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มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว. 1) 
อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
(อ้างอิงตาม มคว.1 อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562) 
1. ชื่อสาขา   

(ภาษาไทย)   เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  
(ภาษาองักฤษ)  Maternal and Fetal Medicine  
 

2. ชื่อหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   
        ชื่อเต็ม       (ภาษาไทย)   วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม       
                                     อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  
    (ภาษาองักฤษ)  Diploma of the Thai Subspecialty Board of Maternal and Fetal Medicine   
         ชื่อย่อ        (ภาษาไทย)   วว. อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์         

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

(ภาษาไทย)    วว.อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์        
(ภาษาองักฤษ)  Diplomate, Thai Subspecialty Board of Maternal and Fetal Medicine                         

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

3. ราชวิทยาลัยที่ได้รับมอบหมายให้ก ากับดแูลการฝึกอบรมและท่ีเกี่ยวข้อง  
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา  

    หน่วยงานที่รับผิดชอบการฝึกอบรม 
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4. ลักษณะและพันธกิจของอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์   
ประเทศไทยยังต้องเผชิญกับปัญหาทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์อย่างมาก โดยเฉพาะในชนบทที่ห่างไกล

ออกไป อุบัติการณ์และปัญหาที่สัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพและการตายของทั้งมารดาและทารกปริก าเนิดยังคงอยู่ในระดับที่สูง
เมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้วอื่นๆ ปัจจุบันนี้อนุสาขาวิชาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ได้มีความก้าวหน้าไปมาก 
องค์ความรู้พื้นฐานและการประยุกต์ใช้ในทางคลินิกเติบโตแตกสาขาขึ้นอย่างมากมาย ยังผลให้สุขภาพมารดาและทารกดีขึ้น
อย่างมาก แม้ว่าปัญหาหลักของประเทศไทยยังคงอยู่ท่ีสูติศาสตร์พื้นฐาน แต่ปัญหาอีกจ านวนมากต้องการสูติแพทย์ท่ีมีทักษะสูง
ในแนวลึกซึ่งนับว่ายังขาดแคลนอยู่อีกจ านวนมาก รวมทั้งยังมีสูติแพทย์ที่มีความต้องการที่จะฝึกอบรมในอนุสาขาวิชานี้ให้ทัน
กับความก้าวหน้าที่มีอย่างต่อเนื่อง จ าเป็นอย่างยิ่งที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยจะต้องเอื้ออ านวยการผลิตสูติ
แพทย์ให้สอดคล้องกับความต้องการของประเทศทั้งในแนวกว้างและแนวลึก ในส่วนของแนวลึกจ าเป็นต้องผ่านการฝึกอบรม
เป็นพิเศษเพื่อเพิ่มทักษะในการดูแลมารดาและทารกด้วยวิทยาการที่เหมาะสมที่สุด เช่น การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ การ
วินิจฉัยก่อนคลอด การตรวจคลี่นเสียงความถี่สูงขั้นละเอียด และการรักษาทารกในครรภ์ เป็นต้น ซึ่งศาสตร์เหล่านี้จะรองรับ
ปัญหาทางสูติกรรมที่ต้องการแก้ปัญหาอย่างละเอียดซับซ้อนมากข้ึนไปกว่าสูติกรรมทั่วไป 

ดังนั้นนอกเหนือจากการผลิตสูตินรีแพทย์ทั่วไปแล้ว ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยยังจ าเป็นต้องผลิตสูติ
นรีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ควบคู่กันไปด้วยองค์ความรู้ของสูตินรีแพทย์ทั่วไปที่มีอยู่
นั้นไม่อาจเพยีงพอท่ีจะใหก้ารดูแลมารดาและทารกในครรภ์ที่มีปัญหาซับซอ้นอย่างมาก   
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พันธกิจในการฝึกอบรม  
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีพันธกิจสอดคลอ้งตามที่ราชวทิยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด คอื 

1. จัดการฝึกอบรมสูตินรีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านอนสุาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ โดยเพิม่ความรู้
ความสามารถและทักษะให้สตูินรแีพทย์ในเวชปฏิบัตทิีค่รอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาเวชศาสตรม์ารดา
และทารกในครรภ์ เช่น ดา้นการดแูลสตรีตั้งครรภเ์สีย่งสูง (เช่น การเน้นที่โรค/ปัญหาที่พบบ่อย ตัวอยา่งได้แก่ เบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ภาวะ preeclampsia ภาวะทารกโตช้าในครรภ์) การใช้เทคโนโลยีก้าวหนา้อย่างเหมาะสม เพื่อท าให้ผู้ที่
ผา่นการฝึกอบรมมีความสามารถในการท างานแบบมืออาชีพโดยสามารถ ร่วมกับสหวชิาชีพหรือท างานในลักษณะเป็นทีม
ได้ดี เพื่อให้การดูแลรักษาและรองรับการบริการสาธารณสุขเฉพาะดา้นของบุคลากรในกองทัพและครอบครัว รวมทั้งของ
ประเทศได้อย่างเหมาะสมตามหลกัมาตรฐานสากล  

2. จัดการฝึกอบรมทีส่่งเสริม สนับสนนุในการเพิ่มทักษะในการวิจัยค้นคว้าในอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
เพือ่ให้ผู้ที่ฝึกอบรมในอนุสาขานี้มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมท่ีจะเรียนรู้ตลอดชีวิต สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นนักวิชา 
การ/ผู้ช านาญการในอนุสาขาอย่างมืออาชีพในอนาคตตามความรู้และทักษะขั้นต่ าตามมาตรฐานความช านาญของแพทย์
เฉพาะทางที่ต้องมีตามสมรรถนะหลัก 6 ด้าน (ดังแสดงในหัวข้อท่ี 5)  

3. ส่งเสริมให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์มีความสามารถในการบริหารจัดการ ให้บริการแบบ
องค์รวม เพื่อผลติบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีความเอื้ออาทรและใสใ่จในความปลอดภยัเพือ่การแกไ้ขปัญหาและการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดแูลแบบองค์รวมและสอดคล้องกับปัญหาในประเทศ
ไทย ซึ่งในหลักสตูรยังท าใหร้ับรู้การฝึกอบรมมีพฤติกรรมทีเ่หมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานท้ังในวชิาชีพของตนเองและวิชาชีพ
อื่นๆ รวมทัง้ผู้ป่วยและญาติ และสามารถช่วยยกระดับมาตรฐานสูตศิาสตร์ของประเทศไทยก้าวหน้าสูส่ากล    

วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม 
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรมของ
หลักสตูรทีส่อดคล้องกบัพันธกิจ ตามทีร่าชวทิยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด คือ 
1. เพื่อฝึกอบรมสูตินรีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านอนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์ที่สามารถด าเนินงานได้

ครบถ้วนทุกด้าน ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชา  
2. เพื่อฝึกอบรมสูตินรีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านอนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์ทีม่ีความรู้ มีวินัย มีคณุภาพ 

มีคุณธรรม เป็นคนดี และสามารถเป็นผู้น าสังคมได ้ 
3. เพื่อฝึกอบรมสูตินรีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านอนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์ที่สามารถด าเนินงานด้าน

การวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ มคีวามสามารถในการเป็นนักวิชาการ และเพื่อศึกษาและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องได ้
4. เพื่อยกระดับขดีความสามารถและมาตรฐานการท างานรวมทั้งการฝกึอบรมเฉพาะด้านอนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและ

ทารกในครรภ์ให้อยู่ในระดับสูงและเทียบเท่าเกณฑส์ากล   
 

5. มาตรฐานความรู้ความช านาญของแพทยเ์ฉพาะทาง    
แพทย์ประจ าบ้านท่ีจบการฝึกอบรมในหลักสตูรนีต้้องมีคุณสมบตัิ ความรู้และทักษะขั้นต่ าตามสมรรถนะหลัก 6 ดา้น ดังนี ้

5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care)   
5.2 ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills)   
5.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)   
5.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัต ิ(Practice-based Learning and Improvement)   
5.5 วิชาชีพนยิม (Professionalism)   
5.6 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกบัระบบสขุภาพ (System-based Practice)     
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รายละเอียดของสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านแสดงในภาคผนวกที่ 1 (ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/ หลักสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์
มารดาและทารก)  
 

6. มาตรฐานผลการเรียนรู้  
6.1 กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable Professional Activities, EPAs) ของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวช

ศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์   
การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของสูตนิรีแพทย์อนสุาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารก (EPAs) คือ     

EPAs 1 การใหค้ าปรึกษาแกผู่้ป่วยทางเวชศาสตรม์ารดาและทารก (Patient counseling)     
EPAs 2 การตรวจกรองก่อนคลอด (Prenatal screening)     
EPAs 3 การท าการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อประเมินและวินิจฉัยทารกในครรภ ์
           (Prenatal ultrasound for fetal evaluation and diagnosis)      
EPAs 4 การประเมินและเตรียมผูป้่วยก่อนท าหัตถการวินิจฉัยก่อนคลอดชนิดรุกล้ า  
           (Pre-invasive prenatal diagnosis procedural evaluation and management)     
EPAs 5 การมีทักษะทางเทคนิคดา้นการวินิจฉัยก่อนคลอด (Demonstrate prenatal diagnosis technical skills)  
          และการดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ (Post-procedural management)  
EPAs 6 การดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ (Post-procedural management)     
EPAs 7 การรักษาทารกในครรภ์ (Fetal therapy)   
EPAs 8 การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ (Fetal surveillance)      
EPAs 9 การจัดการภาวะวิกฤตของผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารก (Manage crisis situation)     
EPAs 10 การแสดงออกถึงการมีความรู้และเขา้ใจจริยธรรมและกฎหมายในเวชศาสตรม์ารดาและทารก  
             (Ethico-legal aspect in maternal and fetal medicine)     
EPAs 11 การมีทักษะปฏิสมัพันธ์การสื่อสาร และการท างานเป็นทมี  
             (Demonstrate communication and teamworking skills)          
EPAs 12 การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพ และมีทักษะการคดิ ชีวิตและสังคม  
             (Demonstrate professionalism and non-technical skills)  

  6.2 ขั้นขีดความสามารถ (milestones) โดยจ าแนกผลการเรยีนรูข้องขีดความสามารถแตล่ะอย่างเป็น 5 ขั้น ดงันี ้          
  ขั้น 1 ให้เป็นผูส้ังเกตการณ์ ไม่อนญุาตให้ปฏิบัตกิิจกรรมนั้น (Not allow to practice the EPAs)    
  ขั้น 2 ใหป้ฏิบัตกิิจกรรมนั้นภายใตก้ารก ากับดูแลอย่างเตม็ที่ได้ (Practice the EPAs with full supervision)    
  ขั้น 3 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดภ้ายใต้การก ากับดูแลเมื่อต้องการ (Practice the EPAs with supervision on 
demand)    
  ขั้น 4 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดโ้ดยไม่ตอ้งก ากับดูแล (Allow to practice EPAs unsupervision)    
  ขั้น 5 อาจให้ก ากับดูแลผู้อื่นได้ (Supervision task may be given)  
  6.3 อาจารย์ผู้ประเมิน สรปุผลประเมินของแพทย์ผู้ฝึกกอบรม ตามระดับศักยภาพโดยรวม (Learning Ability: L) 
ดงันี้  
  L1 = สามารถปฏิบัตงิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกลชิ้ด   
  L2 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้องภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
  L3 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ใหค้วามช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
  L4 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้องและควบคุมผู้ที่ประสบการณ์น้อยกวา่  
ระดับขัน้ขีดความสามารถ (milestones) อาจไมต่รงกบัผลประเมินศักยภาพโดยรวม แต่มีความใกล้เคยีงกัน ตามภาคผนวกที่ 4  
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โดยจะมีการประเมิน EPAs (assessment of EPAs) ในแพทย์ประจ าบ้านแต่ละช้ันปีตามตารางที่ 2 ซึ่งแสดง
ความสัมพันธ์กับ EPAs ในตารางที่ 3 และ/หรือ มีการประเมินโดยวิธี direct observation procedural skills (DOPs) ใน
แพทย์ประจ าบ้านแต่ละชัน้ปีตามตารางที่ 4 โดยใช้แบบประเมิน EPAs และ DOPs ในแต่ละกิจกรรม ตามภาคผนวกที่ 4  
 
ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง EPAs และ competency ด้านต่างๆ  

Competency 
  EPAs  

1 
 EPAs  

2 
 EPAs  

3 
 EPAs  

4 
 EPAs  

5 
 EPAs 

 6 
 EPAs  

7 
 EPAs  

8 
 EPAs   

9 
 EPAs 

10 
 EPAs 

11 
 EPAs 

12 

Patient care             
Medical Knowledge and Skills             
Interpersonal & Communication Skills             
Practice-based Learning & Improvement             

Professionalism             

System-based Practice             

  
ตารางที่ 2 การประเมินกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในแต่ละชั้นปีตาม EPAs   
No. Activity Fellow 1 Fellow 2 
1 Counseling patients and options for choice of management L3 L4 
2 Detailed obstetrics ultrasound scanning   L3 L4 
3 Perform and interpretation of fetal surveillance L3 L4 
4 Perform invasive prenatal diagnosis in every techniques  L3 
5 Manage critical situation in maternal-fetal care    L3 
6 Fetal therapy  L3 

หมายเหตุ     L1 คือ ประเมินได้ระดับ 1 อย่างน้อย 1 ครั้ง     
L2 คือ ประเมินได้ระดับ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง     
L3 คือ ประเมินได้ระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง  
L4 คือ ประเมินได้ระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

 
ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธข์อง EPAs และการ assessment of EPAs   

No. Assessment 
  EPAs 

1 
 EPAs 

2 
 EPAs 

3 
 EPAs 

4 
 EPAs 

5 
 EPAs 

6 
 EPAs 

7 
 EPAs 

8 
 EPAs 

9 
 EPAs 

10 
 EPAs 

11 
EPAs 

12 

1 Counseling patients and options for choice of 
management 

            

2 Detailed obstetrics ultrasound scanning               
3 Perform and interpretation of fetal surveillance             
4 Perform invasive prenatal diagnosis in every 

techniques 
            

5 Manage critical situation in maternal-fetal care               

6 Fetal therapy             
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ตารางที่ 4 การประเมินโดยวิธี Direct observation of procedural skills (DOPs)  
No. Procedure Fellow 1 Fellow 2 
1 Genetic counseling L3 L4 
2 Obstetrics ultrasound   L3 L4 
3 Amniocentesis L3 L4 
4 Chorionic villi sampling    L3 
5 Cordocentesis L2 L3 
6 Amnioreduction L2 L3 

หมายเหตุ    L2 คือ ประเมินได้ระดับ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง     
L3 คือ ประเมินได้ระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง  
L4 คือ ประเมินได้ระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
 

7. โครงสร้างหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม    
หลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์ ของหน่วยเวชศาสตรม์ารดา

และทารก กองสตูินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้แยกตามเวลาที่ใช้ในการฝึกอบรม 2 ปี โดยผูร้ับการฝึกอบรมต้อง
ผา่นหน่วยงานต่างๆ ดังต่อไปนี้  

ปฏิบัตงิานด้านเวชศาสตร์มารดาและทารก 19  เดือน 
หน่วยอภิบาลทารกแรกเกดิวิกฤต 1   เดือน 
ห้องปฏิบัตกิารเซลล์พันธุศาสตร์  1   เดือน 
ห้องปฏิบัตกิารพนัธุศาสตร์โมเลกลุ    1   เดือน 
วิชาเลือก 2   เดือน 

             (วิชาเลือกต้องเป็นในสาขาท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมซึ่งจะเป็นในประเทศหรือต่างประเทศก็ได้) 
หมายเหตุ -ก าหนดกิจกรรมแสดงในคู่มือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของหน่วยฯ  
 

8. เนื้อหาสาระส าคัญของสาขา            
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมเพื่อเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์มารดา

และทารกในครรภ์แล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจากหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า จะสามารถปฏิบัตงิานด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ได้ด้วยตนเองอย่างมีมาตรฐานตามองค์ความรู้ที่ถูกต้องและ
ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ ในสถาบันการศึกษาหรือสถานพยาบาลทั่วไปมีความสามารถในการท าวิจัยและค้นคว้าเพื่อหาองค์
ความรู้ใหม่ๆ สามารถเผยแพร่ความรู้ไปสู่สาธารณะและบุคลากรทางการแพทย์อันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสาขาเวชศาสตร์
มารดาและทารก มีความสามารถในการประสานงานและบริหารจัดการในส่วนที่เกี่ยวข้องได้เพื่อให้ผลการด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพ รวมทัง้มีเจตคติทีด่ีต่อวิชาชีพ มีความรู้ความสามารถในการดูแลรักษาและใหค้ าแนะน าผู้รับบริการด้านเวชศาสตร์ 
มารดาและทารก ในหัวข้อต่อไปนี้ได้     

1. การดูแลรักษาผู้ทีม่ีปัญหาทางสูตศิาสตร์ทีซ่ับซอ้น     
2. ปัญหาสาธารณสุขทางด้านอนามัยแม่และเด็ก    
3. การประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์    
4. การตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด    
5. การตรวจคลื่นเสียงความถีสู่งทางสูติศาสตร์    
6. การรักษาทารกในครรภ์     
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7. การติดตามค้นควา้องค์ความรู้ใหมร่วมทั้งการศึกษาวิจัย  
เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรม   หลักสูตรการฝึกอบรมครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี ้

1) วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง (Basic medical and related sciences)  
วัตถุประสงค์ : เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอภิปรายความรู้ทางวิทยาศาสตร์พื้นฐานและ
ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นพื้นฐานในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วยในสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกได้รวมทั้ง
ค้นคว้าหาความรู้ใหม่และท าวิจัยได้ซึง่ได้แก่หัวข้อดังต่อไปนี้ 

1.1. วิทยาศาตร์การแพทย์พื้นฐานที่เกีย่วข้องกบัการตั้งครรภ์  
1.1.1. วิทยาต่อมไร้ท่อ 
1.1.2. สรีรวิทยาของการตั้งครรภ์และการคลอด  
1.1.3. วิทยาเอมบริโอและสรรีวิทยาของทารกในครรภ์  
1.1.4. การก่อวิรูป (Teratology) 
1.1.5. สรีรวิทยาของรกและน้ าคร่ า 

1.1.6. ชีวเคมี และเภสัชวิทยา 
1.1.7. พยาธวิิทยา 
1.1.8. เวชพนัธุศาสตร์  
1.1.9. วิทยาภูมิคุม้กัน 
1.1.10. จุลชีววิทยา 

1.2. ศาสตร์อื่นท่ีเกี่ยวข้อง  
1.2.1. วิสัญญีวทิยา  
1.2.2. ทารกแรกเกิด  
1.2.3. การวิจัยและชีวสถิต ิ

2) การบริบาลครรภ์เสี่ยงสูง (High-risk pregnancy management)    
วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ อภิปรายและ ให้การวินิจฉัยรวมทั้งดูแลภาวะแทรกซ้อนทาง
อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยาทีพ่บบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ได้  

3) การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ (Fetal surveillance)   
วัตถุประสงค์:เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ อธิบายหลักการ ข้อบ่งช้ี ข้อบ่งห้าม รวมทั้งแสดงการท าและ
แปลผลการทดสอบสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยวิธตีา่งๆ ทัง้ในระยะก่อนคลอดและระยะคลอด ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม    

4) การตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal screening and diagnosis)  
วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอธิบายหลักการ และ/หรือ สามารถกระท าการในประเด็น
ดังต่อไปนี้ 

4.1. อธิบายพยาธสิรรีวิทยาของภาวะหรือโรคต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวินจิฉัยก่อนคลอดโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคและกลุม่
อาการส าคญัๆ ดังต่อไปนี ้

4.1.1. ความผิดปกตขิองโครโมโซมที่พบได้บ่อย  
4.1.2. โรคธาลัสซเีมีย 
4.1.3. ความผดิปกตทิางโครงสร้าง  
4.1.4. โรคทีถ่่ายทอดทางพันธุกรรมอื่นๆ เช่น ฮีโมฟิเลีย เปลือกต่อมหมวกไตหนา เป็นต้น  

4.2. อธิบายหลักวิทยาศาสตร์พืน้ฐานของการตรวจกรองและการวินิจฉยัก่อนคลอด   
4.3. มีความสามารถในการให้ค าปรึกษาทางพนัธุศาสตร ์
4.4. รู้หลักการและวิธีการท ารวมทั้งสามารถท าการวินิจฉัยก่อนคลอดได้ทั้งวิธีไม่รุกล้ า (non-invasive technique) และ

วิธีรุกล้ า(invasive technique)   
4.5. สามารถอธิบายหลักการ วิธีการ ข้อบ่งช้ี ข้อบ่งห้าม ภาวะแทรกซ้อนและการแปลผลของการวินิจฉัยก่อนคลอดวิธี

ตา่งๆ ทีก้่าวหน้า เช่น การตรวจดีเอ็นเออิสระจากเลือดมารดา (cell-free DNA in maternal plasma) การวินิจฉัย
ทางพนัธุกรรมก่อนการฝังตัว (Preimplantation genetic diagnosis) การตรวจด้วยกล้องส่องทารก และการตัดช้ิน
เนื้อทารก (Fetoscopy and tissue biopsy) เป็นต้น  
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4.6. อธิบายหลักการและขั้นตอนในการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญของการตรวจกรองและการวินิจฉัยก่อนคลอด 
และสามารถเลือกใช้วิธีการตรวจที่เหมาะสมและคุ้มค่า เชน่ การตรวจสารชีวเคมีตา่งๆ ในเลือดมารดา (biochemical 
marker) การตรวจกรองพาหะธาลัสซีเมียด้วยวิธีตา่งๆ การวิเคราะห์โครโมโซมและวิเคราะห์ดเีอน็เอด้วยวิธีตา่งๆ  

5) การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติศาสตร์ (Obstetric ultrasound)       
วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอธิบายความรู้ทั่วไป หลักการ ข้อบ่งช้ี ข้อจ ากัด วิธีการตรวจ 
การเตรียมผู้ป่วย การแปลผลของการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติศาสตร์รวมทั้งสามารถแสดงทักษะในการตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูงทางสูติศาสตร์ระดับละเอียดและการตรวจพิเศษทางคลื่นเสียงความถี่สูง เช่น  fetal Doppler sonography, fetal 
echocardiogram, biophysical profile  

6) การรักษาทารกในครรภ์ (Fetal therapy)  
วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ อธิบายหลักการ ข้อบ่งช้ี ข้อบ่งห้าม แนวทาง วิธีการต่างๆ ใน
การรักษาทารกในครรภ์ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ ได้แก่  

6.1. การรักษาทารกในครรภ์ ประเภทท่ีกระท ากันบ่อยๆ แล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอธิบายหลักการ ข้อบ่งช้ี ข้อบ่ง
ห้าม แนวทาง วิธีการต่างๆ รวมทั้งสามารถแสดงทักษะในการรักษา ได้แก่ การเจาะดูดน้ าคร่ า (amnioreduction)  
การเติมน้ าคร่ า (amnioinfusion)   Intrauterine resuscitation  การดูดของเหลวจากช่องต่างๆ ของร่างกายหรือถุง
น้ าของทารกในครรภ์ การใหย้าแก่ทารกในครรภ์โดยอ้อม เช่น ให้สเตียรอยด์เพื่อเร่งการเจริญของปอดทารกในครรภ์  
ให้ indomethacin เพื่อรักษาภาวะครรภ์แฝดน้ าที่ไม่ทราบสาเหตุ  ให้ dexamethasone แก่มารดาเพื่อรักษา 
congenital adrenal hyperplasia  ให้กรดโฟลิคป้องกันภาวะท่อประสาทไม่ปิด เป็นต้น   

6.2. การรักษาทารกในครรภ์ ประเภทที่เป็นวิธีใหม่ ยังไม่แพร่หลาย หรือก าลังพัฒนา หรือมีแนวโน้มในอนาคต ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมควรอธิบายหลักการและแนวทางในการรักษาทารกในครรภ์ รวมทั้งเทคนิคต่างๆ ได้ ได้แก่ selective 
fetocide / fetal reduction การให้เลือดหรือสารหรือยาบางอย่างแก่ทารกในครรภ์โดยตรงเพื่อรักษาอาการของ
ทารก การใส่ท่อระบาย (shunt) ในทารกก่อนคลอด  การผ่าตัดทารกในครรภ์แบบเปิดกรณีไส้เลื่อนกระบังลม  
sacrococcygeal teratoma  posterior urethral valve obstruction  การรักษา twin-twin transfusion 
syndrome ด้วยวิธีต่างๆ  การใส่ pacemaker ให้กับทารกท่ีมี complete heart block  การปลูกถ่ายเซลล์ทารกใน
ครรภ์ (stem cell transplantation)  การรักษาโดยการเปลี่ยนยีน (gene replacement therapy)  การผ่าตัด
ทารกในครรภ์โดยผ่านกล้องขนาดเล็ก เป็นตน้   

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

วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอธิบายหลักกฎหมาย ระเบียบ หรือข้อบังคบัท่ีเกี่ยวข้องกบัการ
ประกอบวิชาชีพ และใหก้ารดูแลรักษาผู้ป่วยโดยค านึงถึงกฎหมาย ระเบียบ หรือข้อบังคบัอย่างถูกต้องและเหมาะสม  
  

9. กลวิธีการฝึกอบรม การประเมินผลการเรียนรู้ และการท าวิจัย  
9.1 กลวิธีการฝึกอบรม         

ในการฝึกอบรมเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด หน่วยเวชศาสตรม์ารดาและทารก กองสูตินรเีวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า มีการจดัการฝึกอบรมสอดคล้องกบัหลักสตูรอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ของราชวิทยาลยัสตูินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย โดยจัดตารางการฝึกอบรมตามความเหมาะสมของสถาบัน จัดวิชาหลักและวิชาเลือกตามขอ้ 7 โดยมีการมอบหมาย
ใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรมแตล่ะชัน้ปมีีหน้าที่และความรับผิดชอบแตกต่างกนั เช่น การฝึกอบรมในช้ันปีที ่1 อาจารยผ์ู้ให้การอบรม
ตอ้งควบคมุดูแลอย่างใกล้ชิด การฝึกอบรมในช้ันปีที ่2 ใหร้ับผิดชอบงานมากขึน้ โดยอาจารย์คอยตรวจสอบความถูกตอ้งและให้
ค าแนะน า โดยใหค้รอบคลุมกระบวนการหลักดังต่อไปนี้  (Curriculum mapping ระหว่างผลทางการศึกษาที่พึงประสงค ์
รูปแบบการสอน และวิธีการประเมิน ผลการศึกษาที่พึงประสงค ์(Intended outcomes แสดงในภาคผนวก 6) 
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9.1.1. กิจกรรมทางวิชาการ        
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้จัดให้มีกิจกรรมทาง

วิชาการที่เกี่ยวข้องกบัวิชาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ในลักษณะวารสารสโมสร ประชุมวิชาการ วิเคราะห์กรณีผู้ป่วย 
เสนอบทความฟื้นฟูวิชาการ บรรยายทางวิชาการ และสนับสนุนการเข้าร่วมประชุมทางวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลัยสูติฯ 
และของสมาคม ชมรม หรือ องค์กรทีเ่กีย่วกับเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ทั้งในและต่างประเทศ  มีช่ัวโมงการท างานที่
เหมาะสม  โดยหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กองสูตินรีเวชกรรมฯ ได้จัดกิจกรรมวิชาการดังต่อไปนี้ 
- Labor round ทุกวันอังคาร 0800-0900 ร่วมกับอาจารย์แพทย์ประจ าหน่วยฯ แพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานในหน่วยฯ และ 
นพท. 
- Journal club ทุกวันพฤหัส 1300-1500 สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน (เดือนที่ปฏิบัติงานใน รพ.รร.๖) ร่วมกับอาจารย์แพทย์ประจ า
หน่วยฯ แพทย์ประจ าบ้านท่ีปฏิบัติงานในหน่วยฯ 
- Interesting case presentation ทุกวันพฤหัส 1300-1500 สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน (เดือนที่ปฏิบัติงานใน รพ.รร.๖) ร่วมกับ
อาจารย์แพทย์ประจ าหน่วยฯ แพทย์ประจ าบ้านท่ีปฏิบัติงานในหน่วยฯ 
- บรรยายทางวิชาการ MFM Topic review ทุกวันพุธ 0800-0900 โดยสลับกับการท า Topic review ของแพทย์ประจ าบ้าน
ช้ันปีท่ี 1, 2, 3 ที่ปฏิบัติงานในหน่วยฯ (เดือนที่ปฏิบัติงานใน รพ.รร.๖)  
- Perinatal conference ทุกวันพุธ 0800-0900 สัปดาห์สุดท้ายของเดือน 
และร่วมกับกิจกรรมวิชาการ กสน.ฯ ที่จัดดังต่อไปนี้ 
- Interdepartment conference, grand round วันพฤหัส 1030-1200 สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน 
- Guest lecture สูตินรีเวช วันพฤหัส 1030-1200 สัปดาห์ที่ 2 หรือ 3 ของเดือน 
- Morning report วันจันทร์และพฤหัส 0815-0900  
- Morbidity & Mortality conference วันศุกร์ 0800-0900 สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน 
- 10-minute talk วันศุกร์ 0815-0900 สัปดาห์ที่ 1, 3, 4, 5 ของเดือน 
- เสนอบทความฟืน้ฟูวชิาการเพื่อสอนแพทย์ประจ าบ้าน ปีละ 1 ครั้ง วันพฤหัสเช้า 1 ½ ช่ัวโมง 
การเขา้ร่วมประชุมของราชวิทยาลัยฯ สมาคมฯ หรืออ่ืนๆ 
- Interhospital conference MFM ที่ทาง อฝส. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด 
- ประชุมวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ปีละ 2 ครั้ง 
- ประชุมวิชาการประจ าปีของสมาคมเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์(ไทย) ปีละ 1 ครั้ง 
- ฝึกอบรม fetal echocardiography ที่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีละ 1 ครั้ง 
หมายเหตุ -ก าหนดกิจกรรมในคู่มือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของหน่วยฯ และคู่มือแพทย์ประจ าบ้าน กสน.ฯ   
              และตารางการปฏิบัติงานและกิจกรรมวิชาการ กสน.ฯ ประจ าแต่ละเดือน 

9.1.2. การปฏิบัติงานด้านคลินกิ    
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้จัดให้มีการหมุนเวียน

ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการดูแลรักษาผู้ป่วยทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ได้แก่ คลินิกฝากครรภ์
เสี่ยงสูง (high risk ANC) ห้องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติกรรม คลินิกให้ค าปรึกษาแนะน าการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 
(หน่วยให้บริการการวินิจฉัยก่อนคลอด) หน่วยบริการการประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ (ที่ห้องฝากครรภ์ ห้องคลอด และหอ
ผู้ป่วยสูติกรรม) หน่วยรักษาทารกในครรภ์ หอผู้ป่วยก่อนและหลังคลอด (หอผู้ป่วยสูติกรรม) รวมทั้งหอผู้ป่วยหนักที่มีผู้ป่วยทาง
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ หน่วยท่ีดแูลทารกแรกคลอดวิกฤต (NICU) กองกุมารเวชกรรม และรับปรึกษาและร่วมดูแล
ในกรณีมีผู้ปว่ยมีปัญหาซึ่งเกี่ยวกับเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ เช่น การมีโรคร่วมซึ่งรักษาตัวด้วยปัญหาโรคร่วมที่แผนก
อื่นอยู่ โดยเฉพาะทางอายุรกรรม ศัลยกรรม และนรีเวชกรรม เป็นต้นดังแสดงในตารางที่ 5   ซึ่งก าหนดให้ผู้รับการฝึกอบรมมี
ทักษะทีเ่กี่ยวขอ้งในจ านวนที่เป็นเป้าหมายดังแสดงในตารางที ่6   
โดยหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ได้จัดการปฏิบัติงานทางคลินิก ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 5  การปฏิบัติงานในหนว่ยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ 
 
 

เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 
08.00– 
08.15 

Ward round 
MFM 

Labor  round 

  MFM  
 Academic  
 activity  

 
Perinatal 

        conference 
            (สัปดาห์สุดทา้ย)  

 M & M conference                   
08.00-09.00                    
(ศุกร์ที ่2) 

   
10 –min talk  

08.15– 
09.00 

Morning report Morning report 

0900 – 
1200 

Targeted U/S Genetic counseling Targeted U/S 
OB & GYN 

Academic activity 
Research work 

1200 - 1300   LUNCH   

1300 - 1600 High risk clinic 

 Prenatal diagnosis 
 - Targeted U/S 
 - Amniocentesis 
 - Cordocentesis 

 Ward case 
discussion 

First trimester & 
Second trimester 

U/S screening 

MFM 
Academic activity 

Research work 

 

 

ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการและการปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลาราชการ มีการก าหนดชัดเจนถึง
ปริมาณงาน ขอบเขตการท างาน ความรับผิดชอบ เช่น ด้านกิจกรรมวิชาการ มีตารางที่จัดวิชาการ บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน ส่วน
ในการปฏิบัติงานทางคลินิกให้มีตารางการปฏิบัติงานที่ชัดเจนทั้งในและนอกเวลาราชการ ระบบการขอค าปรึกษาจากอาจารย์ 
เมื่อมีปัญหาในการปฏิบัติ เป็นต้น ทั้งนี้ให้ดูแลเรื่องช่ัวโมงการท างานและปริมาณที่เหมาะสม ในกรณีที่มีการลาการปฏิบัติให้
ก าหนดการฝึกอบรมทดแทนให้ครอบคลุมครบถ้วนตามเกณฑ์ สถาบันควรจัดการเรื่องค่าตอบแทนให้เหมาะสม โดยทั้งหมด
ข้างต้นนี้ก าหนดไวใ้นคู่มือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖  ทั้งนีแ้พทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดสามารถลาพักผ่อนได้เฉพาะขณะปฏิบัติงานใน รพ.รร.๖ แต่รวมไม่เกิน 10 วันต่อปี โดยไม่อนุญาตให้ลาต่อเนื่องเกินครั้งละ 
3 วันโดยไม่มีเหตุจ าเป็นอันสมควร  

 
ตารางที่ 6  เป้าหมายทักษะทางคลินิก (milestone) ตามรายปีและเป้าหมายรวมเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 
   
 

ทักษะทางคลินกิ 
เป้าหมายใน 

ชั้นปีที่ 1 (ราย) 

เป้าหมายเมื่อ
สิ้นสุดการ

ฝึกอบรม (ราย) 
1. การบริการครรภ์เสี่ยงสูง    

 ภาวะแทรกซ้อนทางสตูศิาสตร์  10 20 

 ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์  10 20 

 ภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชวิทยา และ/หรือ ศัลยศาสตร ์ 5 10 
2. การประเมินสขุภาพทารกในครรภ์     

 ระยะก่อนคลอด   
o Biophysical profile   5 15 
o Doppler study   5 15 

 ระยะคลอด   
o Intrapartum FHR monitoring   10 20 
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ทักษะทางคลินกิ 
เป้าหมายใน 

ชั้นปีที่ 1 (ราย) 

เป้าหมายเมื่อ
สิ้นสุดการ

ฝึกอบรม (ราย) 
3. การคัดกรองและการวินิจฉัยกอ่นคลอด     

 Amniocentesis (level 5) 10 30 

 Chorionic villus sampling (level 3) 0 1 

 Cordocentesis (level 3)  1 3 
4. การตรวจคลื่นเสียงความถีสู่ง    

 First trimester ultrasound examination     
o Nuchal translucency measurement (level 5)  5 10 

 Standard second or third trimester ultrasound examination     
o Anomaly scan (level 5)  10 30 

 Specialized ultrasound examination     
o Fetal anomaly in detail (level 5)  2 10 
o Fetal echocardiogram (level 4)   0 5 

5. การรักษาทารกในครรภ์    
 Amnioreduction (level 4)  0 1 

 Intrauterine blood transfusion (level 1)  0 1 

 การรักษาดว้ยวธิีอ่ืนๆ เช่น laser therapy (level 1)  0 1 
 

9.1.3. การปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ได้จัดให้มีการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอัน

ได้แก่ หน่วยพยาธิวิทยา ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง เช่น ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับงานด้านเวชพันธุศาสตร์ทั้งเซลล์พันธุ
ศาสตร์และพันธุศาสตร์โมเลกุล งานด้านโลหิตวิทยา งานด้านวิทยาภูมิคุ้มกัน เป็นต้น โดยหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก 
กสน.รพ.รร.๖ ได้จัดการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังแสดงในคู่มือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หน่วยเวชศาสตร์
มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยสูติฯ ก าหนด 

9.1.4. การสอน      
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ได้จัดใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการให้ค าปรึกษา 

ช่วยสอนนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านมาในสาขาวิชาโดยความเห็นชอบของอาจารย์ผู้ควบคุมหลักสตูร สถาบัน
ฝกึอบรม อาจจัดใหม้ีช่วงเวลาที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเลือกฝึกอบรมนอกสถาบัน เพื่อให้ได้รับประสบการณ์เพิ่มเติม โดย 
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ เป็นสถาบนัฝึกอบรมที่ได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ
ฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ครั้งล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. 2557-2562  และหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.
รพ.รร.๖ ได้จัดการปฏิบัติงานด้านการสอนของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ดังต่อไปนี้ 
- การสอน นพท./นศพ. และแพทย์ประจ าบา้นขณะท ากิจกรรม ward round, labor round 
- การสอน นพท./นศพ. และแพทย์ประจ าบา้นขณะท ากิจกรรม คลนิิกฝากครรภ์ ครรภเ์สี่ยงสูง ห้องตรวจ ultrasound  
genetic counseling clinic และ prenatal diagnosis clinic 
ทั้งนี้รวมถึงการสอนบุคลากรอื่น เช่น พยาบาล และนักเรียนพยาบาล เป็นต้น 

และทางหน่วยเวชศาสตรม์ารดาและทารกฯ ได้จัดใหม้ีช่วงเวลาทีผู่้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเลือกฝกึอบรมนอกสถาบัน 
เพื่อใหไ้ด้รับประสบการณ์เพิ่มเตมิดังแสดงในหัวข้อ 9.1.3 และในคูม่อืแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หน่วยเวชศาสตร์มารดาและ
ทารก กสน.รพ.รร.๖   
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9.1.5. การท าวิจัย       
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ได้จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการท าวิจัยในสาขาเวช

ศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่มีคุณภาพและถูกต้องตามหลักจริยธรรมของการท าวิจัยจ านวน 1 เรื่อง โดยมีการจัดใหผู้้เข้ารับ
การฝึกอบรมมเีวลาท างานวิจัยอย่างเหมาะสมตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้
นิพนธ์หลัก ภายใต้การควบคุมแนะน าของอาจารย์ประจ าสถาบนั  

งานวิจัยดงักล่าวประกอบดว้ย หัวขอ้หลักดังนี ้     
1. บทคดัย่อ       
2. วัตถปุระสงค์ของการวิจัย       
3. วิธีการวจิัย       
4. ผลการวิจยั   
5. การวิจารณผ์ลการวิจัย       

ขอบเขตความรับผิดชอบ      
เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมี และในการ

พิจารณาผลการฝึกอบรมนั้นผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินการได้รับวุฒิบัตรฯ ดังนั้นหน่วยเวช
ศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ มีการรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบันตนเอง 
ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย จนสิ้นสุดการท างานวิจัย และจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือตีพิมพ์ในวารสารทาง
การแพทย์เรียบร้อยแล้ว เพื่อน าสง่ราชวิทยาลยัฯ       

คณุลกัษณะของงานวิจัย      
     1. เป็นผลงานท่ีเริ่มใหม่หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่น ามาดัดแปลง ปรับปรุง
หรือท าซ้ าในบริบทของสถาบนั      
     2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทกุคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน / หรือ good 
clinical practice (GCP)       
     3. งานวิจยัทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัตจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบนั       
     4. งานวิจยัทุกเรื่อง ควรด าเนนิงานวิจัยภายใต้ขอ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัที่ถูกต้องและเหมาะสมกับค าถามวิจยั      
     5. ควรใช้ภาษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบรูณโ์ดยเฉพาะในบทคัดย่อ      
โดย รพ.รร.๖ ได้จัดการอบรมการท าวิจัยและจริยธรรมวิจัยทางการแพทย์ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกนายขณะมา
ปฐมนิเทศก์ก่อนเข้ารับการฝึกอบรม และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ผ่านการอบรมได้รับใบรับรองการอบรม Human subject 
protection course & Essentials of GCP for the New Coming Investigator และงานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติ
จากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก ก่อนเริ่มด าเนินการวิจัย 

กรอบเวลาการด าเนินงาน      
ไม่เกิน 2 ปี โดยส่งนิพนธ์ต้นฉบับหรือผลงานท่ีได้รับตีพิมพ์ในช่วงเวลาที่ก าหนด ทัง้นีเ้ดือนทีก่ าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่

ประมาณการ  อาจจะท าได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี้ได้ โดยให้แต่ละสถาบันก าหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง  ทั้งนี้ทางหน่วยฯ ได้
ก าหนดกรอบเวลาการท าวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดไว้ในคู่มือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หน่วยเวชศาสตร์มารดาและ
ทารก กสน.รพ.รร.๖   
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เดือนที ่ ประเภท / เป้าหมายของกิจกรรม 
6 (ธันวาคมของปีท่ี 1 ของการฝึกอบรม) จัดเตรียมค าถามวจิัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา จดัท าโครงร่างงานวจิัย 

9 (มีนาคมของปีท่ี 1 ของการฝึกอบรม) 
ขออนุมัตจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั   

ขอทนุสนบัสนุนงานวจิยัจากแหล่งทนุท้ังภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
10 (เมษายนของปีท่ี 1 ของการฝึกอบรม) เริ่มท าวิจัย / เก็บขอ้มลู 
15 (กันยายนของปีท่ี 2 ของการฝกึอบรม) น าเสนอความคืบหน้างานวจิัย 

18 (ธันวาคมของปีท่ี 2 ของการฝกึอบรม) 
วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวจิยัรวมทัง้เตรียมสง่ตีพิมพ ์(หากท าได้)  

จัดท ารายงานวจิยัฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาและแนะน าปรับแก้ไข (หาก
จ าเป็น) 

23 (พฤษภาคมของปีท่ี 2ของการฝึกอบรม) 
ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบรูณต์่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์ 

แหง่ประเทศไทยให้ท าการประเมนิผลส าหรับประกอบคณุสมบัติการเขา้สอบเพื่อวุฒิบัตร 
 
 

9.1.6.    การศึกษาด้วยตนเอง     
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ได้จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีเวลาและโอกาสในการศึกษาด้วยตนเอง

และจัดสภาวะการท างานทีเ่หมาะสม  
วิธีการให้การฝึกอบรมตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน     
1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) การดูแลรักษาและใหค้ าแนะน าผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

ในลักษณะการท างานเป็นทีมและสหวิชาชีพโดยมหีลักการทัว่ไปดังนี ้ 
   แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1 มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่ไม่ซับซอ้น        
   แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2 มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่ซับซ้อนมาก

ขึน้ รวมทัง้เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์       
   แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกช้ันปี บันทึกข้อมลูในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์     
2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)        
   แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีความรู้และทักษะหัตถการ ตามที่ระบุไวใ้นตารางที ่6 โดยมีการปรับให้เข้ากับบริบทและ

สถานการณ์ของสถาบันได้ให้เหมาะสม โดยพยายามให้ด าเนินการได้ตามที่ระบุไว้เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ทั้งนี้อาจารย์ประจ า
สถาบนัได้ใหก้ารฝึกอบรมตามระดับสมรรถนะของผู้เข้าฝึกอบรมดังทีไ่ดร้ะบุไว้    
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกช้ันปีเข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น การสอนข้างเตียง การประชุมวิชาการและวารสารสโมสร 
เป็นต้น โดยหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ได้จัดกิจกรรมตามในหัวข้อ 9.1.1 กิจกรรมทางวิชาการที่กล่าว
มาแล้วข้างต้น 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)      
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกช้ันปี ได้มีการเรยีนรูฝ้ึกปฏิบัตดิังต่อไปนี้     

- เรียนรูเ้กี่ยวกับทักษะปฏสิัมพันธ์และการสื่อสาร       
- ใหค้ าแนะน าทีถู่กต้องเหมาะสมแกผู่้ป่วยและครอบครัว      
- มีทักษะของปฏิสัมพันธ์และการสือ่สารทีด่ีกับผู้ร่วมงาน   
- ปฏิบัติงานสอนนักเรียนแพทย์ทหาร/นักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิม่พูนทักษะ (ถ้ามี) และแพทย์ประจ าบา้นสาขา

สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา อีกทั้งการสอนบุคลากรอื่น เช่น พยาบาลและนักเรียนพยาบาล 
- น าเสนอขอ้มลูผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาในกจิกรรม วิชาการ เชน่ case conference เป็นต้น     

และหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ในนามของกองฯ ได้จัดกิจกรรมอบรม non-technical skills แก่อาจารย์
แพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อาจารย์แพทย์จากสถาบันสมทบ พยาบาล และอาจารย์พยาบาลจาก
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก อีกด้วย 

4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)      
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   แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกช้ันปี      
- มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดแูลผู้ป่วยแบบองคร์วม และสหวิชาชีพ        
- ปฏิบัติงานสอนนักเรียนแพทย์ทหาร/นักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิม่พูนทักษะ (ถ้ามี) และแพทย์ประจ าบา้นสาขา

สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
- ตอ้งท างานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลกั     
- บันทึกข้อมลูในเวชระเบยีนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์      
- ดูแลรักษาผู้ป่วยบนหลักการของการใช้ทรัพยากรอย่างสมเหตุผล     

5. วิชาชีพนิยม (Professionalism)      
   แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกช้ันปี      

- เข้าร่วมกจิกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์       
- พัฒนาใหม้ีเจตคติทีด่รีะหว่างการปฏิบัตงิานดูแลผู้ป่วย       
- เรียนรู้ใหม้ีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง     

6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสขุภาพ (System-based Practice)      
   แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกช้ันปี  

- มีประสบการณ์การเรียนรู้เกีย่วกับระบบคณุภาพของโรงพยาบาล ระบบบริหารความเสี่ยงเพื่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยรวมทั้งสิทธิผู้ป่วย  

- มีประสบการณ์การเรียนรู้เกีย่วกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา, cost consciousness 
medicine, หลักการบริหารจัดการทั่วไปและระบบสุขภาพของประเทศ  

9.2 กลวิธีการประเมินผลการเรียนรู้  
   การประเมินผลการฝึกอบรมจะมีการกระท าใน 2 ระดับ ดังต่อไปนี ้

1. ระดับสถาบนั      
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ในฐานะสถาบันฝึกอบรมจะมีการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม

เป็นระยะๆ ตามที่เห็นสมควรในระหว่างการฝึกอบรม ซึ่งจะเป็นการประเมินผลแบบ formative เพื่อยืนยันว่าผู้ผ่านการ
ฝึกอบรมนั้นมีความรู้ความสามารถ ทักษะ และเจตคติ ดงันี้  

1.1. ด้านปัญญาพสิัย (cognitive domain) เพื่อประเมินความรู้ในวิชาการทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
และเรื่องเกี่ยวขอ้งในหัวข้อต่อไปนี ้ 

1.1.1. ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐาน  
1.1.2. ความรู้ทางคลินิก  
1.1.3. การแกปั้ญหาผู้ป่วย   

         โดยประเมินจาก  
 ก. การสอบขอ้เขียน MEQ, ESSAY และ MCQ  
 ข. การวพิากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์และแสดงความคดิเห็นในการดูแลรกัษาผู้ป่วยรวมทั้งการทบทวนการดูแลรักษา 
 ค. การวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์และแสดงความคดิเห็นในการประชุมวิชาการ  

1.2. ด้านจลนพิสยั (psychomotor domain) ประเมินทักษะในหัวข้อตอ่ไปนี ้ 
1.2.1. การบริบาลผู้ป่วย  
1.2.2. การท าหัตถการต่างๆ ทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  
1.2.3. การสื่อสาร การใหค้ าปรึกษา การถ่ายทอดความรู้หรือข้อแนะน า  

          โดยประเมินจาก  
 ก. สงัเกตจากการปฏิบัตงิานในหนา้ที่  
 ข. การสอบถามและสัมภาษณ์  
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1.3. ด้านเจตคติพิสยั (affective domain) ประเมินในหัวข้อต่อไปนี ้ 
1.3.1. จริยธรรม  
1.3.2. มารยาทแหง่การประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
1.3.3. ความซื่อสตัย์สุจริต 
1.3.4. ความรับผิดชอบ  
1.3.5. การตรงต่อเวลา  
1.3.6. การมีมนุษยส์ัมพันธ์ท่ีดตี่อผู้ป่วย ผูเ้กี่ยวขอ้ง และผูร้่วมงาน  
1.3.7. การปฏิบัตติามกฎหมายที่เกีย่วขอ้งกบัวิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย   

            โดยประเมินจาก  
 ก. การเฝ้าสังเกตพฤติกรรม  
 ข. การประเมินจากผู้ป่วยและผูร้่วมงาน ที่ทางหน่วยฯ ได้ประเมินแบบ 360 องศา โดยประเมินจาก ผู้บังคับบัญชา 
อาจารย์แพทย์ในหน่วยฯ อาจารยแ์พทย์หน่วยอื่น แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (ถ้ามี ท้ังช้ันปีเดียวกันและต่างช้ันปี) แพทย์ประจ า
บ้าน นพท. และ นศพ. พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานเสมียน และผูป้่วยท่ีมารับการบริการ 
 ค. การสอบถามและสัมภาษณ์  
 หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ในฐานะสถาบันฝึกอบรมจะท าหน้าท่ีประเมินแล้วใหก้ารตัดสินว่า 
“ผ่านการประเมิน” หรือ “ไมผ่่านการประเมิน” หาก “ไมผ่่านการประเมิน” ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะไม่มีสทิธิสมัครสอบในระดับ
คณะกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลยัฯ   แต่ถ้า “ผา่นการประเมิน” จะต้องมีหนังสือรบัรองโดยหวัหน้าสถาบัน จึงมีสทิธิ
สมัครสอบในระดับคณะกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลยัฯ ภายหลังสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังระบุในคู่มือแพทย์ประจ าบา้นต่อ
ยอด หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ 

2. ระดับคณะกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลยัฯ      
คณะกรรมการส่วนกลาง (คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ-อฝส.ฯ) ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากราชวิทยาลัยสูตินรี

แพทย์แหง่ประเทศไทยและแพทยสภา จะท าการประเมินผลการฝึกอบรมเพื่อตัดสินว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมผ่านการฝึกอบรม
หรือไม่ ถ้าตัดสินว่าผ่านการฝึกอบรมจะเสนอราชวิทยาลัยฯ เพื่ออนุมัติวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  

คณะกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลยัฯ มีหน้าท่ีดังนี ้
- ด าเนินการรับสมัครผู้เข้าสอบ  
- ตรวจสอบคุณสมบัตผิูส้มัครสอบและประกาศรายชือ่ผู้มสีทิธิสอบ 
- ออกข้อสอบและด าเนินการสอบ  
- จดัใหม้ีการสอบปีละ 1 ครั้ง ในเดือนกรกฎาคม ถ้าจะมีการสอบมากกว่า 1 ครั้ง หรือมีการสอบแก้ตัวให้เสนอ

ขออนุมัตติอ่คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลยัฯ  
- ตัดสินผลการสอบและน าเสนอผลการสอบต่อคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยฯ เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ

ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  
- ใหข้้อเสนอแนะการฝึกอบรมแก่สถาบันฝึกอบรม  

2.1. วิธีการประเมิน     การประเมินประกอบด้วย  
2.1.1. การสอบข้อเขียน ท าการสอบประเภทอัตนัย ปรนัย และการวิจารณ์ประเมินงานวิจัย ผลการตัดสิน คือ ผ่าน

หรือไม่ผ่าน เท่านัน้ ซึง่ขึ้นกับการตัดสนิของคณะกรรมการ  
2.1.2. การสอบปากเปล่า ท าการสอบโดยคณะกรรมการ ผลการตัดสิน คือ ผ่านหรือไม่ผ่าน เท่านัน้  
2.1.3. งานวิจัย ต้องส่งรายงานผลงานวิจัยที่ท าเสร็จสิ้นแล้วฉบับสมบูรณ์ หรือ ผลงานวิจัยที่ได้ลงตีพิมพ์ในวารสารที่

ราชวิทยาลัยสูติฯ รับรอง โดยจะต้องมีชื่อผู้สมัครสอบเป็นช่ือผู้ท าการวิจัยนั้นเป็นช่ือแรก หรือรายงานวิจัยฉบับ
ซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ (manuscript) พร้อมจดหมายตอบรับจากบรรณาธิการวารสารนั้น รับรองว่าจะ
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ตีพิมพ์ โดยระบุเดือนและปีท่ีจะตพิีมพ์ด้วย การตดัสินว่าผ่านหรือไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยคณะกรรมการ
สว่นกลาง  

2.1.4. สมุดบันทึกการท าหัตถการและบริบาลผู้ป่วย (logbook)  
2.1.5. ใบประเมินการดูแลรักษาผู้ป่วยและการท าหัตถการตาม EPAs และ DOPs ที่ประเมินจากอาจารย์ของแต่ละ

สถาบนัตามเกณฑ์ในตารางที่ 2 และตารางที่ 4   
2.1.6. คณะกรรมการอาจพิจารณาจัดให้มีการสอบรูปแบบอื่นๆ ทดแทนหรือเพิ่มเติมจากการสอบแบบเดิม เช่น 

opened book examination,  dissertation อย่างละเอียดในหัวข้อที่น่าสนใจโดยให้แจ้งต่อผู้เข้าสอบก่อน
ลว่งหน้าไม่น้อยกว่า 1 ปี  

2.2. ระยะเวลาที่ประเมิน การสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่าจะก าหนดโดยคณะกรรมการส่วนกลาง ทั้งนี้ต้อง
ประเมินผลให้เสร็จสิ้นภายในเดือนกรกฎาคมของทกุปี การวิจัยต้องส่งรายงานผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อ
คณะกรรมการส่วนกลางภายในวันท่ี 31 พฤษภาคม ของทกุปี  

2.3. ผลการประเมิน การสอบผ่านเพื่อได้รับวุฒิบัตร หมายถึงการสอบและการประเมินตามข้อ 2.1 ผ่านทุกส่วนข้างต้น 
หรือรวมทั้งวิธีสอบหรือวิธีประเมินอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการอาจก าหนดขึ้นใหม่ในอนาคต กรณีที่สอบไม่ผ่านใน
บางส่วน สามารถสอบใหม่เฉพาะส่วนที่ ไม่ผ่านตามที่คณะกรรมการส่วนกลางก าหนด ภายในระยะเวลาที่
คณะกรรมการส่วนกลางก าหนด  

2.4. การอนุมัติวุฒิบัตร ผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์ ทั้งนี้จะมีพิธีมอบวุฒิบัตรในการประชุมวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ซึง่ก าหนดการจะแจ้งใหท้ราบเป็นคราวๆไป  

    เกณฑ์การตัดสินการประเมินและระยะเวลาการคงอยู่ (validity) ของผลการประเมิน  
การตัดสินในแต่ละขั้นของการประเมินมีรายละเอียด ดังนี ้  

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

2. การตัดสินการประเมินการสอบปากเปล่า ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 จึงถือว่าผ่าน 
และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ปี 

3. การตรวจรายงานการวิจยั ต้องผ่านตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. ก าหนดซึ่งผลการประเมินงานวิจัยว่าผ่านมีผล
ในการใช้งานได้ 2 ปี    

4. การตรวจสมุดบันทึกหตัถการมีจ านวนครบตามเกณฑ์ และมีผลการประเมินด้านคุณภาพ ต้องได้คะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 รวมทั้งเป็นไปตามจริงเมื่อมีการสุ่มตรวจบันทึกเวชระเบียนจากการบันทึกเลขประจ าตัวผู้ป่วยที่
บันทึกไว้จึงถือว่าผ่าน และผลประเมินว่าผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ปี 

5. ผ่านการประเมิน EPAs และ DOPs ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด ผลการประเมินว่าผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ปี นับ
จากสิ้นสุดการฝึกอบรม    

6. ผู้ที่สอบผ่านการประเมินเพือ่วุฒิบัตรฯ หมายถึงผู้ที่สอบผ่านทุกส่วน ตามขอ้ 2.1    
7. ผู้ที่สอบไม่ผา่นการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ หมายถึง สอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของการสอบหรือทุกส่วน 

โดยให้มีสทิธิสอบแกต้วัได้เฉพาะในส่วนท่ีสอบไม่ผา่นและการสอบใหม่ในปีการศึกษาถัดไปทุกครั้งจะต้องช าระค่าสมัครสอบใหม่
ตามเกณฑ์และตามอัตราทีแ่พทยสภาก าหนด   

8. การตัดสินผลการประเมินทุกขั้นตอน เป็นไปตามหลักเกณฑ์และการพิจารณาของ คณะ อฝส. ทั้งนี้โดย
ได้รับความเห็นชอบตามมติของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อน าเสนอต่อแพทยสภา          
 

10. การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  
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      (โดยสถาบันฝึกอบรม)  
10.1 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์ขณะที่ก าลังรับการฝึกอบรม     
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ในฐานะสถาบนัฝึกอบรมได้จัดใหม้ีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม       

10.1.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ได้จัดใหม้กีารประเมินผลผู้
เข้ารับการฝึกอบรมเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแต่ละปีเพื่อเลื่อนช้ัน       

10.1.2 การประเมินคุณสมบัติผู้มีสิทธิ์สมัครเข้ารับการประเมิน (สอบ) วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  

คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิสมัครเข้ารับการประเมิน (สอบ) เพื่อวุฒิบัตรฯ  
    1.) เป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ของราชวิทยาลัยสูติฯ 
จากโรงพยาบาลหรือสถาบันทางการแพทย์ทีร่าชวิทยาลยัสูตฯิ รับรอง   
    2.) ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาสูติศาสตร์-นรี
เวชวิทยา ตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่างๆ พ.ศ. 2552  
    3.) มีผลงานวจิัย 1 เรื่องที่เกีย่วกบัเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  
    4.) มีสมุดบันทึกหัตถการมีจ านวนครบตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. ก าหนดและมีคุณภาพในระดับคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 

70 ขึน้ไป  
    5.) ผา่นการประเมิน EPAs และ DOPs โดยสถาบนัฝึกอบรมตามเกณฑ์ทีส่ว่นกลางก าหนด   
การวัดและประเมินผล จะต้องมีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดย

สามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้ โดยมีกรรมการทีค่ณะ อฝส. แต่งตั้งเป็นผู้พิจารณาการอุทธรณ์  
 

การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย   
การประเมินผลขณะฝึกอบรมและการประเมินผลเพื่อการเลื่อนช้ันปี    

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ในฐานะสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ในมิติต่างๆ ดังนี ้ 

มิตทิี่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ในหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกฯ ตามหัวข้อท่ีคณะ อฝส. ก าหนด                                                            
เช่น การประเมินโดยวิธี EPAs และ DOPs    

มิตทิี่ 2 คะแนนสอบจัดโดยหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกฯ ในระหว่างการฝึกอบรม และราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์ 
          แหง่ประเทศไทย   
มิตทิี่ 3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย ประเมินโดยอาจารย์ในหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกฯ  
มิตทิี่ 4 การประเมินรายงานวิจัย  ประเมินโดยอาจารย์ที่ปรึกษาในหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกฯ 
เกณฑ์การเลื่อนช้ันปี  
1. ปฏิบัตงิานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาทีก่ าหนด  
2. ผา่นการประเมินตามมิติต่างๆ ทีก่ าหนดในหลักสูตร EPAs และ DOPs  
3. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม 
4. มีผลการประเมินโดยรวมของทางหน่วยฯ ว่าผ่านการประเมิน  (ตามระบุในคู่มือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หน่วยเวช
ศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖)        
แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปีหรือเสนอช่ือเพื่อสมัครสอบฯ  
1. ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนท่ีสถาบันก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเลื่อนช้ันปีได้  
2. ไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปีซ้ า ตามขอ้ท่ี 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับการเสนอช่ือเข้าสอบวุฒิบัตร ต้อง
ปฏิบัติงานในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี  
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3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปีให้ยุติการฝึกอบรม     
ทั้งนี้หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ จะส่งผลการประเมินแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ภายในวนัท่ี 30 มิถนุายน ของทุกปี เพื่อเสนอทีป่ระชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของราชวิทยาลยัฯ   
10.2 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้หลังจากส าเร็จการฝึกอบรม      
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ได้มีการติดตามแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลังจากส าเร็จการฝึกอบรม โดย

หน่วยฯ มีการแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งด้านทักษะ ความรู้ การท าหัตถการ 
การท างานเป็นทีม การท างานในส่วนรวม รวมทั้งด้านคุณธรรมจริยธรรมจากผู้ใช้บัณฑิตและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการ
ใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรมหรือ
หลักสูตร  

 

11. คุณสมบัติและจ านวนของผู้เข้ารับการฝึกอบรม   
11.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ก าหนดคุณสมบัติของผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม   
ทีผู่้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและเป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้     

   1.) เป็นผู้ที่ไดร้ับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ ในสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา      
     2.) เป็นแพทยป์ระจ าบ้านปีสุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา หรือเป็นแพทย์ใช้ทุนปีสุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์-
นรีเวชวิทยา หรือก าลงัเป็นผู้ปฏิบัติงานในสาขาสูตินรีเวชกรรมในปีท่ี 5 ที่มีสิทธิสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาสูติ
ศาสตร์-นรีเวชวิทยา สามารถสมัครเขา้ฝึกอบรมได้ (แต่เมื่อเริ่มการฝึกอบรมแล้วต้องสอบได้วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ หาก
ไม่สามารถด าเนินการดังกล่าวได้ใหส้ิ้นสุดสภาพการฝึกอบรม)   
  11.2 เกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม        
  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีเกณฑ์ดังในข้อ 11.1 และได้รับการคัดเลือกจากสถาบันฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่หน่วยเวชศาสตร์
มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ โดยคณะกรรมการคัดสรร สรรหาแพทย์ของ กสน.รพ.รร.๖ ก าหนด โดยประเมินจากความรู้ 
ทักษะ (และ/หรือประวัติ/สมุดรวบรวมการท าหัตถการ (ถ้ามี)) การท างานเป็นทีม การท างานส่วนรวม และคุณธรรมจริยธรรม 
ทั้งนี้ กสน.รพ.รร.๖ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกสรรหาแพทย์ อาจารย์แพทย์ หน่วยงานสูตินรีเวชกรรม กสน.รพ.รร.๖ ที่
มีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาร่วมเป็นคณะกรรมการดังกล่าว และเกณฑ์การให้
คะแนนในการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยวิธีการยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้  
  11.3 ทรัพยากรการฝึกอบรม การบริหารกิจการ และการจัดการ       
  หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ในฐานะสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาวิชาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์เป็นสถาบันที่ได้รับการรับรองจากราช
วิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา โดยเป็นสถาบันท่ีมีความพร้อมในการให้บริการด้านเวชศาสตร์มารดาและ
ทารกในครรภ์ ที่มีการตรวจประเมินและรับรองสถาบันฝึกอบรมครั้งล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. 2557 (หรือแสดงให้เห็นว่าสถาบันนั้นๆ 
สามารถร่วมมือกับสถาบันอืน่ในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้ครบถ้วนได้ตามเกณฑ์) โดยหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก 
กสน.รพ.รร.๖ มีคุณสมบัติ คือ    

11.3.1 เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม  
   1) คุณสมบัติทั่วไป  
ก. ได้รับการรับรองคุณภาพ หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ได้รับการรับรองสถาบันฝึกอบรม ครั้ง

ล่าสุดเมื่อปีพ.ศ. 2557  
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ข. มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสงัคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคณุสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
โดยหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ มีการจัดกิจกรรมวิชาการตามความเหมาะสมสอดคล้องตาม
หลักสูตรที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  

ค. มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยทั้งประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก
พอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนด าเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง  
โดยหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ทั้งสถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติที่สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัยสามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร
ได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์ เครื่องมือในการฝึกอบรมภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย มี
จ านวนผู้ป่วยเพียงพอตามเกณฑ์ของหลักสูตรที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ทั้งเกณฑ์
ทั่วไป (แบบบันทึกข้อมูล ฉบับบ ก) และเกณฑ์เฉพาะ (แบบบันทึกข้อมูล ฉบับบ ข) 

ง. มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ คือวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ที่มีกองสูตินรีเวชกรรม
เป็นแผนกในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่เป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือโรงพยาบาลที่รับผิดชอบด าเนินการคือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและ
ผู้อ านวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า (ซึ่งเป็นบุคคลคนเดียวกัน) ที่เป็นผู้ที่ไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่
อาจขดัขวางการบริหารและการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

จ. มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านที่มคีวามรู้ความสามารถ และคณุสมบัติสอดคล้องกบั
หลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการ และที่จะศึกษาต่อเนื่องได้ และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่
สอดคล้องกับพันธกิจ ดังแสดงในหน้าที่   ในคู่มือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก 
กสน.รพ.รร.๖ 

ฉ. มีระบบบริหารงานท่ีชัดเจนเพือ่สนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การบริหารงานทั่วไป การ
บริหารการศึกษาซึ่งหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ด าเนินการบริหารงานทางการศึกษาและ
ฝึกอบรมโดยคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก  กสน.รพ.รร.๖ 
ที่ปฎิบัติงานประสานโดยตรงกับคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาของ  กสน.รพ.รร.๖ และรายงานผลการ
ปฏิบัติงานต่อทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าทีม่ีคณะกรรมการวิชาการ และส านักงานศูนย์บริหารงานวิชาการและ
วิเทศน์สัมพันธ์ที่ด าเนินการบริหารงานด้านการศึกษาหลังปริญญา ระบบบริหารงานด้งกล่าวมีการด าเนินการที่ท า
เป็นระเบียบของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและมีการประกาศให้ผู้ เกี่ยวข้องทราบทั่วกัน ทาง website: 
http://www.pmk.ac.th/index.php/academic.html 

ช. มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่เกี่ยวข้องและมีความมุ่งมั่นความ
เต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรฝึกอบรม ในปีการศึกษา 2562 หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.
รพ.รร.๖ มีจ านวนอาจารย์แพทย์ปฏิบัติงานเต็มเวลาจ านวน 6 นาย (แบบบันทึกข้อมูล ฉบับบ ข) และเปิดฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 1 นายต่อช้ันป ี

ซ. หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ เป็นสถาบันทีม่ีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลักสูตรการฝึกอบรม
อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ตั้งแต่ปี 2544 รวมเป็นระยะเวลา 18 ปี  

ฌ. ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ มีการด าเนินการให้แพทยสภา
รับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมเพื่อให้ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ 
สื่อการศึกษา และอุปกรณ์การฝึกอบรมครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด และหน่วยฯ มีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปีที่มี
ความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าว ก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละช้ัน
ปี อย่างน้อย 1 ปีการศึกษา  

   2) หน่วยงานกลางพ้ืนฐาน หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ มีหน่วยงานกลางให้บริการ ดังต่อไปนี้ 

http://www.pmk.ac.th/index.php/academic.html
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ก. ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อ
ขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการทีค่รอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับ
การฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการมีพยาธิแพทย์ หรือ แพทย์ หรือบุคลากรอื่นที่มีความรู้ความช านาญเป็นผู้ควบคุม 
(แบบบันทึกข้อมูล ฉบับบ ก) 

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค ทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีหน่วยบริการคือ สถาบัน
พยาธิวิทยา ศูนย์อ านวยการแพทย์พระมงกุฎเกล้า สามารถที่จะท าการตรวจศพ ตรวจช้ินเนื้อและสิ่งส่ง
ตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ช้ินเนื้อเยื่อและสิ่งส่ง
ตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง และมีพยาธิแพทย์ที่มีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้
ค าปรึกษาหารือ และสอนแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาได้ ที่สามารถเข้าเยี่ยมชม website ข้อมูลได้ที่  โดย
อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีช้ีบ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ 
การด าเนินโรคและการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในปีการศึกษา 
2562 มีอัตราการตรวจศพ ร้อยละ (ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวม
การตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์)) การตรวจศพ การตรวจช้ินเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วิทยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าสามารถกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้ายและมี
รายงานการตรวจเก็บไวเ้ป็นหลักฐานทุกราย ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์
ที่ก าหนด สถาบันจะต้องแสดงหลักฐานที่บ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหา
สาเหตุการด าเนินโรคและการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลด้วยการตรวจทางพยาธิ
วิทยาหรือการตรวจอื่น ๆ  

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร ทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีหน่วย
บริการคือ กองพยาธิวิทยา และหน่วยโลหิตวิทยา กองกุมารเวชกรรม ที่สามารถให้บริการตรวจด้าน
โลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชวีวิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็นประจ า รวมทั้งมีการ
ให้บริการทางด้านธนาคารเลือดทีจ่ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ที่สามารถเข้าเยี่ยมชม website ข้อมูลได้ที่ 

ข. หน่วยรังสีวิทยา ทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีหน่วยบริการคือ กองรังสีกรรม ที่มีรังสีแพทย์ผู้ทรงคณุวุฒิ 
สามารถตรวจทางรังสีที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมได้ ที่สามารถเข้าเยี่ยมชม website ข้อมูลได้ที่ 
https://sites.google.com/view/radiologypmk 

ค. ห้องสมุดทางแพทย์ ทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีหน่วยบริการคือมีบริการห้องสมุดซึ่งมีต ารามาตรฐานทาง
การแพทย์ วารสารการแพทย์ที่เหมาะสมในรปูแบบของอิเล็กทรอนิกส์ หรือรูปเล่ม ส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้าน
ใช้ได้สะดวก ที่สามารถเข้าเยี่ยมชม website ข้อมูลได้ที่ http://library.pmk.ac.th/ 

ง. หน่วยเวชระเบียนและสถิติ ทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีหน่วยเวชระเบียนและสถิติ ที่มีบริการจัดให้ผู้ป่วยทุก
คนมีแฟ้มประจ าตวัซึง่บนัทึกประวัติผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ
ค้นหา และการประมวลสถิติทีม่ีประสิทธิภาพ โดยด าเนินงานร่วมกับศูนย์คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

  3) หน่วยงานทางด้านคลินิกท่ีเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.
รพ.รร.๖ มีหน่วยงานทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เพื่อให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาที่ฝึกอบรมตามความจ าเป็น (แบบบันทึกข้อมูล ฉบับบ ก) 

  4) กิจกรรมวิชาการ หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ จัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ทั้งใน
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรมวารสารสโมสร (journal club) หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงาน
หรือระดับโรงพยาบาล เช่น perinatal conference, multidisciplinary conference, morbidity mortality conference, 
clinicopathological conference เป็นต้น ตามในหัวข้อ 9.1.1 กิจกรรมทางวิชาการที่กล่าวมาแล้วข้างต้น (หน้า ) และแสดง
ในคู่มือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ 

https://sites.google.com/view/radiologypmk
http://library.pmk.ac.th/
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นอกจากนี้สถาบันฝึกอบรมมีการจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการวิทยาศาตร์
การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ ในช่ัวโมง basic science หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์โดยให้ร่วมในการให้ความเห็นในเชิงลึกใน
การน าความรู้วิทยาศาตร์การแพทย์พื้นฐานเหล่านั้นเพื่อน ามามาใช้ทางคลินิกแก่แพทย์ประจ าบ้าน และหน่วยฯ มีการควร
สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร (แสดงในคู่มือแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอด หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖) 

11.3.2 เกณฑ์เฉพาะ   
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ที่เป็นสถาบันฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยครั้งล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. 2557 โดยมีสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ 
จ านวนผู้ป่วย และการบริการ ผู้ด าเนินการฝึกอบรม เป็นไปตามเกณฑ์ที่อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์ โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา ดังนี ้ (และดังแสดงใน 
แบบบันทึกข้อมูล ฉบับบ ข) 
  

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ปลีะ ชั้นละ) 1 คน 2 คน 
 กสน.รพ.รร.๖ ปี 2562 

1 คน 
แพทย์ผูใ้ห้การฝึกอบรม (ราย/ปี)  2 คน 4 คน 6 คน 
งานบริการด้านการบริบาลครรภ์เสี่ยงสูง (ราย/ปี)  120 180 240 
การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ก่อนคลอด (ราย/ปี)  
เช่น nonstress test, biophysical profile, Doppler velocimetry เป็นตน้  120 120 120 

การตรวจ electronic fetal heart rate monitoring ขณะคลอด (ราย/ปี)  240 240 240 
งานบริการด้านการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงขั้นละเอียด (ราย/ปี)  100 150 200 
งานบริการด้านการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด           
- Amniocentesis (ราย/ปี)  50 100 150 
- Chorionic villus sampling และ/หรือ Cordocentesis (ราย/ปี)  10 20 30 
การรักษาทารกในครรภ์ (ครั้ง/ปี) เช่น amnioreduction, intrauterine blood 
transfusion, การรักษาทารกในครรภ์ด้วยวธีิอื่นๆ เป็นต้น   2 4 6 

 
11.3.3 มีสถานที่และเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่เพียงพอส าหรับงานบริการและการฝึกอบรมเวชศาสตร์มารดาและทารก

ในครรภ์   
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ มีสถานที่เพียงพอส าหรับงานบริการและการฝึกอบรม รวมทั้งมี

เครื่องมือ อุปกรณ์ ด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่เพียงพอ และมีความจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ได้แก่ 
- เครื่องบันทึกอัตราการเต้นหวัใจของทารกในครรภ์แบบอิเล็กทรอนิกส์ ที่ห้องฝากครรภ์ ห้องคลอด และหอผู้ป่วยสูติ

กรรม 
- เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถีสู่งที่สามารถตรวจขั้นละเอียด ที่ห้องฝากครรภ์ ห้องคลอด และห้องตรวจ ultrasound 
- การตรวจกรองหรือวินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ์ แบบ non-invasive หรือ invasive เช่น thalassemia 

screening/ Down syndrome screening/ amniocentesis/ chorionic villus sampling/ cordocentesis เป็นต้น   
โดยสถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์เหล่านี้มีความสามารถที่จะรองรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง และมีสถานที่และการ

บริหารจัดการทีจ่ะช่วยในการค้นคว้า การท างานวิจัย ทั้งสถานที่ที่ห้องหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ที่ช้ัน 3 
อาคารพัชรกิติยาภา ที่สามารถต่อเข้า internet และระบบ PMK wifi ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพื่อค้นหาข้อมูล มี
หน่วยงานที่ช่วยบริหารจัดการด้านงานวิจัยคือส านักงานคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก และ
ส านักงานพัฒนางานวิจัย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่ให้บริการช่วยเหลือสนับสนุนทางด้านงานวิจัยของผู้ฝึกอบรม 

11.3.4 มีจ านวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม   
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หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ มีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดา
และทารกในครรภ์ หรือผู้ที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นอาจารย์ผู้สอนเต็มเวลา จ านวน 6 
นาย ในปี 2562 (แบบบันทึกข้อมูล ฉบับบ ข) ซึ่งมากกว่าจ านวนท่ีระบุตามเกณฑ์คืออย่างน้อย 2 คนต่อแพทย์ประจ าบ้าน 1 คน 
และอาจารย์ผู้ท าหน้าที่หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมหรือประธานการฝึกอบรมได้ปฏิบัติงานทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกใน
ครรภ์แล้วไม่น้อยกวา่ 5 ปี  

11.3.5 มีงานบริการสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่มีคุณภาพและจ านวนเพียงพอส าหรับการฝึกอบรม   
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ได้เข้าร่วมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพเช่นการเป็นคณะกรรมการ 

patient care team & risk management และมีหน่วยงานดังต่อไปนี ้(แบบบันทึกข้อมูล ฉบับบ ก) 
- หน่วยงานบริการส าหรับผู้ป่วยครรภ์เสี่ยงสูง มารดาในภาวะวิกฤติหรือมีภาวะแทรกซ้อน มีการวินิจฉัยก่อนคลอด

ระดับสูง ได้แก่ คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง และการตรวจด้วยเทคโนโลยีคลื่นเสียงความถีสู่ง  
- หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติส าหรับการดูแลทารกแรกเกิดเสี่ยงสูงภายใต้การดูแลของกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ด้านทารกแรกเกดิ ทีก่องกุมารเวชกรรม 
- กุมารศัลยแพทย์ส าหรับใหค้ าปรึกษาและร่วมดูแลทารกแรกเกิดทีม่ีปัญหาทางศลัยกรรม  
- วิสัญญีแพทย์ส าหรับให้บริการวิสัญญีทางสูตกิรรม  
- อายุรแพทย์ส าหรับใหค้ าปรึกษาและร่วมดูแลในกรณีการตั้งครรภ์ที่มีโรคทางอายุรกรรมซับซอ้น  
11.3.6 ห้องปฏิบัติการ / หน่วยงานสนับสนุน   
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ มีห้องปฏิบัติการที่สามารถให้การสนับสนุนและรองรับงานวิจัย

ทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ได้ เชน่  
- มีหน่วยงานบริการทางด้านเวชพันธศุาสตร์ หรือห้องปฏิบัติการทีร่องรับการวินิจฉัยก่อนคลอด ได้แก่ ห้องปฏิบัติการ

พันธุกรรม กองสูตินรีเวชกรรม ห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยา กองกุมารเวชกรรม และ กองพยาธิวิทยา 
- มีพยาธิแพทย์ที่สามารถตรวจทางพยาธิวิทยาของมารดาและทารกของสถาบันพยาธิวิทยา และได้ส่งผู้รับการ

ฝึกอบรมไปศึกษาดูงานกับพยาธแิพทย์ทีส่ามารถตรวจทางพยาธิวิทยาของมารดาและทารกของมหาวิทยาลัยขอนแก่นเพิ่มเติม 
- มีหน่วยงานทางด้านระบาดวิทยาคลินิก คือ หน่วยระบาดวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และมีผู้เช่ียวชาญด้าน

ระบาดวิทยาคลินิกท่ีพร้อมส าหรับให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการวิจัย จากส านักงานพัฒนางานวิจัย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
11.3.7 ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกบัการฝึกอบรม   
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีห้องสมุดหรือระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม เป็นแหล่งค้นคว้า

ทางด้านการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ที่สามารถเข้าเยี่ยมชม website ข้อมูลได้ที่ 
http://library.pmk.ac.th/ 

11.3.8 มีกิจกรรมวิชาการ  
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ จัดใหม้ีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ขึ้นกับจ านวนแพทย์ประจ าบ้านต่อ

ยอดที่เข้ารับการฝึกอบรม ได้แก่  
(1) วารสารสโมสร (Journal club) เดือนละ 1 ครั้ง ในเดือนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
(2) การประชุมร่วมระหว่างภาควิชา/ หน่วยงาน เช่น กุมารเวชศาสตร์ โดยการจัด perinatal conference เดือน

ละ 1 ครั้ง 
(3) การประชุมวิชาการในลักษณะอื่นๆ เช่น interesting case presentation,  research progression, 

interdepartment conference, grand round, morbidity & mortality conference เป็นต้น 
ดังแสดงตามในหัวข้อ 9.1.1 กิจกรรมทางวิชาการที่กล่าวมาแล้วข้างต้น (หน้า ) และแสดงในคู่มือแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ และคู่มือแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา 

ทั้งนี้หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ยังได้จัดกิจกรรมเพิ่มเติมในสถาบันสมทบ/สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก
อืน่ร่วมด้วยเพื่อให้การฝึกอบรมมีความครบถ้วนสมบูรณ์ตามคุณสมบัติที่ก าหนดในหลักสูตร เช่น  

http://library.pmk.ac.th/
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- พยาธแิพทย์ทีส่ามารถตรวจทางพยาธิวิทยาของมารดาและทารก ทางหน่วยได้ส่งผู้รับการฝึกอบรมไปศึกษาดูงาน
เพิ่มเติมกับพยาธแิพทย์ที่สามารถตรวจทางพยาธิวิทยาของมารดาและทารกของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
- หน่วยงานบริการทางด้านเวชพันธุศาสตร์ หรือห้องปฏิบัติการที่ รองรับการวินิจฉัยก่อนคลอด ที่ส่งผู้รับการ
ฝึกอบรมไปศึกษาดูงานเพิ่มเติมกับหน่วยเวชพันธุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และโรงพยาบาล
รามาธิบดี 
- การวินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ์ด้วย chorionic villus sampling โดยส่งผู้รับการฝึกอบรมไปศึกษาดู
งานเพิ่มเติมกับหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
- การรักษาทารกในครรภ์ โดยส่งผู้รับการฝึกอบรมไปศึกษาดูงานเพิ่มเติมกับหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกใน
ครรภ์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ซึ่งสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกอืน่ข้างต้นเป็นสถาบันท่ีได้รับความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขา
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่แต่งตั้งโดยแพทยสภา  

 
  11.4 สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม   

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖  มีสถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดังนี ้ 
(1) สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด

และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมคือหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖  โดยจัดให้ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากหน่วยฯ เป็นเวลาไม่ต่ ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตรสถาบัน (16 เดือน) 

(2) สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบกับ
สถาบันหลัก เพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในส่วนท่ีสถาบันหลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อ
รวมกันแล้วมรีะยะเวลารวมกันไม่ต่ ากว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร  
  ( ตัวอย่าง  คณะแพทยศาสตร์ ...................... จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ และ
ขออนุมัติเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม รวมทั้งขอใหค้ณะแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาล ..................... เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบ จัด
กิจกรรม .......................... ใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น ) 

(3) สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาใหเ้ปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั โดยจัดใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์
จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร  
   ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์...............ร่วมกับ โรงพยาบาล............... จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดา
และทารกในครรภ์และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์
................เป็นเวลา 16 เดือน และจากโรงพยาบาล..............เป็นเวลา 8 เดือน เป็นต้น  

(4) สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ให้ เป็น
สถาบนัฝึกอบรมทีจ่ัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจได้้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (elective) โดยมี
ระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน  หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖  ได้จัดหลักสูตรให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
ประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ โดยมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราช
วิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด ดังกล่าวถึงในหัวข้อ 11.3 ข้างต้น 
  

12. คณาจารย์และบุคลากรสนับสนุน   
   12.1 อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม   

หมายถึง อาจารย์ประจ าแผนงานฝึกอบรมทีม่ีภาระหน้าทีใ่นการบริหารและพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอนการ
ฝึกอบรม ตั้งแต่การวางแผน การควบคุมคุณภาพ การติดตามประเมินผล และการพัฒนาหลักสูตร โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบ
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แผนงานฝึกอบรมของหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ในปี พ.ศ. 2562 คือ พ.อ.หญิง ผศ. ปริศนา  พานิชกุล 
หัวหน้าหน่วยฯ เป็นอาจารย์ที่ปฏิบัติงานอยู่ประจ าแผนงานฝึกอบรมตลอดระยะเวลาที่จัดการฝึกอบรม และจะเป็นอาจารย์
ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมเกินกว่าหนึ่งแผนงานฝึกอบรมในเวลาเดียวกันไม่ได้ ยกเว้นแผนงานฝึกอบรมที่ เป็นสาขาวิชา
เดียวกันหรือพหุวิทยาการหรือสหวิทยาการ ให้เป็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมได้อีกหนึ่งแผนงานฝึกอบรม และ
อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมสามารถซ้ าได้ไม่เกิน 2 คน โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้และ
ทักษะในการจัดการฝึกอบรมและประเมินผลสัมฤทธ์ิของผู้รับการฝึกอบรม และมีประสบการณ์ท าวิจัยหรือประสบการณป์ระกอบ
วิชาชีพในสาขาวิชาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ และ
มีความเข้าใจถึงวัตถปุระสงค์และเป้าหมายของแผนงานฝึกอบรมนั้นเป็นอย่างดี   
   12.2 อาจารย์ประจ าแผนงานฝึกอบรม     

คุณสมบัติของอาจารย์ประจ าแผนงานฝึกอบรม หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ในปี พ.ศ. 2562 มี
คุณสมบัติคือ    

1. ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัตฯิ แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์      

2. เป็นสมาชกิราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย    
   12.3 จ านวนและคุณวุฒิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม      

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ในปี พ.ศ. 2562 จัดใหม้ีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาจ านวน 6 
คน ซึ่งมากกว่าท่ีระบุตามเกณฑ์คืออย่างน้อย 2 คน ถ้ามีอาจารย์เพิ่มขึ้นสามารถรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้ในอัตราอาจารย์ 
2 คนต่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 1 คน โดยสัดส่วนผู้ให้การฝึกอบรมต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุ
สาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ไม่น้อยกว่า 2 : 1 ในแต่ละปีที่รับสมัครหากมีจ านวนอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ 
อาจจัดให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาได้ แต่ทั้งนี้อาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์ทั้งหมด 
และภาระงานในอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาเมื่อรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่า
ภาระงานของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาทีต่้องทดแทน   

นโยบายการคัดเลือกอาจารย์ของหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ จะด าเนินการโดยผ่าน
คณะกรรมการคัดเลือกสรรหาแพทย์ อาจารย์แพทย์ หน่วยงานสูตินรีเวชกรรม กสน.รพ.รร.๖  และเกณฑ์การให้คะแนนที่มีแนว
การด าเนินงานท่ีสอดคล้องกบัพันธกิจ     

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ มีการระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ โดยจัดให้มี
สมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริการ โดยก าหนดตามนโยบายของกองสูตินรีเวชกรรมฯ คือ การบริการ : 
งานด้านการศึกษา/ฝึกอบรม : การวิจัย  = 5 : 4.5 : 0.5  และได้จัดให้มีระบบการพัฒนาอาจารย์ทั้งด้านการแพทย์และ
แพทยศาสตร์ศึกษารวมถึงจัดใหม้ีการประเมินอาจารย์โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ปีละ 1 ครั้ง ตามนโยบายของกองสูตินรีเวช
กรรมฯ และของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
   12.4 แนวทางการพัฒนาอาจารย์    

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ มีแนวทางการพัฒนาอาจารย์ตามนโยบายของกองสูตินรีเวชกรรมฯ 
โดยจัดใหม้ี   

12.4.1 การปฐมนิเทศแนะแนวอาจารย์ใหม่ให้มีความรู้ความเข้าใจหลักสูตรที่เปิดสอนกระบวนการแพทยศาสตร์ศึกษา
ตามนโยบายของราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา โดยด าเนินการร่วมกับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์
พระมงกุฎเกล้า 

12.4.2 การส่งเสริมอาจารย์ให้มีการเพิ่มพูนความรู้สร้างเสริมประสบการณ์ในสาขาที่เกี่ยวข้อง ทั้งด้านการแพทย์และ
แพทยศาสตร์ศึกษา เพื่อส่งเสริมการฝึกอบรม การวิจัยต่อเนื่อง ให้การสนับสนุนการท าวิจัย การฝึกอบรม ศึกษาดูงานทาง
วิชาการและวิชาชีพ เข้าร่วมประชุมวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ 
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มีการส่งเสริมการเพิม่พูนความรู้สร้างเสริมประสบการณ์ข้างต้นตามความสนใจของอาจารย์ในหน่วยฯ และตามความเหมาะสม/
หรือความขาดแคลนของสาขา เช่น   

- การส่งอาจารย์แพทย์ใหมป่ระจ าหน่วยฯ ศึกษาด้านแพทยศาสตร์ศึกษาในการอบรมอาจารย์ใหม่ของโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  

- การส่งอาจารย์แพทย์ประจ าหน่วยฯ ศึกษาต่อเฉพาะด้าน: ส่ง พ.ท. นพ. ทศพล ตระกูลมุ่งกิจการ ศึกษา fellowship 
in fetal echocardiography ที ่University of Alberta ประเทศแคนาดา 

12.4.3 การเสริมทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลให้ทันสมัย ตามกระบวนการแพทยศาสตร์ศึกษา 
โดยหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ มีการส่งเสริมทักษะข้างต้นตามการจัดสอนกระบวนการแพทยศาสตร์ศึกษา
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า และกิจกรรมวิชาการเพิ่มเติมอื่นๆ เช่น  

- การประชุมอบรม Nontechnical skills จัดโดย กองสูตินรีเวชกรรมฯ เดือน พ.ย. 2562 
- การอบรมเรื่องแพทยศาสตร์ศึกษา ทีจ่ัดโดย กสพท. 
12.4.4 สว่นร่วมในกิจกรรมบริการวิชาการแก่ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ โดยหน่วยเวชศาสตร์มารดา

และทารก กสน.รพ.รร.๖ มีการให้มสีว่นร่วมในกิจกรรมบริการวิชาการแก่ชุมชน เช่น ให้อาจารย์สูตินรีแพทย์ร่วมเป็นวิทยากรให้
ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์ในงานสัปดาห์วันแม่  

12.4.5 สนับสนุนการจัดท าผลงานทางวิชาการและวิชาชีพ โดยหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ มีการ
สนับสนุนการจัดท าผลงานทางวิชาการและทางวิชาชีพ เช่น การวางแผนเพื่อด าเนินการขอต าแหน่งทางวิชาการในสถาบัน และ
การจัดท าผลงานทางวิชาการในราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและสมาคมเฉพาะด้านของอนุสาขา เช่น การร่วมเป็น
คณะกรรมการและเป็นวิทยากรในงานประชุมต่างๆ  
 

13. การประเมินและการประกันคุณภาพหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และการทบทวน/พัฒนาแผนงาน
ฝึกอบรม    

ราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทยทีแ่พทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม จะต้องจัดให้มี
การติดตามก ากับดูแลสถาบนัฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรมสมทบ สถาบันร่วมฝึกอบรม ที่ได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็น
ระยะๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางทีแ่พทยสภาก าหนด และเสนอ
รายงานผ่านราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อเสนอใหแ้พทยสภารับทราบเป็นระยะๆ  

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ มีการก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/ 
หลักสูตรเป็นประจ า มีกลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง    

โดยการประเมินแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตรครอบคลุมหัวข้อต่อไปนี้    
- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร     
- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์     
- แผนการฝึกอบรม     
- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม     
- การวดัและประเมินผล     
- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม     
- ทรัพยากรทางการศึกษา     
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม     
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ     
- สถาบันฝึกอบรมร่วม     
- ข้อควรปรับปรุง   
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หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ มีแผนท่ีจะจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนือ่ง โดย
จะให้มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในโดยคณะกรรมการวิชาการ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผ่านศูนย์
บริหารงานวิชาการและวิเทศน์สัมพันธ์ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า อย่างน้อยทุก 5 ปี และส าหรับการประกันคุณภาพการ
ฝึกอบรมภายนอกทางหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ได้รับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ทุก 5 ปี ตามเกณฑ์ และได้รับการประเมินครั้งสุดท้ายเมื่อปี พ.ศ. 2557 การประเมินหลักสูตรได้เริ่ม
ด าเนินการอย่างเป็นระบบทกุ 5 ปี เริ่มในปี 2562 ตามแบบสอบถามในภาคผนวก 5   

(หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับ
การฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านส าหรับหลักสูตรนั้นของสถาบนั
ฝึกอบรมหลักหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมนั้นไวก่้อนจนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินสถาบันอบรมนั้นว่า
ยังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด     

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับ
การฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือของ
สถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และใหท้ าเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัต)ิ 
  

14. การน ามาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสู่ปฏิบัติ    
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ซึ่งเปิดและมีการปรับปรุงแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตรฝึกอบรมความรู้

ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ มีการด าเนินการดังนี ้  
   14.1 มีการพิจารณาความพร้อมและศักยภาพในการบริหารจัดการฝึกอบรมตามหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมในหัวข้อต่างๆ ที่
ก าหนดในมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์   
   14.2 มีการแต่งตัง้คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ของ หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖  
ที่ท าหน้าที่พัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมตามมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่
ประกอบด้วยกรรมการอย่างน้อย 5 คน โดยมีอาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมและอาจารย์ประจ าแผนงานฝึกอบรมอย่าง
น้อย 2 คน และในปีการศึกษา 2563 ได้มีการเชิญบุคคลภายนอกซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เช่ียวชาญหรือเทยีบเท่าในสาขาอย่าง
น้อย 2 คนจาก รพ.พิจิตร และ รพ.สตูล เข้าร่วมเป็นกรรมการดังกล่าวข้างต้น เพื่อด าเนินการพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม 
ใหส้อดคล้องกบัมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานั้น โดยมีหัวข้อและรายละเอียด
ของหลักสูตรอย่างน้อยตามที่ก าหนดไว้ใน ภาคผนวก ข 1 และ 2  
    14.3 การพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมตามข้อ 14.2 นัน้ ในหัวข้อมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง นอกจากมาตรฐาน
ผลการเรียนรู้ก าหนดไว้ในมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว หน่วยเวชศาสตร์มารดา
และทารก กสน.รพ.รร.๖  สถาบัน/แผนงานฝึกอบรมอาจเพิ่มเติมมาตรฐานผลการเรียนรู้ซึ่งสถาบนั/แผนงานฝึกอบรมต้องการให้
แพทย์เฉพาะทางที่ส าเร็จการฝึกอบรมจากสถาบัน/แผนงานฝึกอบรมนั้นมีคุณลักษณะเด่นตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2561 หน้าที่ 11 หรือพิเศษกว่าแพทย์เฉพาะทางในระดับคุณวุฒิและสาขา
เดียวกันของสถาบนั/แผนงานฝึกอบรมอื่น เพื่อใหเ้ป็นไปตามปรัชญาและปณิธานของสถาบนั/แผนงานฝึกอบรม และเป็นที่สนใจ
ของบุคคลที่จะเลือกเรียนหลักสูตรของสถาบัน/แผนงานฝึกอบรมนั้น โดยให้ มีการแสดงแผนที่การกระจายความรับผิดชอบต่อ
มาตรฐานผลการเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้และขั้นขีดความสามารถของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น 
(curriculum mapping) เพื่อให้เห็นว่าแต่ละรายกิจกรรมในหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมมีความรับผิดชอบหลักหรือความ
รับผิดชอบรองต่อมาตรฐานผลการเรียนรู้ด้านใดบ้าง ดังแสดงในภาคผนวก 6  
   14.4 มีการจัดท ารายละเอียดของรายกิจกรรมตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร โดยมีหัวข้ออย่างน้อยตามแบบที่คณะอนุกรรมการ
กลางการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านก าหนด (รายละเอียดของรายกิจกรรม) พร้อมทั้งแสดงให้เห็นว่าแต่ละรายกิจกรรมจะท าให้
เกิดผลการเรียนรู้ที่คาดหวังในเรื่องใดบ้าง หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ สถาบัน/แผนงานฝึกอบรมต้องได้มี
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การมอบหมายให้ภาควิชา/กลุ่มงานจัดท ารายละเอียดของรายกิจกรรมทุกรายกิจกรรมใหเ้สร็จเรียบร้อยก่อนการเปิดฝึกอบรมใน
แต่ละระดับใหค้รบทกุรายกิจกรรม ดังระบุในคู่มือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖  
   14.5 หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ สถาบันฝึกอบรมต้องเสนอรายละเอียดของหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม 
ซึ่งได้จัดท าอย่างถูกต้องสมบูรณ์แล้วต่อราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้ก ากับดูแลการ
ฝึกอบรมสาขานั้นพิจารณาอนุมัติก่อนแล้วเสนอต่อให้แพทยสภาเห็นชอบก่อนเปิดการฝึกอบรม โดยราชวิทยาลัยฯ นั้นควร
ก าหนดระบบและกลไกการจัดท าและการอนุมัติรายละเอียดของหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และรายละเอียดของรายกิจกรรม
ใหชั้ดเจน   
   14.6 เมื่อราชวิทยาลัยฯ อนุมัติและแพทยสภาให้ความเห็นชอบหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมตามข้อ 14.5 แล้วให้หน่วยเวช
ศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ได้มอบหมายอาจารย์ผู้สอนแต่ละรายกิจกรรมด าเนินการจัดการเรียนการสอนตามกล
ยุทธ์การฝึกอบรมและการประเมินผลทีก่ าหนดไวใ้นรายละเอียดของหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และรายละเอียดของรายวิชาให้
บรรลุมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่คาดหวังของสาขา   
   14.7 6 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม การประเมินผล และการทวนสอบผลการเรียนรู้ของแต่ละระดับแล้ว หน่วยเวชศาสตร์มารดา
และทารก กสน.รพ.รร.๖ ใหอ้าจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมมีการจัดท ารายงานผลการด าเนินการของรายกิจกรรม ซึ่งรวมถึง
การประเมินผลและการทวนสอบ ผลการฝึกอบรมในรายกิจกรรมทีต่นรับผิดชอบพร้อมปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อให้
อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม ประมวล/วิเคราะห์ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการด าเนินการ และจัดท ารายงานผลการ 
ด าเนินการของหลักสูตรในภาพรวมประจ าปีการฝึกอบรมเมื่อสิ้นปีการฝึกอบรม โดยมีหัวข้ออย่างน้อยตามแบบ มคว. 3 (รายงาน
ผลการด าเนินการของหลักสูตร) เพื่อใช้ในการพิจารณาปรับปรุงและพัฒนากลยุทธ์การฝึกอบรม กลยุทธ์ การประเมินผล และ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นและหากจ าเป็นจะต้องปรับปรุงหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม หรือ การจัดการฝึกอบรมก็สามารถ
กระท าได้   
   14.8 7 เมื่อครบรอบหลักสูตร หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ ให้มีการจัดท ารายงานผลการด าเนินการของ
หลักสูตร โดยมีหัวข้ออย่างน้อยตามแบบ มคว.3 (รายงานผลการด าเนินการของหลักสูตร) เช่นเดียวกับการรายงานผลการ
ด าเนินการของหลักสูตรในแต่ละปีการฝึกอบรม และวิเคราะห์ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจัดการหลักสูตรใน
ภาพรวมว่าผู้รับการฝึกอบรมบรรลุมาตรฐานผลการเรียนรู้ตามทีค่าดหวังไวห้รือไม่ รวมทั้งให้น าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงและ
พัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และ/หรือการด าเนินการของหลักสูตรต่อไป  
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ภาคผนวกที่ 1 
มาตรฐานความรู้ความช านาญของแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

  

แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ต้องมีคุณสมบัติ และ
ความรู้ความสามารถขั้นต่ าตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านดังนี ้ 

1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   
ก. มีความรู้ความสามารถระดับสูงในการดูแลปัญหาทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่ซับซ้อน อย่างมี

มาตรฐานตามองค์ความรู้ที่ถูกต้องและทนัสมัย   
ข. มีทักษะระดับสูงในการดูแลปัญหาทางเวชศาสตร์ เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ที่ซับซ้อน อย่างมี

มาตรฐานตามองค์ความรู้ที่ถูกต้องและทนัสมัย  
2. ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills)  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเกีย่วขอ้งกบัสุขภาพสตรีและการตั้งครรภ์  
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชีย่วชาญในอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์   

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
ก. น าเสนอขอ้มลูผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมปีระสิทธิภาพ  
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้พทย์ นักศึกษาแพทย์ แพทยป์ระจ าบ้าน และบุคลากรทางการแพทย์  
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยเคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของ

ความเป็นมนุษย์  
ง. มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี ท างานกบัผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ  
จ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  

4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)   
ก. มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (practice-based) ความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์

ในการสร้างความรู้ใหม่และพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพ   
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ค. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์   
ง. เรียนรู้และเพิม่ประสบการณ์ได้ดว้ยตนเองจากการปฏิบัติ 

5. วิชาชีพนิยม (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรมจริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน  
ข. มีทักษะด้านทีไ่ม่ใช่เทคนิคหรือทักษะการคิด ชีวิตและสังคม (non-technical skills)  
ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous professional 

development)  
ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดร้ับมอบหมาย  
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  

6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice)  
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ    
ข. มีความรู้และมีสว่นร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยสามารถอธิบายกระบวนการ คุณภาพ

และความปลอดภัยทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์   
ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา

ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริบาลสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และสามารถจัดการสถานการณ์วิกฤตทางสูติ
ศาสตร์และเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ได้  
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ภาคผนวกที่ 2  
เนื้อหาวิชาของการฝึกอบรม  

หลักสตูรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นเพือ่วุฒิบัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์จะต้องครอบคลุมเนือ้หา
ดงัต่อไปนี ้

1. วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง (Basic medical and related sciences)  
วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถอภิปรายความรู้ทางวิทยาศาสตร์พืน้ฐานและศาสตร์ที่้
เกีย่วขอ้งในหัวข้อดงัต่อไปนี ้  

วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์  
1. วิทยาต่อมไร้ท่อ  
1.1. โครงสร้าง การสังเคราะห์ และการควบคุมการท างานของฮัยโปธาลามัส ต่อมใต้สมอง ต่อมไทรอยด์ ตอ่มพารา

ไทรอยด์ ต่อมหมวกไต ตับอ่อน รงัไข ่และรก  
1.2. การท างาน เมตาบอลิสม ของฮอรโ์มนส าคัญ เชน่ 

- เอสโทรเจน  
- โพรเจสเทอโรน  
- แอนโดรเจน  

- คอร์ตซิอล  
- ฮอร์โมนไทรอยด์  
- ฮอร์โมนจากรก   

- Paracrine hormone เชน่ พรอสตาแกลนดินส์, insulin-like growth factors, inhibin เป็นต้น 
- Cytokines ต่างๆ เชน่ interleukin เป็นต้น 

2. สรีรวิทยาของการต้ังครรภ์และการคลอด  
2.1. การปรับตัวและการเปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ์   

- ระบบหวัใจและหลอดเลือด  
- ระบบโลหิต 
- ระบบทางเดินหายใจ  
- ระบบทางเดินปสัสาวะ  
- ระบบสบืพันธุ์และเต้านม  

- ระบบทางเดินอาหาร 
- ระบบภมูิคุม้กัน 
- เมตะบอลิสม  
- ภาวะโภชนาการ  
- สภาพจติใจและอารมณ์  

2.2. สรรีวทิยาของการเจ็บครรภค์ลอด ระดับโมเลกลุ และความสัมพันธท์างคลินิก  
3. วิทยาเอมบริโอและสรีรวิทยาของทารกในครรภ์  
3.1. พัฒนาการทางโครงสร้างของทารกในครรภต์ั้งแต่ gametogenesis จนถงึระยะคลอด  
3.2. พัฒนาการในการท างานของระบบต่าง ๆ ของทารกในครรภ์   

- ระบบต่อมไร้ท่อ  
- ระบบหวัใจและหลอดเลือด  
- ระบบโครงกระดูกและกล้ามเนือ้  
- ระบบโลหิต  

- ระบบทางเดินอาหาร   
- ระบบทางเดินปสัสาวะ  
- ระบบภมูิคุม้กัน 
- ระบบประสาท 

3.3. กลไกการตอบสนองต่อภาวะต่างๆ เช่น การขาดออกซิเจน การกระตุ้นด้วยสิ่งเร้า เป็นต้น 
4. การก่อวิรูป (Teratology)  
4.1. ความรู้ก้าวหน้าเกี่ยวกับปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ต่อการเกดิความพกิารของทารก  
4.2. กลไกการเกิดความพกิารแต่ก าเนดิ  
4.3. สารก่อวิรูป (Teratogen) ทีส่ าคัญ เช่น ไวรัสตา่ง ๆ แอลกอฮอล์ โคเคนและยาต่าง ๆ เป็นต้น 

5. สรีรวิทยาของรกและน้ าคร่ า  
5.1. พัฒนาการและการท างานของรก  
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5.2. สารทีส่ร้างจากรก  
5.3. การทดสอบการท างานของรก  
5.4. กลไกการสร้างและควบคุมน้ าคร่ า   
5.5. สว่นประกอบและหน้าที่ของน้ าคร่ า   

6. ชีวเคมี และเภสชัวิทยา  
6.1. เมตะบอลิสมของยาหรือสารตา่ง ๆ ท่ีผา่นรก และผลต่อทารก  
6.2. ยาหรือสารต่าง ๆ ทีม่ผีลกอ่ทารกวริูป  
6.3. ยาและการหลั่งน้ านม  
6.4. ปฏิกิริยาระหวา่งยาต่างๆ  

7. พยาธิวิทยา  
7.1. พยาธวิิทยาของทารกแรกเกดิ เชน่ การชันสูตรศพ การตรวจความพกิารแต่ก าเนดิทีส่ าคญั เป็นต้น  
7.2. พยาธวิิทยาของรกและสายสะดือ  

8. เวชพันธุศาสตร์  
8.1. การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมในรูปแบบต่าง ๆ    
8.2. เซลล์พันธุศาสตร์ – ความผิดปกตขิองโครโมโซมทั้งจ านวนและโครงสร้าง  
8.3. พันธุศาสตรโ์มเลกลุ  
8.4. การใหค้ าปรึกษาทางพนัธุศาสตร์  

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

10. จุลชีววิทยา  
10.1. ระบาดวิทยาและพยาธสิรีรวิทยาของโรคติดเชือ้ในระหวา่งตั้งครรภ์  
10.2. การวนิิจฉัย การรักษาและการป้องกันโรคติดเชือ้ในระหวา่งตั้งครรภ ์

 

ศาสตร์ที่เก่ียวข้อง  
1. วิสัญญีวิทยา  
1.1. การออกฤทธ์ิและจลนศาสตร์ของยาทางวิสัญญีวิทยา   

- ยาดมสลบ   
- ยาชาเฉพาะที่  

- ยาระงับปวด  

1.2. ภาวะแทรกซ้อนทีส่ าคญั  เช่น   
- หัวใจหยุดเต้น  
- การหยุดหายใจ  

- ปฏิกิริยาจากยา  
- การสูดส าลกั เป็นต้น  

1.3. การดูแลและติดตามผูป่้วยท่ีไมรู่้สกึตัวผู้ปว่ยหนกั  
2. ทารกแรกเกิด  
2.1. สรีรวิทยาของทารกแรกเกดิ  
2.2. การชว่ยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิด  
2.3. ปัญหาทีพ่บบ่อยในทารกแรกเกิด  เช่น  

- ภาวะการหายใจถูกกด  
- เหลือง  
- ตดิเช้ือ 
- ชัก  

- น้ าตาลต่ า   
- แคลเซี่ยมต่ า 
- อุณหภูมติ่ า  
- เลือดออกในสมอง เป็นต้น  
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2.4. ปัญหาทีส่มัพนัธ์กับการคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดน้ าหนกัน้อย 
2.5. ภาวะพิการแต่ก าเนิดทีส่ าคัญ เชน่ กลุ่มอาการดาวน์ เป็นตน้  

3. การวิจัยและชีวสถิติ  
3.1. วิธีอ่านงานวจิัย  

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

3.2. วิธีการวจิัย  
- การเขยีนโครงร่าง  
- การสร้างค าถามวจิยัและเรียงล าดบั  
- ชนดิของการวิจัย (descriptive, diagnostic, etiologic, intervention, systematic review)  
- อคตใินการท าวิจยั  
- จริยธรรมในการวิจยั  
- การบริหารโครงการ  
- การตีพิมพบ์ทความทางวทิยาศาสตร์ในวารสาร  

3.3. การวดัต่าง ๆ (Measurements)  
- ความน่าเชือ่ถือและความสมเหตผุล  
- เครื่องมือและการวดัในทางคลินิก, การออกแบบสอบถาม, การเฝ้าสงัเกต เทคนคิการสัมภาษณ์  

3.4. คอมพิวเตอร์  
- การใช้คอมพิวเตอร์ในการสื่อสาร ไมโครซอฟต์ การบริหารเอกสารอา้งองิ น าเสนอเนื้อหาและกราฟฟิค  

3.5. เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข (Health economics)  
- ภาพรวม และการวเิคราะห์  
- วิทยาศาสตร์สขุภาพเชงิสังคม (Health social sciences)  
- การตรวจวดัสุขภาพและคุณภาพชีวิต การอภิปรายกลุม่จ าเพาะ การสัมภาษณ์ในรายละเอียด  

3.6. ชีวสถิติ (Biostatistics)  
- ภาพรวม  
- สถติสิ าหรับการประเมินทางคลินกิ  
- การรวบรวมข้อมลูและน าเสนอ โอกาสและการกระจาย การก าหนดความเสี่ยง  
- ประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง การค านวณขนาดตัวอย่าง 
- การวิเคราะห์แบบต่างๆ  เช่น analysis of categorial data, survival analysis, nonparametric test,                                        

correlation & regression, analysis of variance, meta-analysis เป็นต้น   
   

2. การบริบาลครรภ์เสี่ยงสูง (High-risk pregnancy management)  
วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรม  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ  
1. อภิปรายภาวะแทรกซ้อนทางอายรุศาสตร์ ศลัยศาสตร์ สูติศาสตร์และนรเีวชวิทยาที่พบบ่อยในสตรตีัง้ครรภ์ ในประเด็นต่อไปนี ้

- ระบาดวิทยา  
- สาเหตุ / ปัจจัยส่งเสริม  
- พยาธสิรรีวิทยา  
- ผลของการตั้งครรภต์่อโรค  

- ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์  
- อาการและอาการแสดงทางคลินิก 
- การวนิิจฉัยและการวินิจฉยัแยกโรค  
- การตรวจค้นเพือ่การวินิจฉัย  
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- การดูแลรักษา และการป้องกนั - พยากรณโ์รคและการติดตาม
2. ใหก้ารวินิจฉัยและดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ ศลัยศาสตร์ สูติศาสตร์และนรเีวชวิทยาที่พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ ใน

ประเด็นต่อไปนี้  
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์  

1. ความดันโลหิตสูง  
2. เบาหวาน 
3. ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่ออ่ืนๆ เช่น โรคต่อมไทรอยด์ พาราไทรอยด์ ต่อมใต้สมอง ต่อมหมวกไต เป็นต้น  
4. ความผิดปกติทางโลหติวิทยา เช่น เลือดจาง การแข็งตัวของเลือดผดิปกติ เกร็ดเลือดต่ า เป็นต้น 
5. โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น  

- โรคหัวใจรมูาติก 
- หัวใจพิการแต่ก าเนดิ  
- Infective endocarditis  

- กล้ามเนื้อหัวใจผิดปกต ิ
- หัวใจเต้นผดิจังหวะ  
- การเปลีย่นหัวใจ เป็นต้น

6. โรคไต  เชน่  
- การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  
- นิว่ในไต 
- Acute glomerulonephritis  
- Nephrotic syndrome  

- Tubular and cortical necrosis  
- ไตลม้เหลว  
- การเปลีย่นไต เป็นต้น

7.  โรคระบบทางเดินอาหาร เชน่ 
- ทางเดินอาหารอุดตัน 
- ตับอ่อนอักเสบ 
- ไส้ติ่งอักเสบ 

- ถุงน้ าดีอักเสบ 
- แผลในกระเพาะและล าไส้ เป็นต้น  

8. โรคตับ เช่น  
- ตบัอักเสบ  
- Cholestasis  

- Fatty liver  
- ตับแข็ง เป็นตน้  

9. โรคปอด  เชน่ 
- หืด  
- วัณโรค  
- การติดเชื้อทางเดินหายใจ  

- Adult respiratory distress syndrome  
- Pulmonary embolism  
- Aspiration pneumonitis เป็นตน้  

10. โรคระบบประสาท เชน่  
- ลมชัก  
- Myasthenia gravis  
- Guillain-Barre syndrome  

- เนื้องอกในสมอง 
- Migraine 
- โรคหลอดเลือดในสมอง เป็นต้น  

11. โรคภมูิต้านทานตนเองและเนื้อเยือ่เกี่ยวพัน เชน่    
- Systemic lupus erythematosus (SLE)  
- Rheumatoid arthritis  

- Antiphospholipid syndrome เป็นต้น  

12. โรคมะเร็ง เชน่ มะเร็งเมด็เลือดขาว  มะเร็งต่อมน้ าเหลือง เป็นต้น
13. โรคผิวหนัง เชน่  

- Herpes gestationis - Impetigo herpetiformis  
- Pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy (PUPPP) เป็นต้น  
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14. การใช้สารเสพตดิ  เชน่ แอลกอฮอล์ บุหรี่ แอมเฟตามีน โคเคน เฮโรอีน เป็นต้น  
15. โรคจิตประสาท เช่น ภาวะซมึเศรา้ โรคจิตหลังคลอด เป็นต้น
16. โรคตดิเช้ือ เชน่  

16.1 การติดเชื้อแบคทีเรีย  
- Group A, B Streptococcus  
- Salmonella  
- Mycoplasma  
- Haemophilus  

- Anaerobic bacteria  
- Syphilis  
- Gonococcus  

16.2 การติดเชื้อไวรสั  
- Rubella  
- Herpes simplex  
- Parvovirus  
- Varicella-Zoster  

- Coxsackie  
- Cytomegalovirus  
- Hepatitis  
- โรคเอดส์

16.3 การติดเชื้อปาราสติ เชน่ - Toxoplasmosis เป็นต้น  
16.4 การติดเชื้อรา เชน่ - Candidiasis เป็นต้น  
16.5 อืน่ ๆ  

 

ภาวะแทรกซ้อนทางศัลยศาสตร์  
1. การดูแลในภาวะวิกฤตและการบาดเจ็บ       

- การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)  
- การให้เลือดและองค์ประกอบเลือด  

- การช่วยเหลือทางเดินหายใจ  
- บาดเจ็บต่างๆ (อุบัติเหตุรถยนต ์การกระแทก ถูกแทง)  

2. ภาวะ acute abdomen เช่น     
- ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน  
- นิ่วในถุงน้ าดี  ถุงน้ าดีอักเสบ 

- ล าไส้อุดตัน เป็นตน้

3. ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร  
4. ก้อนทูมและโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งเต้านม  เนื้องอกในสมอง เป็นต้น  

 

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์  
1. คลอดยากจากสาเหตุ เช่น  

- แรงเบ่งไม่ด ี
- ส่วนน าและท่าทารกผดิปกติ  

- เชิงกรานแคบ เป็นต้น  

2. ตกเลือดจากสาเหตุ เชน่  
- แท้งบุตร 
- ครรภ์นอกมดลูก 
- ครรภไ์ข่ปลาอุก 
- รกเกาะต่ า 
- รกลอกตัวก่อนก าหนด 

- มดลกูแตก  
- มดลูกไม่แข็งตัว 
- รกค้าง รกติด  
- มดลูกปลิ้น 
- ช่องทางคลอดฉีกขาด เป็นต้น 

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

- Transient hypertension 
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4. การคลอดก่อนก าหนด/น้ าเดินก่อนก าหนด 
5. ครรภเ์กินก าหนด 
6. ทารกโตช้าในครรภ์  
7. ครรภ์แฝด  
8. การสญูเสยีทารกซ้ าๆ (Recurrent pregnancy losses)  
9. ทารกพิการแต่ก าเนิด    
10. โรคของรก สายสะดือ และเยื่อหุ้มเด็ก  

- เยื่อหุ้มเด็กอักเสบ 
- ครรภ์แฝดน้ า  
- น้ าคร่ าน้อย  

- รกน้อย รกบาง เป็นต้น  
- เนื้อรกตาย  

- ความผิดปกติของสายสะดือ เช่น  เป็นปม บิด ตีบ ถุงน้ า ก้อนเลือดคัง่ บวม เส้นเลือดแดงสายสะดือเสน้เดียว เกาะผิดที่ (เช่น 
ที่ขอบรก เยื่อหุ้มเด็ก), vasa previa เป็นต้น  

 

ภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชวิทยา  
1. โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ เช่น 

- โรคเอดส ์
- ซิฟิลิส 
- หนองใน 
- คลามิเดีย 

- แผลริมอ่อน 
- เริม  
- ทริโคโมแนส เป็นต้น 

2. ก้อนทูมและโรคมะเร็ง เช่น เนื้องอกมดลูก มะเร็งปากมดลูก เป็นตน้ 
3. โรคของเนื้อรก เช่น partial mole  เป็นต้น 
4. ความผิดปกติของมดลูกและปากมดลูก เช่น bicornuate  uterus, septate uterus, incompetence cervix  เป็นต้น 

 

3. การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ (Fetal surveillance)  
วัตถุประสงค:์ เมื่อผ่านการฝึกอบรมผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

1. อธิบายหลักการ ข้อบ่งช้ี ข้อห้ามของการทดสอบสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยวิธตี่างๆ ทั้งระยะก่อนคลอดและระยะคลอดได้ถูกต้อง  
2. แสดงและแปลผลการทดสอบสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยวิธีต่างๆ ทั้งในระยะก่อนคลอดและระยะคลอดได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม  
หัวข้อการฝึกอบรม ดงัต่อไปนี ้

1. การประเมินสุขภาพทารกในครรภใ์นระยะก่อนคลอด  
- Fetal movement count  
- Nonstress test  
- Acoustic stimulation test  
- Contraction stress test  

- Biophysical profile  
- Modified biophysical profile  
- Doppler velocimetry  

2. การประเมินสุขภาพทารกในครรภใ์นระยะคลอด  
- Electronic fetal heart rate monitoring (external / internal)  
- Acoustic stimulation test  
- Scalp blood pH (optional)  
- Fetal pulse oximetry (optional)  
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4. การตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal screening and diagnosis)  
วัตถุประสงค:์ เมื่อผ่านการฝึกอบรมผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

1. อธิบายหลักวิทยาศาสตร์พื้นฐาน การตรวจกรองและการวินิจฉัยกอ่นคลอด  
2. ตรวจกรองและวินิจฉัยกอ่นคลอดของโรคที่ส าคัญ ได้แก่  
2.1. ความผิดปกติของโครโมโซมที่พบได้บ่อย  
2.2. โรคธาลัสซเีมีย  
2.3. ความผิดปกติทางโครงสร้าง  
2.4. โรคทีถ่่ายทอดทางพนัธุกรรมอ่ืนๆ เชน่ ฮีโมฟิลเลยี เปลือกต่อมหมวกไตหนา เป็นต้น  

หัวข้อการฝึกอบรม ดงัต่อไปนี ้
1. การตรวจกรองค้นหาครรภ์ที่มีความเสี่ยง  

1.1. ตรวจกรองครรภ์ที่ทารกมีความเสีย่งต่อการเกิดความผดิปกติของโครโมโซมโดยเฉพาะกลุ่มอาการดาวน์ โดยใช้ 
- ประวตัใินครอบครัวและประวตักิารคลอด  
- อายุมารดา  
- การตรวจทางชีวเคมี (biochemical markers)                                                                                              

เช่น 1st trimester screening test (PAPP-A/ hCG or free β-hCG),                                                                        
     2nd trimester screening test (triple test/ quadruple test) เป็นต้น 

- การตรวจดีเอ็นเออิสระจากเลือดมารดา (cell-free DNA in maternal blood)  
- ลกัษณะบ่งช้ีทางคลื่นเสียงความถีสู่ง เชน่ nuchal translucency, soft markers เป็นต้น 

1.2. ตรวจกรองคูส่มรสที่มีความเสีย่งตอ่ทารกในครรภเ์ป็นโรคธาลสัซีเมยีชนดิร้ายแรง โดยใช้  
- Retrospective screening  
- Prospective screening  

- EOFT, MCV, - DCIP, HbE screen  
- HbA2, PCR  

1.3. ตรวจกรองความผิดปกติทางโครงสร้าง โดยคลื่นเสียงความถี่สูงขั้นละเอียด 
1.4. ตรวจกรองความเสี่ยงต่อโรคจ าเพาะอืน่ๆ โดยอาศยัประวัตใินครอบครัว เชน่ 

- เปลือกต่อมหมวกไตหนาตัวแต่ก าเนิด - Rh isoimmunization
2. การให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์และการวินิจฉัยก่อนคลอด  

2.1. อธิบายหลักการ ความส าคัญ และวธีิการใหค้ าปรึกษาทางพันธุศาสตร์และการวินิจฉัยก่อนคลอด 
2.2. ใหค้ าปรึกษาทางพันธุศาสตร์และการวินิจฉัยก่อนคลอดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ได้แก่  

- ข้อบ่งช้ี (รายที่มีความเสี่ยงต่อการมีทารกท่ีเป็นโรค)  
- รายละเอยีดของโรค  
- ขัน้ตอนในการใหค้ าปรึกษา  
- การซักประวัติและการตรวจร่างกายอย่างละเอียด  
- การตรวจพเิศษทางห้องปฏิบัตกิาร  
- การบันทึกประวตัคิรอบครัวเป็นพงศาวลี  
- การประเมินแบบแผนการถ่ายทอด (AD, AR, X-linked, multifactorial)  
- การประเมินความเสีย่งต่อการมลีกูเป็นโรค  
- การบอกแนวทางในการหลีกเลี่ยงการมีลกูท่ีเป็นโรค  
- วิธีการวนิิจฉัยก่อนคลอดชนดิต่างๆ   
- วิธีการกระท า   
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- การปฏิบัตติวัก่อนและหลังการท าหัตถการ  
- ความเสีย่งหรือภาวะแทรกซ้อน  
- ค่าใช้จ่ายและความคุ้มทุน  
- ความแม่นย าของผลการตรวจ  
- การบอกแนวทางในการดูแลรักษาเมื่อตรวจพบทารกในครรภ์เป็นโรค  
- ศิลปะในการใหค้ าปรึกษาแนะน า 

3. หลักการและวิธกีารวินิจฉัยก่อนคลอด  
3.1. อธิบายหลักการ วิธีการ ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน และการแปลผลของการวินิจฉัยกอ่นคลอดวธีิต่างๆ  
3.2. แสดงการท าหตัถการวินิจฉัยก่อนคลอดวธิีต่างๆ  ได้แก ่

3.2.1. Non-invasive technique  
3.2.1.1. การวินิจฉัยก่อนคลอดด้วยคลื่นเสยีงความถี่สูงขั้นละเอียด เช่น 

- ความพิการโดยก าเนดิทางโครงสรา้ง  
- มาร์กเกอร์ของความผิดปกติทางโครโมโซม เป็นต้น 

3.2.1.2. การตรวจสารในเลือดมารดา เชน่  
- 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. การตัดชิน้เนื้อรก (Chorionic villus sampling)  
- Transabdominal  
- Transcervical  

3.2.2.3. การเจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ์ (Cordocentesis)  
3.3. อธิบายหลักการ วิธีการ ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน และการแปลผลของการวนิิจฉัยกอ่นคลอดวธีิต่างๆ ดงัต่อไปนี ้ 

3.3.1. การตรวจดีเอ็นเออิสระจากเลือดมารดา (cell-free DNA in maternal blood)  
3.3.2. การวนิิจฉัยทางพนัธุกรรมก่อนการฝังตัว (Preimplantation genetic diagnosis)  
3.3.3. การตรวจด้วยกล้องส่องทารกและการตดัชิน้เนื้อทารก (Fetoscopy and tissue biopsy)  

4. ความรู้ทางห้องปฏิบัติการของการวินิจฉัยก่อนคลอด  
อธิบายหลักการและขั้นตอนในการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารทีส่ าคัญของการตรวจกรองและการวินิจฉยักอ่นคลอด และ
สามารถเลือกใช้วิธีการตรวจทีเ่หมาะสมและคุม้ค่า ได้แก่  

- การตรวจทางชีวเคมี (Biochemical markers) เพือ่ตรวจกรองความเสี่ยงต่อทารกกลุม่อาการดาวน์                  
เช่น 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  
- การวเิคราะห์โครโมโซม ได้้แก่ conventional karyotyping, molecular cytogenetics  
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- การวเิคราะห์ดเีอ็นเอ เชน่ วธีิตา่งๆ ทีใ่ช้ในการวนิิจฉัยธาลัสซเีมีย, array-based comparative genomic 
hybridization (aCGH) หรือ chromosomal microarray (CMA)  

5. พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหรือโรคต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยก่อนคลอด    
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอธิบายพยาธิสรรีวิทยาของภาวะหรือโรคต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้องกบัการวินิจฉยักอ่นคลอด 

  

5. การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติศาสตร์ (Obstetric ultrasound)  
วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรมผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
1. อธิบายความรู้ทั่วไป หลักการ ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ข้อจ ากัด วิธีการตรวจ การเตรียมผู้ป่วย การแปลผลของการตรวจคลื่นเสียงความถีสู่ง

ทางสูติศาสตร ์
2. แสดงทักษะในการตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูงทางสูติศาสตร์ระดับละเอียด  
หัวข้อการฝึกอบรม ดงัต่อไปนี ้

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับคลื่นเสียงความถี่สูง  
- ฟิสิกส์  
- ข้อบ่งช้ีและข้อจ ากัดในการประยุกต์ใช้  
- ความปลอดภัย 

- ความรู้ ความกา้วหนา้ในเทคโนโลยีการสร้างภาพ  
- คลื่นเสียงความถี่สูงชนดิสามมิต ิ/ สี่มติิ  
- คลื่นเสียงความถี่สูงชนดิดอพเพลอร์  

- คลื่นเสียงสะทอ้นภาพหวัใจทารกในครรภ์ (fetal echocardiography)  
2. First trimester ultrasound examination  

- การวนิิจฉัยการตั้งครรภ์ในมดลูก  
- การวินิจฉยัการตั้งครรภน์อกมดลกู  
- การตรวจหาสาเหตุการตกเลือด  
- การตรวจเพื่อประเมินอาการปวดท้องน้อย  

- การตรวจเพือ่ประเมินอายุครรภ ์
- การตรวจวินจิฉยัครรภ์แฝด  
- การตรวจยืนยนัการเต้นของหัวใจทารก  
- การประเมินในรายสงสยั hydatidiform mole  

- การประเมินความพกิารบางอย่างของทารกในครรภ์ที่มีความเสี่ยงสงู เช่น anencephaly เป็นต้น 
- การประเมินก้อนในอุง้เชิงกรานหรอืความผิดปกติของมดลูกของสตรตีั้งครรภ์  
- การวัดความหนาของ nuchal translucency เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการตรวจกรองความผดิปกติของโครโมโซมทารกในครรภ์  

3. Standard second or third trimester ultrasound examination  
- การตรวจเพื่อประเมนิอายุครรภ์  
- การประเมนิการเจรญิเติบโตของทารกในครรภ ์
- การตรวจหาสาเหตุการตกเลือด 
- การตรวจเพื่อประเมนิอาการปวดท้องน้อย 
- การตรวจประเมนิหรือตดิตาม cervical insufficiency  
- การตรวจดูท่าทารกในครรภ์  
- การตรวจเพื่อวินิจฉัยครรภ์แฝด  
- การประเมนิในรายสงสยั hydatidiform mole  

- การประเมนิในรายสงสยัตั้งครรภน์อกมดลูก  
- การประเมนิในรายสงสยัทารกเสียชีวิตในครรภ์  
- การประเมนิ fetal well-being  
- การประเมนิปริมาณน้ าคร่ า 
- การประเมนิในรายสงสยัรกลอกตวัก่อนก าหนด  
- การตรวจในรายที่พบ abnormal biochemical markers  
- การตรวจตดติามในรายทารกพิการแต่ก าเนดิ 
- การประเมินความผิดปกติของทารกในครรภ์

- ภาวะถุงน้ าคร่ าแตกกอ่นก าหนดหรือเจ็บครรภ์คลอดกอ่นก าหนด
- การประเมินก้อนในอุง้เชิงกรานหรอืความผิดปกติของมดลูกของสตรตีั้งครรภ ์  

โดยในการตรวจกายวิภาคของทารกในครรภ์ควรตรวจในช่วงตั้งแต่อายุครรภ์ 18 สปัดาห์เป็นต้นไป โดยควรดู  
1. ศรีษะ ใบหน้า คอ  

- Cerebellum  
- Choroid plexus  

- Cisterna magna  
- Lateral cerebral ventricles  



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กสน.รพ.รร.๖  พ.ศ. 2562 
 

38 

 

- Midline falx  
- Cavum septum pellucidi  

- ริมฝีปากบน

2. ทรวงอก - หัวใจ ประกอบดว้ยการดู 4-chamber view, ถ้าสามารถท าได้ควรดู outflow tracts ดว้ย  
3. ท้อง 

- กระเพาะอาหาร (มีหรือไม่ ขนาด และต าแหน่ง)  
- ไตทั้ง 2 ข้าง  
- กระเพาะปสัสาวะ  
- ต าแหน่งเกาะของสายสะดือทารกในครรภ ์
- จ านวนเส้นเลือดในสายสะดือทารกในครรภ์

4.  กระดูกสันหลัง   - บริเวณล าคอ อก เอว และก้น  
5. แขนขา  - ตรวจดูว่ามีหรือไม่ ลักษณะผดิปกติหรือไม่  
6. เพศทารกในครรภ์ – ในรายครรภแ์ฝด, ในรายทีม่ีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์  

4. Specialized ultrasound examination  
การตรวจกายวิภาคของทารกในครรภ์อยา่งละเอยีด เมื่อสงสัยความพกิารของทารกในครรภ์ เช่น มีประวัตบ่ิงช้ี ผลการตรวจทาง

ชีวเคมีผดิปกต ิหรือการตรวจคลื่นเสียงความถีสู่งพบความผดิปกติของทารกในครรภ์ เป็นต้น การตรวจพิเศษนีอ้าจรวมถึงการตรวจ 
fetal Doppler sonography, fetal echocardiogram, biophysical profile หรือการวดัสัดส่วนอ่ืนๆ ของทารกในครรภเ์พิ่มเตมิ

6. การรักษาทารกในครรภ์ (Fetal therapy)  
วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรมผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
อธิบายความรู้ทั่วไป หลักการ ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ข้อจ ากัด วิธีการตรวจ การเตรียมผู้ป่วย การแปลผลของการตรวจคลื่นเสียงความถีสู่ง  
1. อธิบายหลักการและแนวทางในการรักษาทารกในครรภ์ รวมทั้งเทคนคิต่าง ๆ ที่กระท าบ่อย   
2. แสดงทกัษะในการรักษาทารกในครรภ์ที่กระท ากันบ่อย  ๆ ได้แก่  

2.1. การเจาะดูดน้ าคร่ า (Amnioreduction): เช่น บางรายของครรภ์แฝดน้ าหรือ twin-twin transfusion syndrome เป็นต้น  
2.2. เติมน้ าคร่ า (Amnioinfusion) : เช่น บางรายทีม่ีน้ าคร่ าน้อยมากจากการอุดตันทางเดินปัสสาวะ หรือ แกปั้ญหาการกดสาย

สะดือระยะคลอด เป็นต้น  
2.3. Intrauterine resuscitation  
2.4. การดูดน้ าจากร่างกายหรือถุงน้ าของทารกในครรภ์ เช่น ดูดน้ าจากทรวงอกในบางรายของ chylothorax หรือ ถุงน้ ารังไขท่ีม่ี

ขนาดใหญ่มาก เป็นต้น 
2.5. การใหย้าแกท่ารกในครรภโ์ดยอ้อม  

- ใหส้เตียรอยดเ์พือ่เร่งการเจรญิของปอดทารกในครรภ์   
- ให ้indomethacin เพือ่รักษาภาวะครรภ์แฝดน้ าท่ีไม่ทราบสาเหตุ  
- Dexamethasone แก่มารดา เพือ่รักษา congenital adrenal hyperplasia  
- ใหก้รดโฟลคิป้องกนัภาวะทอ่ประสาทไม่ปิด  

3. อธิบายหลักการและแนวทางในการรักษาทารกในครรภ์ รวมทั้งเทคนิคต่างๆ  ทีก่ าลังพัฒนาหรือแนวโน้มในอนาคต ได้แก่  
3.1. Selective fetocide / Fetal reduction  

- ฉีดโปแตสเซยีมคลอไรด์ เพื่อท าลายแฝดผิดปกติ เพื่อลดความเสี่ยงของแฝดปกติ หรือลดจ านวนแฝดหลายตัว  
3.2. การใหส้ารบางอย่างแกท่ารกในครรภ์โดยตรง  

- การใหเ้ลอืดแกท่ารกในครรภ์ (intraperitoneal / intravascular) เช่น รายเริ่มบวมน้ าจาก Rh isoimmunization เป็นต้น  
- การใหอ้ัลบูมินแก่ทารกในครรภ์ เช่น รายบวมน้ าโดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นต้น 
- การให้เกลด็เลือด เชน่ ในราย alloimmune thrombocytopenia เป็นต้น 
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- การให้ยาแก่ทารกในครรภโ์ดยตรง  
- Digoxin ในรายหัวใจล้มเหลวท่ีไมท่ราบสาเหตุ  
- Anti-arrhythmic ในรายหัวใจเตน้ผิดจังหวะ  

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

3.4. การผ่าตดัทารกในครรภ์แบบเปิด  
- ไสเ้ลื่อนกระบังลม  
- Sacrococcygeal teratoma  
- Posterior urethral valve obstruction  

3.5. การรักษา twin-twin transfusion syndrome  
- การใช้เลเซอร์ท าลายเส้นเลือดทีเ่ช่ือมกนั  
- ฉีดไฟบรินเข้าไปในสายสะดือทารกในครรภ์ที่เป็น acardiac twin  
- รัดสายสะดือทารกในครรภ์ acardiac twin โดยผ่านกล้อง  

3.6. การใส่ pacemaker ใหกั้บทารกในครรภ์ทีม่ี complete heart block  
3.7. การรักษาที่เป็นไปได้สูงในอนาคต  

- การปลูกถ่ายเซลล์ทารกในครรภ์ (Stem cell transplantation)  
- การรักษาโดยการเปลีย่นยีน (Gene replacement therapy)  
- การผ่าตดัทารกในครรภ์โดยผ่านกล้องเล็กๆ  

 

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

วัตถุประสงค์: เมื่อผ่านการฝึกอบรมผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
1. อธิบายยหลักกฎหมาย ระเบยีบ หรือข้อบังคบัที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพ 
2. ใหก้ารดูแลรักษาผู้ป่วยโดยค านึงถงึกฎหมาย ระเบียบ หรือข้อบังคับ อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

 หัวข้อการฝึกอบรม ดงัต่อไปนี ้ 
1. ความหมาย ความส าคัญ ประวัตคิวามเป็นมาและประเภทของกฎหมาย  
2. สภาพบงัคับตามกฎหมายและการลงโทษผู้ฝา่ฝืน  
3. กฎหมายอาญาตามประมวลกฎหมายอาญาและพระราชบญัญัตอิื่น  
4. กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาและพระราชบัญญัตอิืน่ 
5. กฎหมายแพง่ ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์และพระราชบญัญัตอิืน่ 
6. กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งตามประมวลกฎหมายวธิีพิจารณาความแพ่งและพระราชบัญญัตอิืน่ 
7. กฎหมายทรัพย์สินทางปัญญา  
8. พระราชบัญญัตวิิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525   
9. ข้อบังคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549  
10. ระเบียบขอ้บังคับของราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย  
11. ประกาศสิทธิผู้ป่วยของแพทยสภา  
12. ประกาศแพทยสภาเรื่องมาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีการเจรญิพนัธุ์  
13. ประกาศแพทยสภาเรื่องมาตรฐานการให้บริการอืน่ๆ ที่เกี่ยวข้องทางด้านสูตนิรีเวชกรรม พระราชบัญญัตกิารควบคมุการส่งเสริม 

   การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
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ภาคผนวกที่ 3 

  

แบบประเมินสมุดบันทึกหัตถการอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

 

 

ชื่อ ............................................นามสกลุ...................................................... 

ชัน้ปีท่ี................... 

 

 

สถาบันฝึกอบรม หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก  

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
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ทักษะทางคลินกิเมื่อจบการฝึกอบรม (ส าหรับรวมสองป)ี เป้าหมาย 
จ านวนที่ได้ 

รวม 
ปีที่ 1 ปีที่ 2 

1. การบริการครรภ์เสี่ยงสูง     

 ภาวะแทรกซ้อนทางสตูิศาสตร ์ 20    

 ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร ์ 20    

 ภาวะแทรกซอ้นทางนรีเวชวิทยา และ/หรือ ศัลยศาสตร ์ 10    

2. การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์       

 ระยะก่อนคลอด      

- Biophysical profile   15    
- Doppler study   15    

 ระยะคลอด      

- Intrapartum FHR monitoring 20    
3. การคัดกรองและการวินิจฉัยก่อนคลอด       

 Amniocentesis (level 5)  30    

 Chorionic villus sampling (level 3)  1    

 Cordocentesis (level 3) 3    

4. การตรวจคลื่นเสียงความถีสู่ง      

 First trimester ultrasound examination      

- Nuchal translucency measurement (level 5)  10    

 Standard second or third trimester ultrasound examination       

- Anomaly scan (level 5)  30    

 Specialized ultrasound examination       

- Fetal anomaly in detail (level 5)  10    
- Fetal echocardiogram (level 4)   5    

5. การรักษาทารกในครรภ์      

 Amnioreduction (level 4)  1    

 Intrauterine blood transfusion (level 1)  1    

 การรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ เช่น laser therapy (level 1) 1    

     
 

การประเมินด้านปริมาณส าหรับปีท่ีสอง  

สรุปการประเมินทางด้านปริมาณ      ผ่าน       ไม่ผ่าน  
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การประเมินด้านคุณภาพส าหรับปีหนึ่งและปีที่สอง  

หัวข้อประเมิน 
คะแนน

เต็ม 

เกณฑ์
ผ่าน 

(MPL) 
คะแนนที่ได้ ค าแนะน า 

ล าดบัการเขียนประวัติการตรวจรา่งกาย และการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

20 14 
  

การน าเสนอแผนการรักษา  20 15   
การตรวจร่างกายทารก การติดตาม และการให้นม
มารดา   

10 6 
  

การติดตามคนไข้การคมุก าเนดิ   5 3   
สรุปประเด็นจากข้อมลูทีไ่ดเ้รียนรูแ้ละประโยชน์ที่
ได้รับ 

5 3 
  

สรปุเนื้อหาไดร้ัดกุม ชัดเจน 5 3   
ความน่าสนใจของคนไข้ทีเ่ลอืกมา  5 3   
ส านวนการเขยีน ความถูกต้องการใช้ภาษา ตัวสะกด 
ความถูกต้องการใช้ตวัย่อ 

10 7 
  

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

สรุปการประเมินทางด้านคุณภาพ    (เกณฑ์ผ่าน 70%)       ผ่าน       ไม่ผ่าน  
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ภาคผนวกที่ 4 
แบบประเมิน EPAs ของแต่ละกิจกรรม 

แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องให้อาจารย์ในสถาบันฝึกอบรม (สถาบันหลักหรือสถาบันสมทบ) ประเมินการท ากิจกรรมและ
หัตถการการดูแลผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน Entrustable Professional Activities (EPAs) MFM 01 – 07 และ Direct 
Observation Procedural Skills (DOPs) MFM 01 – 05 ของหลักสูตรเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ (ดังเอกสารใน
ล าดับต่อไป) ให้ครบตามที่ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ก าหนดให้ครบและส่งมาพร้อมสมุดบันทึก
หัตถการเมื่อทางราชวิทยาลัยฯ ก าหนด เพื่อให้ประเมินในการสอบวุฒิบัตร หากส่งไม่ครบตามเกณฑ์ขั้นต่ าที่ก าหนด และ/
หรือ สง่แบบประเมิน EPAs และ DOPs ไม่ครบ จะไม่มีสิทธ์ิสอบข้อเขียน และสอบปากเปล่าในข้ันตอนต่อไป  

ค าแนะน าในการใช้ใบประเมิน EPAs และ DOPs  
- แพทยผ์ู้ฝึกอบรมจะต้องใหถู้กประเมินในช่วงเวลาทีก่ าหนดในแต่ละกิจกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง และส่งใบประเมินมายัง 

อฝส. ราชวทิยาลัยฯ ดว้ย (แบบประเมินดังกล่าวจะอยู่ในสมุดบันทึกหตัถการ)  
- แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องส่งแบบประเมิน EPAs และ DOPs ให้ครบทุกกิจกรรม (ทุกใบประเมิน) และมี ลายเซ็น

อาจารย์ผู้ประเมินครบถ้วนสมบูรณ์  
- ความหมายของสัญลักษณ์   

 L2#1 คอื การท ากิจกรรมระดับขัน้ขีดความสามารถ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

 L3#1 คอื การท ากิจกรรมระดับขัน้ขีดความสามารถ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง  

 L4#1 คอื การท ากิจกรรมระดับขัน้ขีดความสามารถ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง  

 L5#1 คอื การท ากิจกรรมระดับขัน้ขีดความสามารถ 5 อย่างน้อย 1 ครั้ง  
- การประเมิน EPAs และ DOPs จะประเมินในกรณีที่แพทย์ผู้ฝึกอบรมท ากิจกรรมในระดับขั้นขีดความสามารถ

มากกวา่หรือเทา่กับ 2 ขึน้ไป (ระดับขัน้ขีดความสามารถ 1 ไม่ตอ้งประเมิน)  
- อาจารย์ผู้ประเมิน สรปุผลประเมนิของแพทยผ์ู้ฝึกอบรม ตามระดับศกัยภาพโดยรวม ดังนี ้
    1 =  สามารถปฏิบัตงิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
    2 =  สามารถปฏิบัตงิานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  
    3 =  สามารถปฏิบัตงิานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลือเมือ่ตอ้งการ 
    4 =  สามารถปฏิบัตงิานได้เองและควบคมุผู้ที่ประสบการณ์น้อยกว่า 
- ระดับขัน้ขีดความสามารถ (milestones) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้ของขดีความสามารถแต่ละอย่าง เป็น 5 ขั้น ดังนี ้
  ระดับขัน้ 1 ใหเ้ป็นผู้สงัเกตการณ์เท่านัน้ ไม่อนุญาตใหป้ฏิบัติกิจกรรมนั้น (not allow to practice the EPAs)     
  ระดับขัน้ 2 สามารถใหป้ฏิบัตกิจิกรรมนั้นภายใต้การดูแลอย่างเตม็ที ่(practice the EPAs with full supervision)     
  ระดับขัน้ 3 สามารถใหป้ฏิบัตเิองได้ภายใต้การดูแลเมื่อตอ้งการ (practice the EPAs with supervision on demand)    
  ระดับขัน้ 4 สามารถใหป้ฏิบัตเิองได้โดยไมต่อ้งก ากับดูแล (“unsupervised” practice allowed)  
  ระดับขัน้ 5 อาจใหก ากับดูแลผู้อืน่ได้(supervision task may be given)    
ระดับขัน้ขีดความสามารถ (milestones) อาจไมต่รงกบัผลประเมินระดับศกัยภาพโดยรวม แต่มีความใกล้เคียงกนั ตามตาราง

เปรียบเทยีบ ดังนี ้
ระดบัขั้นขีดความสามารถ (milestones) ระดบัศกัยภาพโดยรวม 

ระดับขัน้ 1 - 
ระดับขัน้ 2 ระดับ 1 
ระดับขัน้ 3 

ระดับ 2, 3 
ระดับขัน้ 4 
ระดับขัน้ 5 ระดับ 4 
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 อาจารย์ผู้ประเมิน EPAs และ DOPs ให้สรุปผลการประเมินแพทย์ผู้ถูประเมินว่าผ่านหรือไม่ ถ้า “ผ่าน” มีระดับศักยภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับใดในใบประเมินด้วย โดยแพทย์ผู้ถูกประเมินจะต้องมีระดับศักยภาพโดยรวมไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ในแต่ละ
กิจกรรม   

ระดับ EPAs และ DOPs ในแต่ละช้ันปีใดที่อยู่ใน L1 (milestone ระดับขั้น 1 ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น) ไม่ตอ้งส่งการประเมิน EPAs หรือ DOPs ของหตัถการนั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กสน.รพ.รร.๖  พ.ศ. 2562 
 

45 

 

EPA MFM : 01 การให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้ป่วยทางเวชศาสตร์มารดาและทารก (Patient counseling)    
 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 3 :  1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 4 :  1 ครั้ง 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................................ชั้นปีที.่........... วันที.่....................................... 
Diagnosis……………………………………………………………………….……………………………… HN………………….…………….….     
 Fetal anomaly (specify: ………………………..……………….…….)      Down’s syndrome         
 Thalassemia                Others (specify:……………………………………………………………………………….)      

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้อง
บางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้  

(ถ้าม)ี 
1. การรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นก่อนให้ค าปรึกษาแนะน า    

 ได้ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับแต่ละกลุ่มโรค/สภาวะ ครบถ้วนมากพอท่ีจะใช้ในการแนะน า    

2. การจัดเตรียมสภาพแวดล้อมของการให้ค าปรึกษาแนะน า    

 จดัตามหลกัการ เช่น เป็นส่วนตวั สอบถามความต้องการใหผู้้เกี่ยวข้องอยู่ดว้ยหรือไม่                    
มีอปุกรณ์หรือสื่อท่ีจะใช้ประกอบการท าความเขา้ใจ 

   

3. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค     

 การอธิบายลกัษณะหรือรายละเอียดของโรค    

 อธิบายแนวทางการดูแลรักษาโรคน้ันๆ อย่างเหมาะสม         

 การบอกโอกาสเส่ียงที่จะเกิดโรค    

4. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสืบคน้เพ่ิมเติม    

 รายละเอียดวิธีต่างๆ ขอ้ดขี้อเสีย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนของแต่ละวิธี้    

 ควรบอกทุกวิธีท่ีมีอยู่บอกข้อจ ากัดของบางวิธีในสถานการณ์ท่ีอยู่        

5. เสนอแนวทางการดูแล การรักษาได้อย่างเหมาะสม    

 เสนอแนวทางโดยอ้างอิงแนวทางการดูแลตามมาตรฐาน     

 บอกความเป็นจริง ความเป็นไปได้ในสถานการณ์ได้        

6. การให้ค าปรึกษาแนะน าเพ่ือวางแผนแนวทางการรักษาหลังทราบผลการตรวจ    

 บอกแนวทางการดูแลหลงัจากทราบผลการตรวจทั้งผลเป็นโรคหรือไม่เป็น        

7. Communication & interpersonal skills    

 กับผู้ป่วยและ/หรือญาติ        

 กับผู้รว่มงาน        

8. Professionalism    

 การตระหนักถึงสถานการณ์ การให้ก าลังใจ การใช้ค าพูดท่ีเหมาะสมรวมท้ังถูกหลกัการของ 
genetic counseling เช่น non directive      

   

 การตรงต่อเวลา และการท างานเป็นทีม    
 

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................... 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม   1      2       3       4  

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

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด  
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมือ่ต้องการ  
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์นอ้ยกว่า 

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ 
อ้างอิงจาก อฝส.เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  EPA MFM : 01 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กสน.รพ.รร.๖  พ.ศ. 2562 
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EPA MFM : 02  Antepartum care high risk pregnancy 
 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 3 :  1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 4 :  1 ครั้ง 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................................ชั้นปีที.่........... วันที.่....................................... 
Diagnosis……………………………………………………………………….……………………………… HN………………….…………….….     
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้อง
บางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้  

(ถ้าม)ี 
1. History taking    

 การบริหารเวลาในการซักประวติัเหมาะสมกับสถานะการณ์    

 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ ถูกต้อง ครบถ้วน    

2. Physical examinations    

 ตรวจร่างกายท่ีจ าเป็นท้ังหมดครบถ้วน      

 การเลือกเครื่องมือ กระบวนการ และเทคนิคในการตรวจร่างกายถูกต้อง    

3. Plan of investigation (ถ้าต้องมีการตรวจวิเคราะห์เพื่อวินิจฉัยโรคหรือประเมิน)    

 เลอืกการตรวจวิเคราะหเ์พือ่การวน้ิิจฉัยโรคหรือประเมนิอย่างเหมาะสม เป็นล าดับขั้น    

 แปลผลการตรวจวิเคราะห์ต่างๆ ไดอ้ย่างถูกต้อง         

4. Diagnosis and plan of management    

 วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกตอ้ง เหมาะสมกับขอ้มูลทีได้ท้ังหมด    

 วางแผนการดูแลรักษาไดเ้หมาะสม เป็นขั้นตอน มีทางเลือกการรักษา       

 ค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วย สิทธกิารรักษา และค่าใชจ้า่ย        

 ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

5. Medical record    

 บันทึกได้สมบูรณ์ ถูกต้อง อ่านออก    

6. Communication & interpersonal skills    

 กับผู้ป่วยและ/หรือญาติ    

 กับผู้รว่มงาน        

7. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ์ ตรงต่อเวลา    

 การตระหนักถึงสถานการณ์ การใหก้ าลังใจตลอดจนการใช้ค าพูดท่ีเหมาะสม    

 การตรงต่อเวลา และการท างานเป็นทีม    
 

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................... 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม   1      2        3        4  

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

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด  
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมือ่ต้องการ  
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์นอ้ยกว่า 

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ 
อ้างอิงจาก อฝส.เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  EPA MFM : 02 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กสน.รพ.รร.๖  พ.ศ. 2562 
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EPA MFM: 03 การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังท าหัตถการวินิจฉัยก่อนคลอดชนิดรุกล้ า                                            
(Pre and Post invasive prenatal diagnosis procedural care)   
 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 3 :  1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 4 :  1 ครั้ง 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................................ชั้นปีที.่........... วันที.่....................................... 
Diagnosis……………………………………………………………………….……………………………… HN………………….…………….….     

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้อง
บางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้  

(ถ้าม)ี 
1. การรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นก่อนท าหัตถการ    

 ทราบและยืนยันข้อบ่งชี้ ทบทวนข้อบ่งห้าม        

 ทราบภาวะแทรกซ้อนหลังการท าหัตถการและแนวทางแก้ไขเบื้องตน้        

 แจ้งผูป่้วยในเรื่องสิทธกิารรักษา และค่าใชจ้า่ย        

2. อธิบายหรือแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงสิ่งท่ีผู้ป่วยจะได้รับทราบจากการตรวจอีกคร้ัง    

 แจ้งว่าจะท าอะไร     

 แจ้งว่าจะไดร้บัผลการตรวจอะไร ความแม่นย า       

3. ขั้นตอนการปฏิบัติก่อนการท าหัตถการ    

 บอกขั้นตอนการปฏิบัติ     

 บอกสิ่งทีจ่ะให้ผูป่้วยปฏิบัติตัวระหว่างการท า    

4. ขั้นตอนการปฏิบัตหิลังการท าหัตถการ    

 ท าการประเมินผูป่้วยเพือ่ประเมนิภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น     

 ท าการประเมินทารกในครรภ์ด้วยคลื่นเสยีงความถี่สูง    

 แจ้งผู้ป่วยถึงผลการท าหัตถการ (ได้ผล / ไม่ได้ผล)        

 ให้ผูป่้วยพักก่อนกลับบ้าน    

5. ขั้นตอนปฏิบัติก่อนให้ผู้ป่วยกลับบ้าน    

 ประเมนิผูป่้วยและทารกในครรภ์อีกครั้งก่อนกลับบ้าน    

 อาการท่ีต้องกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด     

 นัดผู้ป่วยเพือ่รบัฟังผลการตรวจ    

6. Communication & interpersonal skills    

 กับผู้ป่วยและ/หรือญาติ    

 กับผู้รว่มงาน        

7. Professionalism: ตระหนักถงึสถานการณ์ ตรงต่อเวลา    

 การตระหนักถึงสถานการณ์ การให้ก าลังใจตลอดจนการใช้ค าพูดท่ีเหมาะสม    

 การตรงต่อเวลา และการท างานเป็นทีม    
 

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................... 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม   1       2        3        4  
อาจารย์ผู้ประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

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

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ 
อ้างอิงจาก อฝส.เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  EPA MFM : 03 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด  
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมือ่ต้องการ  
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์นอ้ยกว่า 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กสน.รพ.รร.๖  พ.ศ. 2562 
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EPA MFM : 04 การรักษาทารกในครรภ์  
( Medical / Procedural fetal therapy eg. IUT, laser in TTTS, RFA, fetal shunt, etc. ) 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 3 :  1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 4 :  1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................................ชั้นปีที.่........... วันที.่....................................... 
Diagnosis……………………………………………………………………….……………………………… HN………………….…………….….     

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้อง
บางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้  

(ถ้าม)ี 
1. Patient evaluation    

 รวบรวมประวัติการตัง้ครรภ์ การตรวจร่างกาย การตรวจ ultrasound        

 ทักษะการตรวจอัลตราซาวน์        

 สามารถสรุปปัญหา ความรุนแรง/รบีด่วนของปัญหา    

 ประเมินปัญหาแบบองค์รวม (holistic approach)    

2. Plan of treatment/alternative    

 แนวทางการสืบค้น การรักษาและทางเลือกท่ีมีท้ังหมด    

 สามารถวางแผนการรักษาได้เป็นล าดับขัน้ตอนท่ีถูกต้อง    

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

   

 มีแนวทางติดตามหลงัการรักษาหรอืแผนการคลอดท่ีชัดเจน    

3. Patient counselling    

 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค     

 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสืบค้นเพิ่มเตมิ        

 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือก และความเสี่ยงของการรักษา ค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้น    

4. Pre-procedural, Pre-treatment management    

 การเตรียมและ/หรืออธบิายแก่ผูป่้วย    

 การเตรียมทีมและเครื่องมอื รวมท้ังสิ่งจ าเป็นท่ีต้องใช้ เช่น เลอืด (IUT) ยา    

5. Intra-procedural management (กรณีที่เป็น surgical intervention)    

 ความสามารถในการท าหัตถการ    

 ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน     

6. Post-procedural, Post-treatment management    

 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การบนัทึกเวชระเบียน อ่านออกง่าย ถูกต้อง ครบถ้วน    

 การดูแลต่อเน่ืองหลังการรักษา    

7. Communication & interpersonal skills    

 กับผู้ป่วยและ/หรือญาติ    

 กับผู้รว่มงาน        

8. Professionalism    

 การท างานเป็นทีม    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    
 

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................... 
ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม   1       2        3        4  
อาจารย์ผู้ประเมิน...............................................................................(ลายเซ็น) 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด  
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมือ่ต้องการ  
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์นอ้ยกว่า 

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ 
อ้างอิงจาก อฝส.เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  EPA MFM : 04 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กสน.รพ.รร.๖  พ.ศ. 2562 
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EPA MFM : 05 การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ (Fetal surveillance) 
 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 3 :  1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 4 :  1 ครั้ง 

 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................................ชั้นปีที.่........... วันที.่....................................... 
Diagnosis……………………………………………………………………….……………………………… HN………………….…………….….     
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้อง
บางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้  

(ถ้าม)ี 
1. การรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นก่อนท าการตรวจ    
 ทราบและยืนยันข้อบ่งช้ี     
 ทบทวนข้อบ่งหา้ม            

2. อธิบายหรือแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงสิ่งท่ีผู้ป่วยจะได้รับทราบจากการตรวจ    
 ขออนุญาตแจ้งว่าจะท าอะไร      
 แจ้งว่าจะไดร้ับผลการตรวจอะไร ความแม่นย า ค่าใช้จ่าย    

3. ขั้นตอนการปฏิบัต ิ    
 บอกข้ันตอนการปฏิบัต ิ    

 บอกสิ่งทีจ่ะให้ผู้ป่วยปฏิบัตติวัระหว่างการท า    
4. แปลผลการตรวจ    
 แปลผลการตรวจถูกต้อง    

 อธิบายผลการตรวจนั้นได้ และวางแผนการดูแลต่อได ้    
5. ขั้นตอนการปฏิบัติหลังการตรวจ    
 แจง้และอธิบายผลการตรวจแก่ผู้ป่วย    
 นัดผู้ป่วยเพือ่มารับการตรวจซ้ า (หากจ าเป็น)    

6. Communication & interpersonal skills    
 กับผู้ป่วยและ/หรือญาต ิ    
 กับผู้ร่วมงาน        

7. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ์ ตรงต่อเวลา    
 การตระหนักถงึสถานการณ์ และให้ก าลงัใจ ตลอดจนการใช้ค าพูดทีเ่หมาะสม    

 การตรงต่อเวลา และการท างานเป็นทีม    
 

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................... 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม   1       2        3        4  

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

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด  
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมือ่ต้องการ  
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์นอ้ยกว่า 

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ 
อ้างอิงจาก อฝส.เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  EPA MFM : 05 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กสน.รพ.รร.๖  พ.ศ. 2562 
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EPA MFM : 06 Intrapartum and  postpartum care high risk pregnancy 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 3 :  1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 4 :  1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................................ชั้นปีที.่........... วันที.่....................................... 
Diagnosis……………………………………………………………………….……………………………… HN………………….…………….….     

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้อง
บางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้  

(ถ้าม)ี 
1. Patient evaluation    

 ประวติัตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ     

 สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยได้    

2. Initial plan of labor management:    

 การเตรียมผู้ป่วย    

 การเตรียมทีมช่วยคลอดและเครื่องมือ       

 Active management vs expectant management        

 Timing and route of delivery    

3. Management of special consideration    

 Obstetric consideration    

 Non-obstetric consideration    

4. Intrapartum management    

 การตรวจติดตามสภาวะของมารดา          

 การประเมินความก้าวหน้าของการคลอด        

 การตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์    

 ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    

5. Postpartum management    

 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การดแูลในระยะหลังคลอด    

 การวางแผนการดูแลต่อเนือ่ง การคุมก าเนิด  การให้นมบุตร    

6. Medical record: การบันทึกเวชระเบียน    

 บันทึกได้สมบูรณ์ ถูกต้อง อ่านออก    

7. Communication & interpersonal skills    

 กับผู้ป่วยและ/หรือญาติ    

 กับผู้รว่มงาน        

8. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ์ ตรงต่อเวลา    

 การตระหนักถึงสถานการณ์ การให้ก าลงัใจตลอดจนการใช้ค าพูดที่เหมาะสม    

 การตรงต่อเวลา และการท างานเป็นทีม    
 

 

 

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................... 
ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม   1      2       3       4  
อาจารย์ผู้ประเมิน..............................................................................(ลายเซ็น) 
                     ............................................................................(ตัวบรรจง) 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด  
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมือ่ต้องการ  
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์นอ้ยกว่า 

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ 
อ้างอิงจาก อฝส.เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  EPA MFM : 06 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กสน.รพ.รร.๖  พ.ศ. 2562 
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EPA MFM : 07 Cesarean hysterectomy 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 3 :  1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 4 :  1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................................ชั้นปีที.่........... วันที.่....................................... 
Diagnosis……………………………………………………………………….……………………………… HN………………….…………….….     

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้อง
บางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้  

(ถ้าม)ี 
1. Patient evaluation    

 สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยได ้    

 ทราบข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด          

 ประเมนิทารกในครรภ์    

2. Plan of treatment    

 Details of surgery e.g. position, skin incision, uterine incision        

 Extent of surgery    

 Multidisciplinary team    

3. Special consideration    

 Case specific consideration: ทราบข้อควรระวัง เทคนิคในการผ่าตัด    

4. Pre-procedural management    

 การใหค้ าแนะน าผู้ป่วยและญาติก่อนการผ่าตัด    

 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั          

 การเตรียมทีมผ่าตัด เครื่องมอื (Briefing) blood components และวธีิการอื่นๆ เช่น 
intervention radiology 

   

5. Intra-procedural management    

 ความสามารถในการท าหัตถการหรือประเมินแล้วให้ปรึกษาทีมท่ีมีศักยภาพกว่า     

6. Post-procedural management    

 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การใหค้ าแนะน าผู้ป่วยและญาติหลังการผ่าตัด    

 การดแูลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด    

 การวางแผนการดแูลต่อเนือ่ง     

7. Communication & interpersonal skills    

 กับผู้ป่วยและ/หรือญาติ    

 กับผู้รว่มงาน        

8. Professionalism:     

 การตระหนักถงึสถานการณ์ การให้ก าลงัใจตลอดจนการใช้ค าพูดที่เหมาะสม    

 การตรงต่อเวลา และการท างานเป็นทีม    
 

 

 

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................... 
ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม   1       2        3        4  
 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด  
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมือ่ต้องการ  
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์นอ้ยกว่า 

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ 
อ้างอิงจาก อฝส.เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  EPA MFM : 07 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กสน.รพ.รร.๖  พ.ศ. 2562 
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DOP_MFM : 01 การท าการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์  
 (First trimester ultrasound evaluation : GA 11-13+6 weeks) 
 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 3 :  1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 4 :  1 ครั้ง 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................................ชั้นปีที.่........... วันที.่....................................... 
Diagnosis……………………………………………………………………….……………………………… HN………………….…………….….   

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้อง
บางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้  

(ถ้าม)ี 
1. Pre-examination    
 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งช้ี  แจ้งข้อจ ากัดของการตรวจ     
 การปรับตั้งเครื่องมือ (setting) ให้้เหมาะสม    

2. Examination    
 Orientation ultrasound probe และการปรับภาพใหม้ีคณุภาพทีเ่หมาะสม                      

กับการตรวจ   
   

 บอกจ านวนของทารก การเต้นของหวัใจ อัตราการเต้นของหัวใจ        
 ประเมินอายุครรภ์        

 ตรวจ fetal anatomical assessment ตามมาตรฐาน ISUOG guideline         
 ตรวจกรอง ultrasound marker ต่างๆ ตามความเหมาะสม                                           

เช่น วัด nuchal translucency      
   

 ตรวจ maternal pelvic structures    
3. Post-examination    
 การอธิบายผลการตรวจ    
 การบันทึกเวชระเบยีน อ่านออกง่าย ถูกต้อง ครบถ้วน    

4. Communication & interpersonal skills    
 กับผู้ป่วยและ/หรือญาต ิ    

 กับผู้ร่วมงาน        
5. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ์ ตรงต่อเวลา    
 การขอความยินยอมผู้ป่วย    
 การตระหนักถึงสถานการณ์     

 ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
 

 

 

 

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................... 
 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม   1       2        3        4  
 

 

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

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด  
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมือ่ต้องการ  
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์นอ้ยกว่า 

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ 
อ้างอิงจาก อฝส.เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  DOP_MFM : 01 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กสน.รพ.รร.๖  พ.ศ. 2562 
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DOP_MFM : 02 การท าการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อประเมินความผิดปกติของทารก  
(Ultrasound for evaluation fetal anomaly) 
 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 3 :  1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 4 :  1 ครั้ง 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................................ชั้นปีที.่........... วันที.่....................................... 
Diagnosis……………………………………………………………………….……………………………… HN………………….…………….….   

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้อง
บางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้  

(ถ้าม)ี 
1. Pre-examination    
 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งช้ี แจ้งข้อจ ากัดของการตรวจ         

 การปรับตั้งเครื่องมือ (setting) ให้้เหมาะสม    
2. Examination    
 Orientation ultrasound probe และการใช้เครื่อง       
 บอกจ านวนของทารก การเต้นของหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจ        

 Fetal biometry        
 ตรวจ fetal anatomical assessment ตามมาตรฐาน ISUOG guideline                      

(ตามเอกสารแนบ)     
   

 การวัด cervical length ในรายที่มีความจ าเป็น         

 ประเมิน น้ าคร่ า รก และ chorionicity    
 Doppler study เมื่อมีข้อบ่งช้ี    
 ตรวจ maternal pelvic structures (เท่าที่ท าได้)    

3. Post-examination    
 การอธิบายผลการตรวจ    
 การบันทึกเวชระเบยีน อ่านออกง่าย ถูกต้อง ครบถ้วน    

4. Communication & interpersonal skills    
 กับผู้ป่วยและสามี/หรือญาต ิ    
 กับผู้ร่วมงาน        

5. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ์ ตรงต่อเวลา    
 การขอความยินยอมผู้ป่วย    

 การตระหนักถงึสถานการณ์     
 ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 

 

 

 

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................... 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม   1       2        3        4  

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

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด  
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมือ่ต้องการ  
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์นอ้ยกว่า 

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ 
อ้างอิงจาก อฝส.เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  DOP_MFM : 02 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กสน.รพ.รร.๖  พ.ศ. 2562 
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DOP_MFM : 03 การเจาะน้ าคร่ าเพื่อส่งตรวจ (Amniocentesis) 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 3 :  1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 4 :  1 ครั้ง 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................................ชั้นปีที.่........... วันที.่....................................... 
Diagnosis……………………………………………………………………….……………………………… HN………………….…………….….     

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง 
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้อง
บางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้  

(ถ้าม)ี 
1. Pre-procedural management    

 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ แจ้งข้อจ ากัดของการตรวจ         

 การเตรียมเครื่องมอื และอุปกรณ์ท่ีต้องใช้    

 เตรียมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ                                                    
ทบทวนการประสานงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ปริมาณ วิธีการตรวจ วิธีการน าส่ง  

   

 การเตรียมผู้ท าหัตถการ ผู้ช่วย universal precaution        

 ตรวจประเมินจ านวนของทารก อายุครรภ์ การเต้นของหัวใจ anatomical scan              
ต าแหน่งรก และ cord insertion    

   

 เลือกต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการแทงเข็มเจาะ    

2. Intra-procedural management (with important steps)    

 ท าความสะอาดหน้าท้องด้วย antiseptic solution ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ    

 แทงเข็มขนาด 20-22 G โดย ultrasound guide เข้า pocket ของน้ าคร่ าท่ีไม่มส่ีวนของทารก
หรือสายสะดือ 

   

 ดูดน้ าคร่ า 1-2 มล. แรกทิง้ จากนั้นดูดเก็บปริมาณท่ีเหมาะสมตามข้อบ่งชี้       

 ขณะท าหัตถการ พยายามไม่เจาะผ่านรก หากผ่านรกควรเจาะต าแหน่งท่ีเหมาะสม            
หลีกเลี่ยงขอบรก ต าแหน่ง cord insertion ท าหัตถการดว้ยความระมัดระวัง     

   

 ความสามารถในการแก้ไขปัญหาระหว่างท าหัตถการ (หากม)ี     

3. Post-procedural management    

 ตรวจการเต้นของหัวใจของทารกทันทีหลังท าหัตถการ     

 สังเกตอาการ/อาการแสดงเพือ่ดภูาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ                                    
รวมท้ังตรวจดว้ย ultrasound ก่อนกลับตามความจ าเป็น     

   

 อธิบายผลการท าหัตถการ    

 ตรวจสอบความถูกต้อง ชื่อ-นามสกุลของผู้ป่วยท่ี specimen ท่ีส่งตรวจ    

 ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว สงัเกตอาการ อาการท่ีต้องกลับมาพบแพทย์และ                            
นัดตรวจติดตามฟังผล       

   

 การบนัทึกเวชระเบียน อ่านออกง่าย ถูกต้อง ครบถ้วน    

4. Communication & interpersonal skills    

 กับผู้ป่วยและ/หรือญาติ    

 กับผู้รว่มงาน        

5. Professionalism:     

 การขอความยินยอมผู้ป่วย    

 การตระหนักถึงสถานการณ์     

 ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    
 

 

 

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................... 
ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม   1       2        3        4  
 

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

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ 
อ้างอิงจาก อฝส.เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  DOP_MFM : 03 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด  
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมือ่ต้องการ  
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์นอ้ยกว่า 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กสน.รพ.รร.๖  พ.ศ. 2562 
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DOP_MFM : 04 การตัดชิน้เนื้อรก (Chorionic villi sampling) 
 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 3 :  1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 4 :  1 ครั้ง 
 

 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................................ชั้นปีที.่........... วันที.่....................................... 
Diagnosis……………………………………………………………………….……………………………… HN………………….…………….….    
  

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้อง
บางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้  

(ถ้าม)ี 
1. Pre-procedural management    

 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

 การเตรียมอุปกรณ์ท าหัตถการ    

 การประเมินต าแหน่งท่ีจะท าหัตถการ    

2. Intra-procedural management (with important steps)    

 Adequate pain management    

 Correct steps:    
- มีการท า negative pressure ตลอดเวลาในระหว่างการเก็บช้ินเนือ้รก  
- เข็มอยู่ภายในเนือ้รกตลอดเวลาขณะท า negative pressure     

   

 มีความระมัดระวงัไมใ่ห้้เจาะเข้า gestational sac        

 มีการประเมินว่าได้ specimen เพียงพอ        

 ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ (หากม)ี     

3. Post-procedural management    

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ     

 อธิบายผลการท าหัตถการ    

 ตรวจสอบความถูกต้อง ชื่อ-นามสกุลของผู้ป่วยท่ี specimen ท่ีส่งตรวจ    

 การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังท าหัตถการ และอาการท่ีต้องกลับมาพบแพทย์    

 การบนัทึกเวชระเบียน อ่านออกง่าย ถูกต้อง ครบถ้วน    

4. Communication & interpersonal skills    

 กับผู้ป่วยและ/หรือญาติ    

 กับผู้รว่มงาน        

5. Professionalism:     

 การขอความยินยอมผู้ป่วย    

 การตระหนักถึงสถานการณ์     

 ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    
 

 

 

 

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................... 
 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม   1       2        3        4  
อาจารย์ผู้ประเมิน..............................................................................(ลายเซ็น) 
 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด  
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมือ่ต้องการ  
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์นอ้ยกว่า 

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ 
อ้างอิงจาก อฝส.เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  DOP_MFM : 04 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กสน.รพ.รร.๖  พ.ศ. 2562 
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DOP_MFM : 05 : การเจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ์ (Cordocentesis) 
 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 3 :  1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบัท่ี 4 :  1 ครั้ง 
 

 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................................ชั้นปีที.่........... วันที.่....................................... 
Diagnosis……………………………………………………………………….……………………………… HN………………….…………….….     
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้อง
บางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้  

(ถ้าม)ี 
1. Pre-procedural management    
 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งช้ี prerequisite condition    

 การเตรียมอุปกรณ์ท าหตัถการ    
 การประเมินต าแหน่งที่จะท าหัตถการ    

2. Intra-procedural management (with important steps)    
 Adequate pain management    

 Correct steps:                                                                                                      
ขณะแทงเข็มต้องเห็นปลายเข็มและสายสะดืออยู่ในระนาบเดียวกันตลอดเวลา  

   

 Technical skill        
 ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ (หากมี)     

3. Post-procedural management    
 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพือ่ดภูาวะแทรกซ้อนจากการท าหตัถการ     
 อธิบายผลการท าหัตถการ    
 ตรวจสอบความถูกต้อง ช่ือ-นามสกุลของผู้ป่วยที่ specimen ทีส่ง่ตรวจ    

 การใหค้ าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัตติวัหลังท าหตัถการ                                               
และอาการทีต่้องกลับมาพบแพทย ์

   

 การบันทึกเวชระเบยีน อ่านออกง่าย ถูกต้อง ครบถ้วน    
4. Communication & interpersonal skills    
 กับผู้ป่วยและ/หรือญาต ิ    

 กับผู้ร่วมงาน        
5. Professionalism:     
 การขอความยินยอมผู้ป่วย    
 การตระหนักถึงสถานการณ์     

 ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
 

 

 

 

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................... 
 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม   1       2        3        4  
อาจารย์ผู้ประเมิน..............................................................................(ลายเซ็น) 
 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด  
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมือ่ต้องการ  
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์นอ้ยกว่า 

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน.รพ.รร.๖ 
อ้างอิงจาก อฝส.เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  DOP_MFM : 05 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กสน.รพ.รร.๖  พ.ศ. 2562 
 

57 

 

ภาคผนวกที่ 5    

การประเมินโครงการฝึกอบรม (PROGRAM EVALUATION) 

 

 

การประเมินโครงการฝกึอบรม (PROGRAM EVALUATION) 

ผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

 

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก  

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

  

  

 

 

 

 

 (ปรับปรุงจาก เอกสารการประเมนิโครงการฝึกอบรม (PROGRAM EVALUATION)                                                                                
ผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์                                                                                                   

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (รวสนท.) ปี พ.ศ.2562) 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Main stakeholders หมายถงึ ผู้ก าหนดนโยบายสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข)/ ผู้อนุมตัโิครงการ (แพทยสภา) /ผู้ด าเนินโครงการ 
(รวสนท.) / ผู้บริหารสถาบนัฝึกอบรม (เจ้ากรมแพทย์ทหารบก, ผู้อ านวยการ รพ.รร.๖, ผู้อ านวยการกองสูตินรีเวชกรรม รพ.รร.๖) / 
หัวหน้าภาควิชาสตูิศาสตร์นรีเวชวทิยา วพม. / อาจารยผ์ู้สอน / ผู้เขา้รับการฝึกอบรม / ผู้บังคับบัญชาของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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Associate stakeholders หมายถงึ ผู้แทนอนุสาขาอื่นๆ ในราชวิทยาลัย / ผู้แทนราชวิทยาลยัอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง / ผู้แทนสาขาวิชาชีพ
อืน่ๆ/ ผู้ป่วย/ ผูร้ับบริการ / ผูร้่วมงาน / แพทย์เพิ่มพูนทกัษะ / นิสตินักศกึษาแพทย ์

1. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านบริบท (Context) 
กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้รับการตรวจจากแพทยสภาเพื่อรับรองให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสูตินรีแพทย์ 

อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ สามารถฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้ปีละ 1 คน ซึ่งกองสูตินรีเวชกรรมได้เริ่ม
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในปีการศึกษา 2544 โดยด าเนินการสอดคล้องกับหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ในอดีตได้มีการปรับปรุงหลักสูตรและ
กระบวนการฝึกอบรมเป็นระยะๆ รวม 2 ครั้ง ครั้งสุดทา้ยได้ปรับปรุงตามมาตรฐาน WFME 2015 เป็นมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและ ทารกในครรภ์ ฉบับ พ.ศ. 2562 และได้รับการ
รับรองจากแพทยสภาเมื่อมิถุนายน พ.ศ. 2562  ในปัจจุบนัมีสถาบนัฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ทั่วประเทศ
จ านวน 10 แห่ง มศีักยภาพรวมในการผลติแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ปีละ 24 คน  

 

หัวข้อการประเมินในด้านบริบท (Context) 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
สามารถ
ตอบได้ 

ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 
1.1 ความส าคัญของแพทย์ด้านเวชศาสตร์มารดาและ
ทารกฯ ต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ  

      

1.2 ความส าคัญของแพทย์ด้านเวชศาสตร์มารดาและ
ทารกฯ ต่อระบบสาธารณสุขของกองทัพบก 

      

1.3 ศักยภาพการผลิตแพทย์ด้านเวชศาสตร์มารดาและ
ทารกฯ ของหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน. 
รพ.รร.๖ ในปัจจุบันมีจ านวนเหมาะสม (1 คนต่อปี) 

      

1.4 ความส าเร็จของโครงการฝึกอบรมฯ ที่ผ่านมา       
1.5 ความน่าเชื่อถือของในภาพรวมโครงการฝึกอบรมฯ 
ในช่วงเวลาที่ผ่านมา 

      

1.6 ความสามารถของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมใน
การปฏิบัติงาน 

      

1.7 โครงการฝึกอบรมฯ ตอบสนองเชิงประจักษ์ต่อ
ความต้องการของกองทัพบก 

      

1.8 หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน. รพ.รร.๖ มี
ความเป็นผู้น าด้านการฝึกอบรม                 

      

1.9 ควรใหก้ารสนับสนุนด้านนโยบายให้โครงการ
ฝึกอบรมฯ ด าเนินต่อไป 

      

1.10 ควรใหก้ารสนับสนุนด้านทรัพยากรอย่างเพียงพอ
ต่อโครงการฝึกอบรมฯ 

      

1.10 โครงการฝึกอบรมฯ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องใน
ช่วงเวลาที่ผ่านมา 
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2. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจัยน าเข้า (Input) 
ในปัจจุบัน หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน. รพ.รร.๖ มีส านักงานตั้งอยู่ที่ช้ัน 3 อาคารพัชรกิติยาภา กองสูตินรี

เวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีอาจารย์แพทย์เฉพาะสาขาปฏิบัติงานจ านวน 5 คน การด าเนินโครงการจ าเป็นต้องได้รับ
การสนับสนุนด้านนโยบาย ทรัพยากรและการสนับสนุนอื่นๆ จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และจากกองทุนเวชศาสตร์มารดา
และทารก มูลนิธสิูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

หัวข้อการประเมินในด้านปัจจัยน าเข้า (Input) 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
สามารถ
ตอบได้ 

ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 
2.1 หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน. รพ.รร.๖ 
ได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆ อย่างไรบ้าง  

      

    2.1.1 ดา้นนโยบาย       
    2.1.2 ดา้นก าลงัคน       
    2.1.3 ดา้นงบประมาณ       
    2.1.4 ดา้นสถานท่ี       
    2.1.5 ดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ       
    2.1.6 ดา้นอ่ืนๆ       
2.2 หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน. รพ.รร.๖ 
ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ อย่างไรบ้าง 

      

    2.2.1 ราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย       
    2.2.2 แพทยสภา             
    2.2.3 กองทัพบก             
    2.2.4 กรมแพทย์ทหารบก             
    2.2.5 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า       
    2.2.6 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า       
    2.2.7 กองอื่นๆ ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า       
    2.2.8 สถาบันฝึกอบรมร่วม / วิชาเลือก             
    2.2.9 ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพอ่ืนๆ       

 

 
3. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านกระบวนการ (Process) 

  กระบวนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวช
ศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ของหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน. รพ.รร.๖ มีการปรับปรุงอยู่เสมอเพื่อให้ทันยุคสมัย
และรองรับระบบสาธารณสุขของประเทศไทยและกองทัพบก โดยมุ่งให้ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้ความช านาญทัดเทียมกับ
นานาประเทศ ทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจตคติ รวมถึงใหค้วามส าคัญของธรรมาภิบาลตลอดกระบวนการฝึกอบรมทีใ่นปัจจุบนั
ใช้เวลา 2 ปี โดยมีประเด็นใหม่ส าหรับฝึกอบรมตาม มคว.1 ฉบับ พ.ศ.2562 เช่น การก าหนดผลลัพธ์ของการฝึกอบรมให้
ครอบคลุมกับเกณฑ์มาตรฐาน WFME 2015 และใช้วิธีประเมินทักษะทางคลินิกผ่านแบบประเมินชนิด EPAs (entrustable 
professional activities) และ DOPs (direct observation of procedural skills) รวมทั้งมีการระบุ milestones หรือ
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เกณฑ์ในการประเมินผ่านในแต่ละช้ันปีให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ด้วยเหตุที่กระบวนการฝึกอบรมได้มีการปรับปรุงและ
เปลี่ยนแปลงในหลายประการ หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กสน. รพ.รร.๖ จึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีการทบทวนและ
ประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมในประเด็นของกระบวนการฝึกอบรมทั้งหมด เพื่อน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินนี้มาใช้ในการ
ปรับปรุงกระบวนการฝึกอบรมให้ดยีิ่งขึน้ต่อไป  

 

หัวข้อการประเมิน 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไมส่ามารถ
ตอบได้ ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

 3.1 สถาบันฝึกอบรมและเกณฑก์ารรับผู้ฝึกอบรม (recruitment)       
3.1.1 ความเหมาะสมของจ านวนสถาบนัฝึกอบรม (ปัจจุบนัมี 1 คน/ช้ันป)ี       
3.1.2 ความเหมาะสมของคุณภาพสถาบัน       
3.1.3 ความเหมาะสมของแนวทางพฒันาคุณภาพของสถาบนัฝึกอบรม       
3.1.4 ความเหมาะสมของเกณฑ์ในการอนุมัติเปดิสถาบนัฝึกอบรม       
3.1.5 ความเหมาะสมของเกณฑ์ในการรับผู้เข้าฝึกอบรมในสถาบัน       

 3.2 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (trainer)       
3.2.1 ความเหมาะสมของจ านวนอาจารย ์       
3.2.2 ความเหมาะสมของคุณภาพอาจารย์              
3.2.3 ความเหมาะสมของแนวทางพฒันาคุณภาพอาจารย์ผู้ใหก้าร
ฝึกอบรม 

      

3.2.4 ความเหมาะสมของบรรยากาศของกระบวนการฝึกอบรม        
3.2.5 ความเอาใจใส่ของผู้ให้การฝกึอบรม       
3.2.6 ความเหมาะสมของทรัพยากรทางการศึกษา       

 3.3 ผู้รับการฝึกอบรม (trainee)       
3.3.1 คุณภาพและความพร้อมของผู้รับการฝึกอบรม                                   
3.3.2 การเพิม่พูนความรู้และทกัษะของผู้รับการฝึกอบรมเปรยีบเทยีบ
ระหว่างก่อนและหลังเข้าสู่กระบวนการฝึกอบรม 

      

3.3.3 คุณภาพชีวิตของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมในระหว่างฝึกอบรม       
3.3.4 ความสามารถของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมในการพัฒนาและเรียนรู้
ดว้ยตนเอง 

      

 3.4 วิธีประเมินผลการฝึกอบรม       
3.4.1 ความเหมาะสมของวธีิประเมินผล       
3.4.2 ความสามารถในการจ าแนกคุณภาพผู้รับการฝึกอบรม       
3.4.3 ความโปร่งใส ยุติธรรม และธรรมาภิบาลของวธีิประเมินในปัจจุบัน         
3.4.4 ความมสี่วนร่วมของผู้ประเมินผลจากภายนอกสถาบัน (external 
examiner) 

      

3.5 ภาพรวมของกระบวนการฝึกอบรม               
3.5.1 ความเหมาะสมของกระบวนการฝึกอบรมทั้งหมดในภาพรวม              
3.5.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาการฝึกอบรม (ปัจจบุนัคอื 2 ปี)       
3.5.3 ความเหมาะสมของเนื้อหาวชิาการทางเวชศาสตร์มารดาและทารก          
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4. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต (Product) 
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมในมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) ระบุว่า

แพทย์ประจ าบ้านที่จบการฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ต้องมีคุณสมบัติความรู้และทักษะตามสมรรถนะหลัก 6 ด้าน ดังนี้ 1.) การ
บริบาลผู้ป่วย (patient care) ทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 2.) ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (medical 
knowledge and procedural skills) 3.) การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and 
Improvement)  4.) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 5.) วิชาชีพนิยม 
(professionalism) มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน มีทักษะด้าน 
non-technical skills มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม รวมถึงสามารถพัฒนาไปสู่
ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous professional development) 6.) การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบ
สุขภาพ (system-based practice) มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ มีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษาผู้ป่วย ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและสามารถ จัดการสถานการณ์วิกฤตทิางเวชศาสตร์มารดาและทารกได้  

 

หัวข้อการประเมิน 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่สามารถ
ตอบได้ ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 
4.1 ความสามารถในการดูแลผูป่้วยในสาขาเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์ 

      

4.2 ความสามารถในการดูแลผูป่้วยในสาขาท่ีเกีย่วข้อง 
เช่น ศลัยศาสตร์ อายุรศาสตร์ รังสีรักษา  

      

4.3 ความสามารถในการเรียนรูแ้ละฝึกทักษะดว้ยตนเอง       
4.4 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ใหก้บัผู้อื่น       
4.5 ความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อื่น                           
4.6 ความสามารถในการวางแผนแก้ไขปัญหาทาง
สาธารณสุข 

      

4.7 ท างานโดยเหน็ประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลัก             
4.8 ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน              
4.9 ความภาคภูมิใจทีส่ าเร็จการฝึกอบรมในสาขานี ้       
4.10 ผู้ทีส่ าเร็จการฝึกอบรมจะแนะน าใหผู้้อืน่มารับการ
ฝึกอบรมในสาขานี ้

      

 

ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านบริบท 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
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ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจัยน าเข้า   

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต   

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
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ภาคผนวกที่ 6 

Curriculum mapping ระหว่างผลทางการศึกษาที่พึงประสงค์ รูปแบบการสอน  
และวิธีการประเมิน ผลการศึกษาที่พึงประสงค์ (Intended outcomes)  

ตามคุณวุฒิอนสุาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

สมรรถนะหลัก  
๖ ด้าน 

รูปแบบการสอน วิธีการประเมิน 

การบริบาลผู้ป่วย  
(Patient Care)   

- สอนระหว่างปฏิบตัิงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการท า
หัตถการต่างๆ  
- อภิปรายผ่านกจิกรรมวิชาการ เช่น morning 
conference, interesting case discussion, grand 
round, interdepartment conference, morbidity & 
mortality conference และ topic review 

- การสอบข้อเขียน  
- แบบประเมิน EPAs, DOPs 
และ portfolio  
- การน าเสนอกิจกรรมวิชาการ  
- แบบประเมิน 360 องศา  

ความรู้และทักษะ
ทางการแพทย์ 
(Medical 
Knowledge and 
Skills) 

- สอนระหว่างปฏิบตัิงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการท า
หัตถการต่างๆ  
- อภิปรายผ่านกจิกรรมวิชาการ เช่น morning 
conference, grand round, interdepartment 
conference, perinatal conference, interesting case 
discussion, journal club, morbidity & mortality 
conference และ topic review 

- การสอบข้อเขียน  
- แบบประเมิน EPAs, DOPs 
และ portfolio  
- การน าเสนอกิจกรรมวิชาการ 
- การสอนแพทย์ประจ าบ้าน, 
นพท., บุคลากรอื่น  

ทักษะระหว่างบุคคล
และการสื่อสาร 
(Interpersonal 
and 
Communication 
Skills) 

- สอนระหว่างปฏิบตัิงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการท า
หัตถการต่างๆ 
- อภิปรายผ่านกจิกรรมวิชาการ เช่น morning 
conference, morbidity & mortality conference, 
interesting case discussion 
- สอนระหว่างปฏิบตัิงานจริงในขณะให้ค าแนะน าปรึกษาใน 
genetic counseling clinic 

- แบบประเมิน EPAs, DOPs 
และ portfolio  
- การน าเสนอกิจกรรมวิชาการ  
- การรายงานความก้าวหน้า
ของงานวิจัย  
- แบบประเมิน 360 องศา  
- การสอนแพทย์ประจ าบ้าน, 
นพท., บุคลากรอื่น 

การเรียนรู้และการ
พัฒนาจากฐานการ
ปฏิบัติ (Practice-
based Learning 
and 
Improvement) 

- สอนระหว่างปฏิบตัิงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการท า
หัตถการต่างๆ  
- อภิปรายผ่านกจิกรรมวิชาการ เช่น morning 
conference, grand round, interdepartment 
conference, perinatal conference, interesting case 
discussion, morbidity & mortality conference 
- การ feedback ของอาจารย์แพทย์หลังท าแบบประเมิน 
EPAs และ DOPs  

- แบบประเมิน EPAs, DOPs 
และ portfolio  
- แบบประเมิน 360 องศา  
- การสอนแพทย์ประจ าบ้าน, 
นพท., บุคลากรอื่น 
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สมรรถนะหลัก  
๖ ด้าน 

รูปแบบการสอน วิธีการประเมิน 

วิชาชีพนิยม 
(Professionalism)   

- สอนระหว่างปฏิบตัิงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการท า
หัตถการต่างๆ  
- อภิปรายผ่านกจิกรรมวิชาการ เช่น morning 
conference, grand round, interdepartment 
conference, perinatal conference, interesting case 
discussion, journal club, morbidity & mortality 
conference และ topic review 

- แบบประเมิน EPAs ,DOPs 
และ portfolio  
- การน าเสนอกิจกรรมวิชาการ 
การสาธติหัตถการ  
- แบบประเมิน 360 องศา  
- การสอนแพทย์ประจ าบ้าน, 
นพท., บุคลากรอื่น 

การท าเวชปฏิบัติให้
สอดคล้องกับระบบ
สุขภาพ (System-
based Practice) 

- สอนระหว่างปฏิบตัิงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการท า
หัตถการต่างๆ  
- ให้แพทย์ประจ าบ้านเรียนรูด้้วยตนเองขณะปฏิบัติงานใน
สถาบันฝึกอบรมอื่น หรือสถาบันท่ีเป็นวิชาเลือกเสร ีเช่น 
ร.พ.จุฬาลงกรณ์ ร.พ.ศูนย์ขอนแก่น ร.พ.ศิริราช ร.พ.
รามาธิบบดี ร.พ.มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รวมทั้ง ร.พ. หรือ
สถาบันที่สนใจในต่างประเทศ และ ร.พ. ศูนย์ในเขตพื้นท่ีต้น
สังกัดของตนเอง  

- แบบประเมิน EPAs ,DOPs 
และ portfolio  
- แบบประเมินโดยอาจารย/์
บุคลากรของ ร.พ. หรือ
สถาบันนั้นๆ 
 

   
 


