เสีย่งสูง 

 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์  

 ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์  

 ภาวะแทรกซ้อนทางนรเีวชวิทยา และ/หรอื ศัสยศาสตร์  

 

20 

20 

10 

   

2. กำรประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์  

 ระยะก่อนคลอด 
o Biophysical profile  
o Doppler study  

 ระยะคลอด 
o Intrapartum FHR monitoring  

 

 

15 

15 

 

20 

   

3. กำรคัดกรองและกำรวินิจฉัยก่อนคลอด  

 Amniocentesis (level 5) 

 Chorionic villus sampling (level 3) 

 Cordocentesis (level 3) 

 

30 

1 

3 

   

4. กำรตรวจคลื่นเสียงควำมถี่สูง 

 First trimester ultrasound examination  
o Nuchal translucency measurement (level 5) 

 Standard second or third trimester ultrasound 
examination  
o Anomaly scan (level 5) 

 Specialized ultrasound examination  
o Fetal anomaly in detail (level 5) 

 

 

10 

 

30 
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o Fetal echocardiogram (level 4)  10 

5 

5. กำรรักษำทำรกในครรภ์ 

 Amnioreduction (level 4) 

 Intrauterine blood transfusion (level 1) 

 การรกัษาด้วยวิธีอื่น ๆ เช่น laser therapy (level 1) 

 

1 

1 

1 

   

 

กำรประเมินด้ำนปริมำณส ำหรบัปีท่ีสอง 

สรุปกำรประเมินทำงด้ำนปริมำณ   ผำ่น    ไมผ่่ำน 
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กำรประเมินด้ำนคุณภำพส ำหรบัปีหนึ่งและปีที่สอง 

หัวข้อประเมิน 
คะแนน

เต็ม 

เกณฑ์ผำ่น 

(MPL) 
คะแนนท่ีได้ ค ำแนะน ำ 

ล าดับการเขียนประวัติ การตรวจ

ร่างกาย และ การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 

20 14   

การน าเสนอแผนการรักษา 20 15   

การตรวจร่างกายทารก การติดตาม

และการให้นมมารดา 

10 6   

การติดตามคนไข้ การคุมก าเนิด  5 3   

สรปุประเด็นจากข้อมลูที่ได้เรียนรู้ 

และประโยชน์ที่ได้รบั 

5 3   

สรปุเนื้อหาได้รัดกมุ ชัดเจน 5 3   

ความน่าสนใจของคนไข้ที่เลือกมา 5 3   

ส านวนการเขียน ความถูกต้องการใช้

ภาษา ตัวสะกด ความถูกต้องการใช้ตัว

ย่อ 

10 7   

การน าเสนอหัตถการได้ถูกต้อง 5 4   

ภาพถ่ายประกอบ และ ภาพอัลตรา

ซาวด ์

10 7   

ความถูกต้องทางจริยธรรม 5 5   

คะแนนรวม 100 70   

 

สรุปกำรประเมินทำงด้ำนคุณภำพ    (เกณฑ์ผำ่น 70%)     ผำ่น    ไมผ่่ำน 
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                                               ภำคผนวกท่ี 4 

แบบประเมนิ EPAs ของแต่ละกิจกรรม 

 

 แพทย์ผูฝ้ึกอบรมจะต้องให้อาจารย์ในสถาบันทีฝ่ึกอบรม (สถาบันหลักหรือสถาบันสมทบ) ประเมิน

การท ากจิกรรมและหัตถการการดูแลผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน Entrustable Professional Activities 

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

หลักสูตรเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ (ดังเอกสารในล าดับต่อไป) ให้ครบตามที่ อฝส. อนสุาขาเวช

ศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ก าหนดให้ครบ และสง่มาพร้อมสมุดบันทึกหัตถการเมื่อทางราชวิทยาลัยฯ

ก าหนด เพื่อให้ประเมินในการสอบวุฒิบัตร หากส่งไม่ครบตามเกณฑ์ข้ันต่ าที่ก าหนดและ/หรือสง่แบบประเมิน 

EPAs และ DOPs ไม่ครบ จะไม่มสีิทธ์ิสอบข้อเขียน และสอบปากเปล่าในข้ันตอนต่อไป 

ค าแนะน าในการใช้ใบประเมิน EPAs และ DOPs 

-  แพทย์ผู้ฝกึอบรมจะต้องให้ถูกประเมินในช่วงเวลาทีก่ าหนดในแต่ละกิจกรรม อย่างน้อย 1 ครั้ง 
และสง่ใบประเมินมายัง อฝส. ราชวิทยาลัยฯ ด้วย (แบบประเมินดังกล่าวจะอยู่ในสมุดบันทกึหัตถการ) 

-  แพทย์ผู้ฝกึอบรมจะต้องส่งแบบประเมิน EPAs และ DOPs ให้ครบทุกกจิกรรม  (ทุกใบประเมิน)    
และมลีายเซนต์อาจารย์ผูป้ระเมินครบถ้วนสมบรูณ์ 

-  ความหมายของสญัลักษณ์  

 L2#1 คือ การท ากิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

 L3#1 คือ การท ากิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

 L4#1 คือ การท ากิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

 L5#1 คือ การท ากิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 5 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
- การประเมิน EPAs และ DOPs จะประเมินในกรณีที่แพทย์ผูฝ้ึกอบรมท ากจิกรรมในระดับ   ข้ัน

ขีดความสามารถมากกว่าหรือเท่ากบั 2 ข้ึนไป (ระดับข้ันขีดความสามารถ 1 ไม่ต้องประเมิน) 
- อาจารยผ์ู้ประเมิน สรุปผลประเมินของแพทยผ์ู้ฝกึอบรม ตามระดับศักยภาพโดยรวม ดังนี้ 

1 =  สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 
2 =  สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย ์
3 =  สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเมื่อต้องการ 
4 =  สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ทีป่ระสบการณ์น้อยกว่า 

- ระดับข้ันขีดความสามารถ (milestones) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถแตล่ะ
อย่างเป็น 5 ข้ัน ดังนี้ 
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  ระดับข้ัน 1 ให้เป็นผูส้ังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบตัิกิจกรรมนั้น (not allow to 

practice the EPAs) 

   ระดับข้ัน 2 สามารถให้ปฏิบัติกจิกรรมนั้นภายใต้การก ากบัดแูลอย่างเตม็ที่ (practice the 

EPAs with full supervision) 

   ระดับข้ัน 3 สามารถให้ปฏิบัตเิองได้ภายใต้การก ากับดูแลเมือ่ต้องการ (practice the EPAs 

with supervision on demand) 

  ระดบัข้ัน 4 สามารถใหป้ฏิบัตเิองได้โดยไม่ต้องก ากับดูแล (“unsupervised” practice allowed) 

  ระดับข้ัน 5 อาจให้ก ากับดูแลผู้อื่นได้ (supervision task may be given) 

   

ระดับข้ันขีดความสามารถ (milestones) อาจไม่ตรงกับผลประเมินระดับศักยภาพโดยรวม แต่มีความใกล้เคียง

กัน ตามตารางเปรียบเทียบ ดังนี ้

 

ระดับขั้นขีดควำมสำมำรถ 

(milestones) 
ระดับศักยภำพโดยรวม 

            ระดับข้ัน 1                 - 

            ระดับข้ัน 2              ระดับ 1 

            ระดับข้ัน 3 
           ระดับ 2, 3 

            ระดับข้ัน 4 

            ระดับข้ัน 5              ระดับ 4 

 

 อาจารยผ์ู้ประเมิน EPAs และ DOPs ใหส้รปุผลการประเมินแพทย์ผู้ถูกประเมินว่าผ่านหรอืไม่ ถ้า 

“ผ่าน” มรีะดับศักยภาพโดยรวมอยู่ในระดับใด ในใบประเมนิด้วย โดยแพทย์ผู้ถูกประเมินจะต้องมรีะดับ

ศักยภาพโดยรวมไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ในแต่ละกิจกรรม 
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 ระดับ EPAs และ DOPs ในแต่ละช้ันปีใดที่อยู่ใน L1 (milestone ระดับข้ัน 1 ใหเ้ป็นผู้สงัเกตการณ์

เท่านั้น ไม่อนุญาตใหป้ฏิบัติกจิกรรมนั้น) ไม่ต้องส่งการประเมิน EPAs หรือ DOPs ของหัตถการนั้น 
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อฝส.เวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์  EPA MFM : 01 
EPA MFM : 01 การให้ค าปรกึษาแนะน าแก่ผูป้่วยทางเวชศาสตร์มารดาและทารก (Patient counseling)  

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างนอ้ยระดับที่ 3 : 1 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างนอ้ยระดับที่ 4 : 1 ครั้ง 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน......................................................ช้ันปทีี่............ 

วันที่........................................................ 

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

 Fetal anomaly (specify: ………………………….…….)      Down’s 

syndrome 

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

 

  

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่ถูกต้อง       

/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้อง

บำงส่วน / 

ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้อง

สมบูรณ ์

แก้ปัญหำ

ได้ (ถ้ำมี) 

1. กำรรวบรวมข้อมลูท่ีจ ำเป็นก่อนให้ค ำปรึกษำแนะน ำ 

 ได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัแต่ละกลุ่มโรค/สภาวะ ครบถ้วนมากพอที่จะ
ใช้ในการแนะน า 

   

2. กำรจัดเตรียมสภำพแวดล้อมของกำรให้ค ำปรึกษำแนะน ำ 
 จัดตามหลักการ เช่น เป็นส่วนตัว สอบถามความต้องการให้

ผู้เกี่ยวข้องอยู่ด้วยหรอืไม่ มีอุปกรณ์หรือสื่อทีจ่ะใช้ประกอบการท า
ความเข้าใจ 

   

3. กำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

 การอธิบายลักษณะหรือรายละเอียดของโรค    

 อธิบายแนวทางการดูแลรักษาโรคนั้นๆอย่างเหมาะสม     

 การบอกโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค    

4. กำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรสืบค้นเพ่ิมเติม 
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 รายละเอียดวิธีต่างๆ ข้อดี ข้อเสีย รวมถงึภาวะแทรกซอ้นของแต่ละ
วิธี 

   

 ควรบอกทกุวิธีที่มีอยู่ บอกข้อจ ากัดของบางวิธีในสถานการณ์ที่อยู่    

5. เสนอแนวทำงกำรดูแล กำรรักษำได้อย่ำงเหมำะสม 

 เสนอแนวทางโดยอ้างองิแนวทางการดูแลตามมาตรฐาน    

 บอกความเป็นจริง ความเป็นไปได้ในสถานการณ์ได ้    

6. กำรให้ค ำปรึกษำแนะน ำเพ่ือวำงแผนแนวทำงกำรรักษำหลังทรำบผลกำรตรวจ 

 บอกแนวทางการดูแลหลงัจากทราบผลการตรวจทั้งผลเป็นโรค
หรือไมเ่ป็น 

   

7. Communication & interpersonal skills 

 กับผูป้่วยและ/หรือญาติ    

 กับผูร้่วมงาน    

8. Professionalism 
 การตระหนักถึงสถานการณ์ การให้ก าลังใจ การใช้ค าพูดที่

เหมาะสมรวมทัง้ถูกหลักการของ genetic counseling เช่น non 
directive  

   

 การตรงต่อเวลา และการท างานเป็นทมี     

 

บันทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม …………………………………......…...……..…......…...……… 

………………………………………………………………………………………….. 

ผลกำรประเมินศักยภำพโดยรวม   1    2     3     4    

 

อำจำรยผ์ูป้ระเมิน.............................................. (ลำยเซน็) 

 

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

 

 

 
  

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏบิตังิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่าง
ใกลช้ดิ 

2 = สามารถปฏบิตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอื
เมือ่ต้องการ 

4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ทีม่ปีระสบการณ์
น้อยกวา่ 
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อฝส.เวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์  EPA MFM : 02 
EPA MFM : 02  Antepartum care high risk pregnancy  

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างนอ้ยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างนอ้ยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน......................................................ช้ันปทีี่............ 

วันที่........................................................ 

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

 

 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่ถูกต้อง  

/  

ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง

บำงส่วน /     

ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้อง

สมบูรณ ์

แก้ปัญหำ

ได้ (ถ้ำมี) 

1. History taking 

 การบริหารเวลาในการซกัประวัติเหมาะสมกบัสถานะการณ์    

 การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ ถูกต้อง ครบถ้วน    

2. Physical examinations 

 ตรวจร่างกายทีจ่ าเป็นทั้งหมดครบถ้วน    

 การเลือกเครื่องมือ กระบวนการ และเทคนิคในการตรวจร่างกาย
ถูกต้อง 

   

3. Plan of investigation (ถ้ำต้องมีกำรตรวจวิเครำะห์เพ่ือวินิจฉัยโรคหรือประเมิน) 

 เลือกการตรวจวิเคราะหเ์พื่อการวินิจฉัยโรคหรอืประเมินอยา่ง
เหมาะสม เป็นล าดับข้ัน 

   

 แปลผลการตรวจวิเคราะห์ต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง    

4. Diagnosis and plan of management 
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 วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับข้อมูลที่ได้ทั้งหมด    

 วางแผนการดูแลรักษาได้เหมาะสม เป็นข้ันตอน มีทางเลือกการ
รักษา  

   

 ค านึงถึงความต้องการของผูป้่วย สิทธิการรักษา และค่าใช้จา่ย    

 ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

5. Medical record  

 บันทึกได้สมบรูณ์ ถูกต้อง อ่านออก    
6. Communication & interpersonal skills 

 กับผูป้่วยและ/หรือญาติ    

 กับผูร้่วมงาน    

7. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ์ ตรงต่อเวลา 

 การตระหนักถึงสถานการณ์ และให้ก าลังใจตลอดจนการใช้ค าพูดที่
เหมาะสม 

   

 การตรงต่อเวลา และการท างานเป็นทมี     

 

  

 
 

 
 
 
 
 

  

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อยา่ง
ใกลช้ดิ 

2 = สามารถปฏบิตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏบิตังิานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อ
ต้องการ 

4 = สามารถปฏบิัตงิานได้เองและควบคุมผูท้ ีม่ปีระสบการณ์น้อย
กวา่ 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……..…......…...……… 

 

ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม   1    2     3     4    

 

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

 

………………………………....................................... (ตวับรรจง) 
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อฝส.เวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์  EPA MFM : 03 
EPA MFM: 03 กำรดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังท ำหัตถกำรวินิจฉัยก่อนคลอดชนิดรุกล้ ำ (Pre and Post 

invasive prenatal diagnosis procedural care)  

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างนอ้ยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างนอ้ยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน......................................................ช้ันปทีี่

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

วันที่........................ 

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

 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่ถูกต้อง 

/  

ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง

บำงส่วน / 

ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้อง

สมบูรณ ์

แก้ปัญหำ

ได้ (ถ้ำมี) 

1. กำรรวบรวมข้อมลูท่ีจ ำเป็นก่อนท ำหัตถกำร 

 ทราบและยืนยันข้อบง่ช้ี  ทบทวนข้อบ่งห้าม    

 ทราบภาวะแทรกซ้อนหลังการท าหัตถการและแนวทางแก้ไข
เบื้องต้น 

   

 แจ้งผูป้่วยในเรือ่งสิทธิการรักษา ค่าใช้จ่าย    

2.อธิบำยหรือแจ้งให้ผู้ป่วยทรำบถึงสิ่งท่ีผู้ป่วยจะได้รับทรำบจำกกำรตรวจอีกคร้ัง 

 แจ้งว่าจะท าอะไร     

 แจ้งว่าจะได้รบัผลการตรวจอะไร ความแม่นย า     

3.ขั้นตอนกำรปฏิบัติก่อนกำรท ำหัตถกำร 

 บอกข้ันตอนการปฏิบัต ิ    

 บอกสิ่งทีจ่ะใหผู้ป้่วยปฏิบัติตัวระหว่างการท า    

4.ขั้นตอนกำรปฏิบัติหลังกำรท ำหัตถกำร 

 ท าการประเมินผู้ป่วยเพือ่ประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน    
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 ท าการประเมินทารกในครรภ์ด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสงู    

 แจ้งผูป้่วยถึงผลการท าหัตถการ(ไดผ้ล / ไม่ได้ผล)    

 ให้ผู้ป่วยพกัก่อนกลับบ้าน    

5.ขั้นตอนปฏิบัติก่อนให้ผู้ป่วยกลับบ้ำน 

 ประเมินผู้ป่วยและทารกในครรภ์อีกครั้งกอ่นกลับบ้าน     

 อาการที่ต้องกลับมาพบแพทยก์่อนนัด    

 นัดผู้ป่วยเพือ่รบัฟังผลการตรวจ    

6. Communication & interpersonal skills 

 กับผูป้่วยและ/หรือญาติ    

 กับผูร้่วมงาน    

7. Professionalism:  

 การตระหนักถึงสถานการณ์ และให้ก าลังใจตลอดจนการใช้ค าพูดที่
เหมาะสม 

   

 การตรงต่อเวลา และการท างานเป็นทมี     

 

  

 
 

 
 
 
 

  

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชดิ 

2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์  

3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารย์ใหค้วามช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่า 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……..…......…...……… 

 

ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม   1    2     3     4    

 

อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็น) 

 

                                 .............................................. (ตวับรรจง) 
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อฝส.เวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์  EPA MFM : 04 
EPA MFM : 04 การรักษาทารกในครรภ์ ( Medical / Procedural fetal therapy eg. IUT, laser in 

TTTS, RFA, fetal shunt, etc.)  

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างนอ้ยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างนอ้ยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน......................................................ช้ันปทีี่............ 

วันที่...................................... 

Diagnosis……………………HN………………….………….  

 

หัวข้อกำรประเมิน   

ไม่ถูกต้อง 

/    

ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง

บำงส่วน / 

ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้อง

สมบูรณ ์

แก้ปัญหำ

ได้ (ถ้ำมี) 

1. Patient evaluation 

 รวบรวมประวัติการตั้งครรภ์ การตรวจร่างกาย การตรวจ 
ultrasound 

   

 ทักษะการตรวจอลัตราซาวน์    

 สามารถสรปุปญัหา ความรุนแรง/รบีด่วนของปญัหา    

 ประเมินปญัหาแบบองค์รวม (holistic approach)    

2. Plan of treatment/alternative 

 แนวทางการสืบค้น การรักษาและทางเลือกที่มทีั้งหมด     

 สามารถวางแผนการรักษาได้เป็นล าดับข้ันตอนที่ถูกต้อง    

 การประสานงานหรือขอค าปรึกษาแพทยส์าขาอื่นหากจ าเปน็ 
(เช่น pediatric endocrinologist, cardiologist, pediatric 
surgeon, etc.) 

   

 มีแนวทางติดตามหลังการรกัษาหรือแผนการคลอดที่ชัดเจน    
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3. Patient counselling 

 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค     

 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสืบค้นเพิ่มเตมิ    

 การให้ข้อมูลเกี่ยวทางเลือก และความเสี่ยงของการรักษา 
ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน 

   

4. Pre-procedural, Pre-treatment management 

 การเตรียมและ/หรืออธิบายแกผู่ป้่วย     

 การเตรียมทมีและเครื่องมือ รวมทั้งสิ่งจ าเป็นที่ต้องใช้ เช่น เลือด 
(IUT) ยา 

   

5. Intra-procedural management (กรณีท่ีเป็น surgical intervention) 

 ความสามารถในการท าหัตถการ     

 ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post-procedural, Post-treatment management  

 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษา 

   

 การบันทึกเวชระเบียน    

 การดูแลต่อเนื่องหลังการรักษา    

7. Communication & interpersonal skills 

 กับผูป้่วยและ/หรือญาติ    

 กับผูร้่วมงาน    

8. Professionalism:  

 การท างานเป็นทีม    

 การขอความช่วยเหลอืในเวลาที่เหมาะสม     

 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏบิตังิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 

2 = สามารถปฏบิตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมอีาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเมื่อ
ต้องการ 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……..…......…...……… 

ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม   1    2     3     4    

 

อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็น) 

 



 

67 

 

อฝส.มะเร็งวิทยำนรีเวช  EPA GO : 02 
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อฝส.เวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์  EPA MFM : 05 
EPA MFM : 05 กำรประเมินสขุภำพทำรกในครรภ์ (Fetal surveillance)  

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างนอ้ยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างนอ้ยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน......................................................ช้ันปทีี่............ 

วันที่........................................................ 

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

 

 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่ถูกต้อง 

/   

ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง

บำงส่วน / 

ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้อง

สมบูรณ ์

แก้ปัญหำ

ได้ (ถ้ำมี) 

1. กำรรวบรวมข้อมลูท่ีจ ำเป็นก่อนท ำกำรตรวจ 

 ทราบและยืนยันข้อบง่ช้ี    

 ทบทวนข้อบง่ห้าม    

2.อธิบำยหรือแจ้งให้ผู้ป่วยทรำบถึงสิ่งท่ีผู้ป่วยจะได้รับทรำบจำกกำรตรวจ   

 ขออนุญาตแจ้งว่าจะท าอะไร    

 แจ้งว่าจะได้รบัผลการตรวจอะไร ความแม่นย า ค่าใช้จ่าย    

3.ขั้นตอนกำรปฏิบัต ิ  

 บอกข้ันตอนการปฏิบัต ิ    

 บอกสิ่งทีจ่ะใหผู้ป้่วยปฏิบัติตัวระหว่างการท า    

4. แปลผลกำรตรวจ 

 แปลผลการตรวจถูกต้อง    

 อธิบายผลการตรวจนั้นได้ และวำงแผนกำรดูแลต่อได ้    
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5.ขั้นตอนกำรปฏิบัติหลังกำรตรวจ  

 แจ้งและอธิบายผลการตรวจแก่ผูป้่วย    

 นัดผู้ป่วยเพือ่มารบัการตรวจซ้ า(หากจ าเป็น)    

6. Communication & interpersonal skills 

 กับผูป้่วยและ/หรือญาติ    

 กับผูร้่วมงาน    

7. Professionalism:  

 การตระหนักถึงสถานการณ์ และให้ก าลังใจตลอดจนการใช้ค าพูดที่
เหมาะสม 

   

 การตรงต่อเวลา และการท างานเป็นทมี     

 

  

 
 

 
 

 

  

 
  

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง
ใกลช้ดิ 

2 = สามารถปฏบิตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบตัิงานได้เองโดยมอีาจารยใ์ห้ความช่วยเหลอืเมือ่
ต้องการ 

4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ทีม่ปีระสบการณ์น้อย
กวา่ 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……..…......…...……… 

 

ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม   1    2     3     4    

 

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

 

                                 .............................................. (ตวับรรจง) 
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ภำคผนวกท่ี 5 
 

กระบวนกำรรบัและคัดเลือกผู้เขำ้รับกำรฝึกอบรม 
 

1. นโยบำยกำรรับผู้สมัครเข้ำรบักำรฝึกอบรม 
          เพื่อตอบสนองการผลิตแพทยผ์ู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ได้มีการก าหนด
นโยบายรบัผูส้มัครเข้ารบัการฝึกอบรมโดยค านึงถึงล าดับความส าคัญ ดังนี้ 

      1.1 ความต้องการของชุมชนในภาคใต้ โดยเฉพาะในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ กรณีที่ผูส้มัครเข้ารับ
การฝกึอบรมเป็นแพทย์ที่มีต้นสังกัดจากโรงพยาบาลของรฐัโดยเฉพาะจากจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส 
จะได้รับการพจิารณากอ่นเป็นล าดับแรก 

      1.2 การผลิตอาจารย์แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญให้กับสถาบันหรอืโรงเรียนแพทย์ โดยเฉพาะที่เปิดใหม่ 
      1.3 แพทยท์ี่ท างานในโรงพยาบาลรัฐอื่น ๆ  

         1.4 แพทย์ที่ท างานในภาคเอกชน 
 
2. คุณสมบัติของผู้เข้ำรบักำรฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและเป็นสมาชิกของราช

วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

2.1 เป็นผู้ที่ได้รบัวุฒิบัตรฯ หรอืหนังสืออนุมัติฯ ในสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

2.2 เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา หรือ เป็นแพทย์ใช้ทุนปีสุดท้ายใน

สาขาวิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา หรือ ก าลังเป็นผู้ปฏิบัติงานในสาขาสูตินรีเวชกรรมในปีที่ 5 ที่มีสิทธิ

สอบเพื่อวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา สามารถสมัครเข้าฝึกอบรมได้ 

(แต่เมื่อเริ่มการฝึกอบรมแล้ว ต้องสอบได้วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ หากไม่สามารถด าเนินการ

ดังกล่าวได้ ให้สิ้นสุดสภาพการฝึกอบรม) 

2.3 ผู้สมัครที่มีความพิการของร่างกาย ต้องอยู่ในระดับที่ไม่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงานความปลอดภัย

ต่อตนเอง ผู้ป่วยและเพื่อนร่วมงาน 

3. จ ำนวนผู้เขำ้รับกำรฝึกอบรม  

             2 คน/ป ี

4. กระบวนกำรคัดเลือก 

 4.1 แต่งตั้งคณะกรรมกำรคัดเลือก 
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คณะกรรมกำรคัดเลือกประกอบด้วย  

1. หัวหน้าหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ เป็นประธาน 

2. คณาจารย์ในหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

3. ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 

4.2 ก ำหนดเกณฑ์และวิธีกำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

เกณฑ์กำรคัดเลือก 

        หน่วยฯ ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกที่เน้นการประเมินคุณสมบัติที่พึงประสงค์ของแพทย์ผู้เช่ียวชาญอนุ

สาขาฯ คือ  

1. คุณธรรม จริยธรรม  

2. ความรู้ทางวิชาการ  

3. ทักษะการสื่อสาร  

4. ทักษะด้าน IT และความคิดสร้างสรรค์  

5. การใช้ evidence-based medicine 

กำรให้คะแนน 
 

 เกณฑ ์ ร้อยละ 
สอบข้อเขียน  30 
- คุณธรรม จริยธรรม ผ่าน / ไม่ผ่าน  
- ความรู้ทางวิชาการ  20 
- การใช้ evidence-based medicine  10 
สอบสัมภำษณ ์  60 
- ลักษณะทั่วไป (25%)   
- คุณสมบัติในการปฏิบัตงิาน (50%)   
- เจตคติ (25%)   
Video clip แนะน ำตนเอง 
- ทักษะด้ำน IT และควำมคิดสร้ำงสรรค ์

 10 

หนังสือรับรอง (recommendation) ระดับดี / ดีมาก  
รวมคะแนน  100 

 
         4.3 ขั้นตอนกำรคัดเลือก 
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1. ประกาศรับสมัครและแจ้งเกณฑ์การคัดเลอืกผ่านทางฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญาของ
คณะแพทยศาสตร์และเว็ปไซต์คณะแพทย์  

2. ผู้สมัครเข้ารับการฝกึอบรมยื่นใบสมัครผ่านทางแพทยสภา 
3. ประกาศวันสอบข้อเขียนและสอบสัมภาษณ์ สามารถสอบออนไลน์ได้ 
4. ผู้สมัครสง่คลปิแนะน าตัวเองภายในวันที่ก าหนด 
5. ผู้สมัครสอบข้อเขียนที่ภาควิชาสูติฯ หรือสอบแบบออนไลน์ 
6. คณะกรรมการคัดเลือกลงนามในเอกสารเพือ่ยืนยันว่า ไม่มีความสัมพันธ์ใด ๆ กับผู้สมัคร

ที่จะส่งผลให้เกิดความไม่โปรง่ใสหรอืล าเอียง ก่อนการสอบสมัภาษณ์ 
7. ท าการสอบสัมภาษณ์ผูส้มัครและให้คะแนนตามแบบประเมนิ  
8. ตรวจข้อสอบและรวมคะแนนจากแบบประเมินการสัมภาษณ์ คลิปแนะน าตนเอง 
9. จัดล าดับผลการสอบคัดเลอืกของผูส้มัครเรียงตามคะแนน  
10. พิจารณาล าดับความส าคัญของการรับผู้สมัครตามนโยบายในข้อ 1 ร่วมด้วย กรณีที่
คะแนนและความส าคัญเท่ากัน ให้คณะกรรมการใช้วิธีโวตและนับคะแนน 
11. คณะกรรมการฯ รับรองและประกาศผลการคัดเลือก 
12. แจ้งผลการคัดเลือกแก่ผูส้มัครเป็นลายลักษณ์อักษรและให้ตอบรับยืนยันการฝกึอบรม 
 

กรณีที่ประกาศผลการคัดเลือกแล้ว หากผู้สมัครมีข้อสงสัย สามารถขอตรวจสอบผล
การคัดเลือกได้ โดยท าหนงัสือขออุทธรณ์มายงัหัวหน้าภาควิชาฯ จากนั้นจะมีการน าเรื่องเข้า
ที่ประชุมหน่วยฯ เพื่อพจิารณาตรวจสอบการให้คะแนนหรือข้ันตอนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง แล้ว
แจ้งใหผู้้ขออุทธรณ์รับทราบต่อไป  

 

 


