
 
 

  

1 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

หลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจําบ้าน อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2568 
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

(อ้างอิงตามหลักสูตรการฝึกอบรม (มคว.1) ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับปี พ.ศ.2566) 
 

1. ชื่อหลักสูตร 
(ภาษาไทย)    หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  
(ภาษาอังกฤษ)    Fellowship Training in Reproductive Medicine 

2. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย)         วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 
(ภาษาอังกฤษ)    Diploma of the Thai Subspecialty Board of Reproductive Medicine 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)        ว.ว. อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 
(ภาษาอังกฤษ) Dip., Thai Subspecialty Board of Reproductive Medicine  
คําแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ 
(ภาษาไทย)        ว.ว. อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 
(ภาษาอังกฤษ)   Diplomate, Thai Subspecialty Board of Reproductive Medicine หรือ 
         Dip., Thai Subspecialty Board of Reproductive Medicine  

3. หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 
สาขาวิชาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา   
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

4. พันธกิจในการฝึกอบรม 

วิสัยทัศน์ สาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
เป็นสถาบันฝึกอบรมช้ันนําในการผลิตสูตินรีแพทย์ที่มีความรู้ความชํานาญในอนุสาขาเวชศาสตร์การ  
เจริญพันธ์ุ เพ่ือตอบสนองความต้องการของประเทศไทย 
พันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรม การผลิตสูตินรีแพทย์ผู้ที่มีความรู้ความชํานาญทางวิชาการทางด้าน         
เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ และวิทยาการที่เก่ียวข้อง ให้มีความสามารถและมีทักษะในการปฏิบัติงานใน
สังคม เพ่ือตอบสนองต่อการขาดแคลนบุคลากรในสาขาวิชา โดยคํานึงถึงคุณธรรม จริยธรรม และคุณภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตลอดจนความสามารถในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีความเป็นมืออาชีพและมี
ความรับผิดชอบต่อสังคม 

สาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เริ่ม
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ       
เวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ต้ังแต่ปีการศึกษา 2542 ถึงปัจจุบัน โดยหลักสูตรการฝึกอบรมมี
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ระยะเวลา 2 ปี  สามารถรับสูตินรีแพทย์เข้าฝึกอบรมได้ ช้ันปีละ 3 คน ภายหลังได้มีการพัฒนาหลักสูตรในปี 
2558 จนถึงปัจจุบันได้มีการปรับหลักสูตรให้มีความสอดคล้องกับแนวทางของ World Federation Of 
Medical Education (WFME) ตามมาตราฐานความรู้ความชํานาญของแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์
การเจริญพันธ์ุ (มคว.1) ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ.2566 

ประเทศไทยยังต้องเผชิญกับปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุอย่างมาก โดยเฉพาะในชนบทที่
ห่างไกลความเจริญออกไป ในขณะที่ในปัจจุบันอนุสาขาวิชาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุได้ก้าวหน้าไปมาก     
องค์ความรู้พ้ืนฐานและการประยุกต์ใช้ในทางคลินิกเติบโตแตกสาขาขึ้นอย่างมากมาย ซึ่งยังผลให้การแพทย์
สาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุมีการขยายตัวขึ้นอย่างมาก แต่ปัญหาอีกจํานวนมากต้องการแพทย์เฉพาะทางที่
มีทักษะสูงในแนวลึก ซึ่งนับว่ายังขาดอยู่อีกจํานวนมาก รวมทั้งยังมีสูตินรีแพทย์ที่มีความต้องการที่จะฝึกอบรม
ในอนุสาขาวิชาน้ีให้ทันกับความก้าวหน้าที่มีอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือเป็นการตอบสนองความต้องการของประเทศ
และความรับผิดชอบต่อสังคม อันสอดคล้องกับแนวทางการขับเคลื่อนของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์          
แห่งประเทศไทย ตลอดจนยกระดับมาตรฐานเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุให้ก้าวหน้าสู่สากล สาขาเวชศาสตร์การ
เจริญพันธ์ุ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล จึงต้องร่วมมือและสนับสนุนให้
โครงการฝึกอบรมในหลักสูตรดังกล่าว เพ่ือเพ่ิมทักษะความรู้ความสามารถให้สูตินรีแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน    
เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ให้สอดคล้องกับความต้องการของประเทศทั้งในแนวกว้างและในแนวลึก ในส่วนของ
แนวลึกจําเป็นต้องผ่านการฝึกอบรมเป็นพิเศษเพ่ือเพ่ิมทักษะในการดูแลเก่ียวกับเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุด้วย
วิทยาการที่เหมาะสมท่ีสุด เช่น การดูแลรักษาภาวะมีบุตรยาก ความผิดปกติทางต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวข้องกับการ
เจริญพันธ์ุ การวางแผนครอบครัว การดูแลสตรีวัยหมดระดู และการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช เป็นต้น ซึ่ง
ศาสตร์เหล่าน้ีจะรองรับปัญหาด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ที่ต้องการแก้ปัญหาอย่างละเอียดซับซ้อนมากขึ้น
ไปกว่าสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาทั่วไป 

5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

แพทย์ประจําบ้านที่จบการฝึกอบรมในหลักสูตรน้ีต้องมีคุณสมบัติ ความรู้และทักษะขั้นตํ่าตาม
สมรรถนะหลัก 6 ด้าน ดังที่กําหนดไว้ในหลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุดังน้ี 
(ภาคผนวก ที่ 1) 

1. การบริบาลผู้ป่วยและการดูแลสุขภาพสตรี (Patient and women’s health care) 
2. ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and procedural skills) 
3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 
5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
6. การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 

การเป็นสูตินรีแพทย์ที่มีความรู้ ความชํานาญด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ จะต้องมีวัตรปฏิบัติอยู่บน
พ้ืนฐานแห่งจริยธรรม มีความรู้และความสามารถในการดูแลด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ที่มีปัญหาซับซ้อน
เกินขีดความสามารถของสูตินรีแพทย์ทั่วไป มีเจตคติที่ดีต่ออนามัยการเจริญพันธ์ุ และครอบครัว ให้การบริบาล
อย่างองค์รวม ที่ประกอบด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งบริหารทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ศึกษาค้นคว้าวิทยาการอย่างต่อเน่ือง ก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ๆ และ
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เผยแพร่ไปสู่สาธารณะ อันจะนํามาซึ่งความเจริญรุ่งเรืองทางวิทยาการด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุสู่สังคมไทย
และนานาชาติ โดยได้รับการส่งเสริมและรับประกันคุณภาพจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ทั้งนี้เพ่ือให้สูติ-นรีแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมมีมาตรฐานสอดคล้องกับคุณสมบัติข้างต้น และเป็นหลักประกันแก่
สังคมว่าจะได้แพทย์ผู้มีความชํานาญด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ที่มีจริยธรรม  มีความรู้ ความสามารถและ
ทักษะสูง ที่จะยังประโยชน์ และไม่เป็นอันตรายต่อสังคมได้จริง 

เมื่อผ่านการฝกึอบรม สูตินรแีพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

1. มีความรู้ความสามารถระดับสูง ในการดูแลปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุที่ซับซ้อนอย่างมี
มาตรฐานตามองค์ความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย 

2. มีทักษะระดับสูงในการดูแลปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุที่ซับซ้อนอย่างมีมาตรฐานตามองค์
ความรู้ที่ถูก ต้องและทันสมัย 

3. มีความสามารถและทัศนคติ (ability & attitude) ในการรับใช้สังคมไทย  
4. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

โดยคํานึงถึงหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพและกฎหมาย 
5. มีความสามารถในการวิจัยค้นคว้าเพ่ือหาองค์ความรู้ใหม่ๆ และมีความสามารถเผยแพร่ความรู้ไปสู่

สาธารณะและบุคลากรทางการแพทย์อันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 
6. มีความสามารถผลิตองค์ความรู้ใหม่และสามารถถ่ายทอดประสบการณ์และงานวิจัยออกเผยแพร่ 
7. มีความสามารถเป็นผู้ฝึกอบรม  อาจารย์ (trainer, mentor และ tutor) ให้กับแพทย์รุ่นหลัง 
8. มีความสามารถในการประสานงานและบริหารทรัพยากรที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ 

6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับหลักสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ
ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยสามารถจัดตารางการฝึกอบรมได้ตามความเหมาะสมของ
แต่ละสถาบัน โดยให้ครอบคลุมหัวข้อหลักในด้านกิจกรรมทางวิชาการ การปฏิบัติงานด้านคลินิก  การ
ปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการ การปฏิบัติงานในหน่วยงานที่เก่ียวข้อง การทําวิจัย ตลอดจนเสริมสร้างบทบาท
การสอนดังต่อไปนี้ 

6.1.1 การบริบาลผูป้่วยและการดูแลสุขภาพสตรี  (Patient and women’s health care) 
สาขาวิชาฯได้จัดจัดตารางการปฏิบัติงานหมุนเวียนที่ชัดเจน (ภาคผนวกที่ 2) โดย 

 แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาปีที่ 1 เรียนรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเฉพาะคลินิก โดยมีตารางหมุนเวียน
ประจําทุก 2 เดือน และจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์ประจําบ้านอนุสาขาปีที่ 2 อย่างน้อย 
1 เดือนในทุกครั้งที่ได้รับการหมุนเวียนไปประจําคลินิกเฉพาะทางด้านอ่ืน 

 แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาปีที่ 2 จะได้รับหมุนเวียนการปฏิบัติงานครั้งละ 1 เดือน ให้ครอบคลุมคลินกิ
ในหน่วยย่อยทุกคลินิก ทั้งภายในและภายนอกภาควิชาเพ่ือให้ครบตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตรการ
ฝึกอบรม ทั้งนี้เพ่ือให้พัฒนาความรู้ความสามารถในการให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากขึ้น 
ตลอดจนฝึกการตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยตนเองเพ่ือให้เกิดความชํานาญ  
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 แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาปีที่ 1 และ 2 มีการจัดตารางงานหมุนเวียนเพ่ือให้คําปรึกษาและร่วมดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ โดยมีหน้าที่ดูแลร่วมกับแพทย์ประจําบ้านและสหสาขา
วิชาชีพ 

6.1.2 ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and procedural Skills) 
สาขาวิชาฯได้กําหนดตารางการฝึกอบรมและพัฒนาความรู้ให้แก่แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์

การเจริญพันธ์ุรายปีการศึกษา เพ่ือให้สอดคล้องกับหลักสูตร มคว.1 ของราชวิทยาลัยสูตินรีเวช ปี พ.ศ.2566 
อีกทั้งส่งเสริมการค้นคว้าหาความรู้ที่ทันสมัยเพ่ือให้ทันต่อวิทยาการทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว  

 โดยในรอบ 2 ปีการศึกษา แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาจะได้รับความรู้ตามที่กําหนดในหลักสูตรครบ
ตามเกณฑ์ที่กําหนด โดยจะมีการจัดแบ่งให้มีการหมุนเวียน สลับสับเปลี่ยนความเหมาะสมหรือ
สอดคล้องกับการปฏิบัติงานที่ต้องรับผิดชอบอยู่ในปัจจุบัน โดยจะมีอาจารย์ที่ปรึกษาประจํา ในแต่ละ
หัวข้อการเรียนรู้ที่จัดไว้ (ภาคผนวกที่ 2 และ 3) 

 อาจารย์ในสาขาวิชาจะเข้าร่วมรับฟัง ในหัวข้อการเรียนรู้ เ พ่ือให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณ์เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านอนุสาขา ได้รับโอกาสในการถกประเด็นความรู้เชิงวิชาการต่างๆ
อย่างเหมาะสมตลอดจนสอดแทรกการสร้างทัศนคติที่ดี และจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย  

 กิจกรรมความรู้การบรรยายทางวิชาการในหัวข้อหลัก จะมีการจัดแบ่งให้แพทย์ประจําบ้านอนุสาขา ปี
ที่ 2 ได้ทําก่อนในช่วง 4 เดือนแรกของปีการศึกษา เพ่ือเป็นตัวอย่างให้แก่แพทย์ประจําบ้านอนุสาขา 
ปีที่ 1 จากน้ันแพทย์ประจําบ้านอนุสาขา ปีที่ 1 จะทําหน้าที่รับผิดชอบการบรรยายทางวิชาการใน
หัวข้อหลัก ต้ังแต่ในเดือนที่ 5 ของปีการศึกษา เป็นต้นไป 

 กําหนดให้แพทย์ประจําบ้านอนุสาขา ทั้ง 2 ช้ันปีเข้าร่วมในการจัดการอบรมทางวิชาการของสาขา 
ตลอดจนการจัดอบรม หรือการจัดการเรียนการสอนทางวิชาการภายในภาควิชา 

 นอกจากนี้ทางสาขาวิชา ยังได้กําหนดตารางเวลาสําหรับการจัดวารสารสโมสร ประชุมวิชาการ 
กรณีศึกษา รายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจและมีความซับซ้อน ตลอดจนมีการนํากรณีศึกษาจากผู้ป่วยที่
ได้รับผลกระทบจากการรักษาพยาบาลที่ไม่พึงประสงค์ มาทําการศึกษาวิเคราะห์เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ 
เพ่ือนําเสนอแนวทางที่อาจสามารถพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติของสถาบันในอนาคต 

 ส่งเสริมให้แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาทุกช้ันปี เข้าร่วมการประชุมทางวิชาการของราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย 

 ส่งเสริมให้แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาทุกช้ันปี เข้าการประชุมร่วมระหว่างสถาบันในการนําเสนอ
กรณีศึกษาที่น่าสนใจ (Inter-Institute Reproductive Medicine Conference) 

 ส่งเสริมให้แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาทุกช้ันปี สามารถเข้าร่วมการประชุมวิชาการที่จัดขึ้นโดยสมาคม/
ชมรมที่เก่ียวข้องกับราชวิทยาลัย 

 ส่งเสริมให้แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาทุกช้ันปี เข้าร่วมในการประชุมวิชาการในระดับโลก ตลอดจนให้
ทุนสนับสนุนหากมีผลงานทางวิชาการไปในนําเสนอในการประชุม 

 แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาปีที่ 1 จะได้รับการหมุนเวียนผลัดเปลี่ยนเพ่ือรับผิดชอบผู้ป่วยในที่จะเข้ารับ
การรักษาโดยการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช และการผ่าตัดเปิดหน้าท้องอ่ืน เช่นในกรณีที่มีการผ่าตัด
ซ่อมสร้าง หรือควบคุมภาวะการเจริญพันธ์ุ ร่วมกับแพทย์ประจําบ้านอนุสาขาปีที่ 2 หรือแพทย์ประจํา
บ้านหน่วยผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช และรับหน้าที่เป็นผู้ช่วยผ่าตัดคนที่ 2 ในเบ้ืองต้น เพ่ือให้เกิดการ
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เรียนรู้ อีกทั้งเกิดความชํานาญและคุ้นเคยต่อการผ่าตัด ก่อนที่จะรับบทบาทเป็นแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัดคน
ที่ 1 และรับบทบาทเป็นศัลยแพทย์ผ่าตัดทางนรีเวชในลําดับถัดไป 

ทั้งน้ีการเข้าร่วมประชุมใดๆต้องไม่ให้มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานปกติตามตารางที่กําหนดไว้ โดย
คํานึงถึงสิทธิในการเข้าร่วมประชุมแก่แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาช้ันปีที่ 2 เป็นลําดับแรก  

6.1.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
 สาขาวิชาฯ ให้อิสระกับแพทย์ประจําบ้านในการนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาของผู้ป่วย

เพ่ือการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง แล้วนําข้อมูลที่ค้นพบ เข้ามาปรึกษากับอาจารย์เพ่ือถกในประเด็นที่
น่าสนใจ และเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ (Workplace-based Learning) 

 ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ผู้เกี่ยวข้องทั้งในภาควิชาฯ และนอกภาควิชาฯ ตลอดจนนักศึกษา
แพทย์ แพทย์ประจําบ้านและบุคลากรทางการแพทย์ 

 มีการสื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เพ่ือส่งเสริมความสัมพันธ์
ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

 ยอมรับและเคารพการตัดสินใจกาตัดสันใจของผู้ป่วย โดยคํานึงถึงศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 
 ส่งเสริมให้แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาสร้างมนุษยสัมพันธ์ที่ดี เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการทํางาน

กับผู้ร่วมงานทุกระดับ 
 สามารถเป็นทีป่รึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์การเจริญ

พันธ์ุ 

6.1.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and 
Improvement) 

 สาขาวิชาฯ เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติงานเป็นฐาน (Practice-based Training and 
Problem-based Learning) มีการเรียนแบบบูรณาการโดยใช้การฝึกอบรมในด้านความรู้ทั้ ง
ภาคทฤษฎีและโดยใช้ผู้ป่วยจริงร่วมกับการปฏิบัติงานจริงในภาคปฏิบัติให้เข้ากับงานบริการเป็นการ
ส่งเสริมซึ่งกันและกัน โดยผ่านการค้นหาความรู้ด้วยตนเอง ตลอดจนใช้ความคิดสร้างสรรค์ตามหลัก
วิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 ดําเนินการทํางานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างน้อย 1 เร่ือง ตามข้อกําหนดในหลักสูตร
ของราชวิทยาลัยฯ โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 

 จัดกิจกรรมวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์อย่างสมํ่าเสมอโดยให้แพทย์ประจําบ้านอนุ
สาขาปีที่ 1 และ 2 มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น  

 เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

6.1.5 วิชาชีพนิยม (Professionalism)  
 มีคุณธรรมจริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
 มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) โดยสอดแทรกอยู่ในระหว่างปฏิบัติงานคลินิก 

และบทวิเคราะห์ผู้ป่วยที่น่าสนใจ หรือการวิเคราะห์ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการดูแลรักษาทางการ
แพทย์ 
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 มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้ เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (continuous 
professional development) 

 มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
 คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

6.1.6 การทําเวชปฏิบัติให้สอดคลอ้งกับระบบสขุภาพ (System-based Practice)  
 มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   
 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยสามารถอธิบายกระบวนการ

คุณภาพและความปลอดภัยทางเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  
 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และสามารถ
จัดการสถานการณ์วิกฤตทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาได้ 

 
การแบ่งช่วงเวลาในการฝึกอบรม 

 ในระยะเวลา 2 ปี (24 เดือน) ของการฝึกอบรม ผู้อบรมแพทย์ประจําบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์การ
เจริญพันธ์ุจะได้รับการอบรมและหมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์เจริญพันธ์ุ 21 เดือน และ วิชาเลือก 
3 เดือน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

วิชาหลัก 
 การปฏิบัติงานทางคลินิก (21 เดือน)  

1. เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ    7 เดือน 
ปฏิบัติงานที่คลินิกรักษาผู้มีบุตรยาก 

2. ห้องผ่าตัด      6 เดือน 
ปฏิบัติงานผ่าตัดทางกล้อง ได้แก่ Diagnostic และ operative laparoscopy, 
hysteroscopy การผ่าตัดเชิงอนุรักษ์ และงานผ่าตัดจุลศัลยกรรม (microsurgery)  

3. หน่วยต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธ์ุ    6 เดือน 
ปฏิบัติงานที่คลินิกต่อมไร้ท่อ คลินิกสตรีวัยหมดระดู และคลินิกวางแผนครอบครัว 

4. หน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควิชาอายุรศาสตร์   1 เดือน 
5. หน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์   1 ดือน 

 การปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการ  
1. ห้องปฏิบัติการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ   2 เดือน 

กําหนดให้แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาปีที่ 1 เข้าปฏิบัติงานในช่วงของการปฏิบัติงานที่หน่วย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ 

2. ห้องปฏิบัติการตรวจฮอร์โมน และห้องปฏิบัติการพันธุศาสตร์ 1 เดือน 
กําหนดให้แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาปีที่ 2 เข้าศึกษาและปฏิบัติงานในช่วงเดือนมกราคมของ
ทุกปี 
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วิชาเลือก (3 เดือน) 
 กําหนดให้แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาปีที่ 2 สามารถเลือกปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญ

พันธ์ุในด้านที่มีความสนใจ หรือต้องการที่จะศึกษาเพ่ิมเติมนอกสถาบันได้ โดยสถาบันเหล่าน้ันต้องเป็น
สถาบันการศึกษาที่มีการฝึกอบรมท่ีได้รับการรับรองจากคณะอฝส.อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ หรือหาก
เป็นสถาบันในต่างประเทศจะต้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยฯกําหนด (ภาคผนวกที่ 4 ) 

 

6.2 มาตรฐานผลการเรียนรูท้ี่สะท้อนคณุสมบตัิและขีดความสารถของแพทย์เฉพาะทางอนสุาขาเวช
ศาสตร์การเจริญพนัธุ ์

การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุมีการอบรมโดยมีการประเมินตาม
มาตรฐานเพ่ือให้ได้ประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ โดย
จะประเมินตามกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable professional activities: EPAs) ของสูตินรี
แพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ และมีการประเมินโดยวิธี Entrustable professional activities: 
EPAs และ/หรือ Direct observational procedural skills: DOPS ตามภาคผนวกที่ 5 

 

6.3 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
เน้ือหาของการฝึกอบรมเป็นไปตามหลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ โดยราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศ ไทย ฉบับ พ.ศ.๒๕๖๖ ประกอบด้วย 

1. ความรู้พ้ืนฐานของฮอร์โมน กลไกการออกฤทธ์ิ เภสัชวิทยา และระบบที่เก่ียวข้อง ตามเน้ือหาวิชาของ
หลักสูตรที่กําหนดในภาคผนวกที่ 6 

2. โรคหรือภาวะของผู้ป่วย ตลอดจนพยาธิสภาพ ในกรณีที่มีความผิดปกติของฮอร์โมน และระบบที่
เก่ียวข้อง ตามเน้ือหาวิชาของหลักสูตรที่กําหนดในภาคผนวกที่ 6  

3. สามารถแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือการวินิจฉัย ตลอดจนสามารถทําหัตถการเพ่ือดูแล
รักษาโรคที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ตามเกณฑ์หัตถการของแพทย์ต่อยอดอนุสาขาฯที่
ระบุในภาคผนวกที่ 7 

 

6.4 การทําวิจัย 

ในระหว่างการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาต้องทําวิจัย 1 เรื่องที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์การ
เจริญพันธ์ุที่มีคุณภาพและถูกจริยธรรม จํานวน 1 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัยแบบ Randomized controlled 
trial, prospective, cross sectional study และไม่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือส่วนได้ส่วนเสียกับบริษัทเอกชน โดย
แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาจะต้องเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก ภายใต้การควบคุมแนะนําของอาจารย์
ประจําสถาบัน โดยงานวิจัยที่ทําควรมีคุณลักษณะดังน้ี 

1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม ่หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่
นํามาดัดแปลงหรือทําซ้ําในบริบทของสถาบัน 

2. แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาและอาจารย์ผู้ดําเนินการวิจัยทุกคนควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการ
วิจัยในคนและ/หรือในสัตว์ทดลอง (ถ้างานวิจัยดังกล่าวทําในสัตว์ทดลอง) 
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4. งานวิจัยทุกเร่ืองต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยของสถาบัน 

5. งานวิจัยทุกเร่ืองควรดําเนินการวิจัยภายใต้ข้อกําหนดของ Good Clinical Practice (CPG) หรือ
ระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับคําถามวิจัย 

6. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนําเสนองานวิจัยฉบับสมบูรณแ์ละในฉบับบทคัดย่อ 

กรอบเวลาการดําเนินการวิจัย มีกําหนดไม่เกิน 2 ปี โดยมีกําหนดระยะเวลาการทํางานโดยสังเขป
ดังนี้ 

การฝึกอบรมเดือนที่ 1-3  นําเสนอคําถามงานวิจัย โครงร่างงานวิจัย  

การฝึกอบรมเดือนที่ 2-6 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และเริ่มเก็บข้อมูล
เมื่อผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

การฝึกอบรมเดือนที่ 14-15 นําเสนอความก้าวหน้างานวิจัย  

การฝึกอบรมเดือนที่ 18-20 นําเสนอผลการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล หรือสรุปผลงานวิจัย 

แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาจะต้องมีการนําเสนอคําถามการวิจัยและโครงร่างงานวิจัยส่งนิพนธ์ต้นฉบับ
หรือผลงานที่ได้รับตีพิมพ์ในช่วงเวลาที่กําหนดไว้ 

 
6.5 ระยะเวลาของการฝึกอบรม  

การฝึกอบรมมีระยะเวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 2 ปี (24 เดือน) เร่ิมการฝึกอบรมวันที 1 กรกฎาคม
ของทุกปีการศึกษาเพ่ือให้สามารถพัฒนาสมรรถนะต่างๆให้พร้อม ในกรณีที่มีความจําเป็นต้องขยายเวลาการ
ฝึกอบรมออกไปจําเป็นต้องพิจารณาตามความเหมาะสม โดยคณะกรรมการฝึกอบรมฯจะดูจากการประเมินที่มี
การทําไว้และการประเมินอ่ืนๆในเกณฑ์การเลื่อนช้ันปีเพ่ือประกอบการพิจารณา 

6.6 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
สาขาวิชาฯได้จัดให้มีคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯซึ่งแต่งต้ังโดยหัวหน้าภาควิชาฯ เพ่ือทําหน้าที่รับ     

ผิดชอบในการบริหารจัดการ และการประสานงาน ตลอดจนทําการประเมินผลในแต่ละขั้นตอนของการ
ฝึกอบรม โดยให้ตัวแทนของผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรม มีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม นอกจากนี้ยังได้
กําหนดคุณสมบัติของประธานแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขาเวช
ศาสตร์การเจริญพันธ์ุมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี ภายหลังการได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติบัตรรับรองจากราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
โดยให้มีขอบเขตหน้าที่ในการปฏิบัติงานดังต่อไปน้ี 

1. กําหนดทิศทางและวัตถุประสงค์ของหลักสูตร บริหารจัดการวางแผน ดําเนินงานและติดตามผล โดยมี
การกําหนดวาระ คุณสมบัติและการได้มาซึ่งคณะกรรมการไว้อย่างชัดเจนตามข้อบังคับคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีว่าด้วยข้อบังคับระดับบัณฑิตศึกษา 

2. คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ มีหน้าที่เสนอรายงานความคืบหน้า ตลอดจนปัญหาต่อที่ประชุมใน
การประชุมสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุประจําเดือน เพ่ือปรึกษาหารือร่วมกัน ตลอดจนวางแผน
และหาแนวทางการแก้ไข 
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3. คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ มีหน้าที่จัดทํารายงานผลการดําเนินงานประจําปีต่อที่ประชุม
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา และคณะกรรมการประจําคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ มีหน้าที่รายงานผลการดําเนินงาน ทบทวนทิศทาง และวัตถุประสงค์
ของหลักสูตรการฝึกอบรมฯ รวมทั้งการปรับเง่ือนไข ข้อกําหนดในการรับผู้สมัครในการเข้าฝึกอบรม
ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

5. คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ มีหน้าที่ปรับปรุงหลักสูตรทุก 5 ปี ตลอดจนเตรียมสถาบันฝึกอบรม
เพ่ือรับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 

6. ประธานโครงการฝึกอบรมหลักสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ จะทําหน้าที่เป็นอาจารย์ที่
ปรึกษา ในกรณีที่ได้รับการร้องขอจากแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขา ตลอดจนเป็นผู้นําปัญหาเข้า
ปรึกษาหารือเพ่ือหาแนวทางการแก้ไขต่อไป 
 

6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 
แผนการฝึกอบรม 
สภาวะการปฏิบัติงาน สาขาวิชาฯ จัดสภาวะการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 
1. สนับสนุนให้แพทย์ประจําบ้านเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม 
2. การปฏิบัติงานในเวลาและนอกเวลาราชการ โดยระบุกฎเกณฑ์และประกาศเรื่องเง่ือนไขงานบริการ

และความรับผดิชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม เช่น คู่มือแพทย์ประจําบ้าน 
3. การกําหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร 

การเจ็บป่วย 
4. การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร เป็นต้น 
5. ค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับตําแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย 
6. ระบบอาจารย์ที่ปรึกษา 
ข้อกําหนดของเวลาในการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 
1. ปฏิบัติฝึกอบรม 50 สัปดาหต่์อปี ตามภาคผนวกที่ 2 และ 3 

- การฝึกอบรมภาคทฤษฎี 3-5 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
- การฝึกอบรมภาคปฏิบัติ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ 3-5วันต่อสัปดาห์ 
- การเรียนด้วยตนเอง 

2. วันลาพักผ่อน 2 สัปดาห์ต่อปี 
3. การอยู่เวรปฏิบัติงานนอกเวลา มีการจัดตารางเวร ตามภาคผนวกที่ 8 
 

6.8 การวัดและประเมินผล 
การวัดและประเมินผลผู้เข้ารบัการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

6.8.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นป ี
การประเมินระหว่างการฝึกอบรมสาขาวิชาฯจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการ

ฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี้ 
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มิติที่ 1 ประเมนิสมรรถนะโดยอาจารย์ในสถาบันฝึกอบรม ตามหัวข้อทีค่ณะ อฝส. กําหนด เช่น การ   
         ประเมนิโดยวิธี EPAs และ DOPs (ภาคผนวก 5)        
มิติที่ 2 คะแนนสอบจัดโดยสถาบันและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย   
 มิติที่ 3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย 
 มิติที่ 4 การประเมินรายงานวิจัย 
 มิติที่ 5 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
 มิติที่ 6 การประเมินประสบการณ์เรียนรู้จาก counseling และ non-technical skills (optional) 
 มิติที่ 7 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน (optional) 

 การประเมินผลมิติที่ 1-7 ทําโดยการประเมินระหว่างการเรียนการสอนและการสอบเพ่ือวัดผล 

การบันทึกข้อมูลการประเมินผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมทําโดย 
 แพทย์ประจําบ้านผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ จะต้องทําการบันทึก

ข้อมูลในส่วนทีเ่ก่ียวข้องตามที่ราชวิทยาลัยฯ กําหนดในแต่ละปีการศึกษา 
 สถาบันฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ทําการบันทึกข้อมูลและผลการประเมินผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมในมิติต่าง ๆ ทั้งรายบุคคลและรายสถาบันผ่านระบบสารสนเทศ เพ่ือรายงานผลมายัง
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที่กําหนด  

ผลการประเมินนําไปใชใ้นกรณี ต่อไปนี ้
 เพ่ือเลื่อนระดับช้ันปี โดยเกณฑ์ผ่านตามทีส่าขาวิชาฯและคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ

ประกาศกําหนด 
 เพ่ือให้สถาบันฝึกอบรมใช้พิจารณาความพร้อมของผู้ฝึกอบรมสําหรับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

      การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ําเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบ จะช่วยให้
เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ขึ้น 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นป ี
 ปฏิบัติงานได้ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กําหนด 
 ผ่านการประเมินตามมิติต่าง ๆ ที่กําหนดในหลักสูตร EPAs และ DOPs (ภาคผนวก 5)        
 ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกําหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบัน

ฝึกอบรม 
 ปฏิบัติงานและมีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้ง

ในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ ทั้งการปฏิบัติงานในเวลาและนอกเวลา 
โดยจะมีการติดตามทุกเดือนนภายในคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขา โดย
หากพบว่ามีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ตามประกาศแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์ (ภาคผนวกที่ 9) จะมีการประเมินโดยคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุ
สาขา เพ่ือพิจารณาแนวทางการดําเนินการ กรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี ได้แก่ 

 ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในส่วนที่สถาบันกําหนด แล้วทําการประเมินซ้ํา ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถ
เลื่อนช้ันปีได้ 

 ไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนช้ันปีซ้ําตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการเสนอช่ือเข้าสอบ
วุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระยะช้ันปีเดิมอีก 1 ปี 
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 หลังจากปฏิบัติงานซ้ําในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนช้ันปี ให้ยุติการ
ฝึกอบรม 

 กรณีปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อ
ผู้ป่วย หรือต่อช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระทํา
ซ้ํา จะนําเข้าพิจารณาในคณะกรรมการหลักสูตรเพ่ือตัดสินความผิดดังกล่าว 

ทั้งน้ีให้สถาบันส่งผลการประเมินแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมภายในวันที่ 30 มิถุนายน ของทุกปี เพ่ือ
เสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยฯและแพทยสภาตามลําดับ 

การดําเนินการสําหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 
 แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผล

ของราชวิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การกํากับดูแล และ
การประเมิน ผลซ้ํา 

 เมื่อแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ลงช่ือรับทราบให้ส่งสําเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการ
ฝึกอบรม และสอบของราชวิทยาลัยฯ  

 เมื่อแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ลงช่ือรับทราบให้ส่งสําเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให้ประธานหลักสูตร
หลังปริญญา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

การดําเนินการเพ่ือยุติการฝกึอบรม 
1. การลาออก แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องทําเรื่องช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่าง

น้อย 2 สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ  เพ่ือเห็นชอบและแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธ์ิ
การสมัครเป็นแพทย์ประจําบ้านเป็นเวลา 1 ปี ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผล
ประกอบการลาออกและคําช้ีแจงจากสถาบันฝึกอบรม  การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติ
จากแพทยสภา   

2. การให้ออก 
2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย 

หรือต่อช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการ

ตักเตือน และกระทําซ้ําภายหลังการภาคทัณฑ์ 
เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ทําการแจ้งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม รับทราบ

พร้อมให้พักการปฏิบัติงาน แล้วทําเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือดําเนินการ
พิจารณาและแจ้งต่อยังแพทยสภา จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ และแจ้งต่อ
ประธานหลักสูตรหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
6.8.2 การวัดและการประเมินผลเพื่อหนงัสือวุฒิบัตรฯ 

ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และวิธีการประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ  
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ผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม 
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2552 และต้องมีคุณสมบัติข้อใดข้อหน่ึง ดังต่อไปนี้ 

ก. ต้องได้รับการฝึกอบรมในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาครบตามหลักสูตรของแพทยสภาในสถาน
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่แพทยสภารับรองหรือผ่านการฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจํา
บ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาของแพทยสภา ในสถานบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่แพทยสภาให้การรับรองและสถาบันที่ให้การฝึกอบรมยินยอมให้สอบเพ่ือ
รับการประเมิน 

ข. เป็นผู้ผ่านการปฏิบัติงานตามที่กําหนดไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2552 และข้อบังคับ  
แพทยสภาหมวด 3 ข้อ 13 เรื่องการปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
1. การปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ สําหรับอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ หมายความถึง การ  
    ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือสถาบันฝึกอบรม  
2. สถานที่ปฏิบัติงานลักษณะและดูปริมาณงานที่ปฏิบัติเป็นไปตามที่กําหนดดังน้ี 

2.1 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นสถานที่ปฏิบัติงานจะต้องมีคุณสมบัติและมี
ภาระงานของอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยกําหนด และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ 

2.2 ลักษณะและปริมาณงานที่จะต้องปฏิบัติเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยกําหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขาสูติ
ศาสตร์และนรเีวชวิทยา 

2.3 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่เป็นสถานทีป่ฏิบัติงานจะต้องแจ้งจํานวนและ
รายช่ือแพทย์ที่ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ ให้กับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย เพ่ือแจ้ง  ให้เลขาธิการแพทยสภาทราบทุกปีการฝึกอบรม โดยจํานวนแพทย์ที่
ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ เมื่อรวมกับแพทย์ที่เข้าฝกึอบรมจะต้องไม่เกินศักยภาพการ
ฝึกอบรมที่คณะอนุกรรมการกําหนดไว้ 

3. การฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรหลักสูตรแพทย์ประจําบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุนี้ ไม่สามารถ
โอนหน่วยกิจหรือผลการศึกษาจากสถาบันการศึกษาในต่างประเทศ เพ่ือมาศึกษาต่อในหลักสูตร
เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยน้ีได้ 

การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ  
การสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ และ คุณสมบัติผู้ขอรับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตร ให้ปฏิบัติตามที่ประกาศใน

หลักสูตรของราชวิทยาลัยฯ จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 วิธีการประเมิน 

 การประเมินประกอบด้วย 
1. การสอบข้อเขียน ทําการสอบประเภทอัตนัย ผลการตัดสินคือผ่านหรือไม่ผ่านเท่าน้ัน ซึ่งขึ้นกับการ

ตัดสินของคณะกรรมการส่วนกลาง 
2. การสอบปากเปล่า ทําการสอบโดยคณะกรรมการส่วนกลาง ผลการตัดสินคือ ผ่านหรือไม่ผ่าน

เท่าน้ัน 
3. งานวิจัย ต้องส่งรายงานผลงานวิจัยที่ทําเสร็จสิ้นแล้วฉบับสมบูรณ์ และตัดสินว่าผ่านหรือไม่ผ่าน

ตามเกณฑ์ที่กําหนดโดยคณะกรรมการส่วนกลาง 
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4. สมุดบันทึกการทําหัตถการและกรณีศึกษา ต้องส่งสมุดบันทึกการทําหัตถการและกรณีศึกษาที่ทํา
เสร็จสิ้นแล้วฉบับสมบูรณ์ และตัดสินว่าผ่านหรือไม่ผ่านตามเกณฑ์จํานวนที่กําหนดในแต่ละระดับ
ขีดขั้นความสามารถโดยคณะกรรมการส่วนกลาง (ภาคผนวก 7) 

5. ใบประเมินการดูแลรักษาผู้ป่วยและการทําหัตถการตาม EPAs และ DOPs ที่ประเมินจากอาจารย์
ของแต่ละสถาบัน ตามเกณฑ์ในภาคผนวกท่ี 5 และผลว่าผ่านตามเกณฑ์ทุกกิจกรรม 

 ระยะเวลาที่ประเมิน 
 การสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่าจะกําหนดโดยคณะกรรมการสว่นกลาง ทั้งน้ีต้องให้เสร็จสิ้น
ภายใน วันที่ 31 สิงหาคม ของทุกปี 

การวิจัย ต้องส่งรายงานผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อคณะกรรมการส่วนกลางภายในวันที่ 31พฤษภาคม 
ของทุกปี 
 การประเมินสมุดบันทึกหัตถการ (log book) ต้องส่งสมุดบันทึกหัตถการที่บันทึกครบถ้วน รวมทั้ง ใบ
ประเมินการดูแลรักษาผู้ป่วยและการทําหัตถการตาม EPAs และ DOPs ที่ประเมินจากอาจารย์ของแต่ละ
สถาบัน ต่อคณะกรรมการส่วนกลางภายในวันที่ 31 พฤษภาคมของทุกปี ซึ่งอาจเลื่อนระยะเวลากําหนดส่งให้
ถึงวันที่ 30 มิถุนายนของทุกปี 
 ผลการประเมนิ 

กรณีที่ไม่ส่งสมุดบันทึกหัตถการ (Logbook) หรือบันทึกไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่กําหนด รวมท้ัง
งานวิจัยที่ไม่เสร็จสมบูรณ์ จะไม่มีสิทธ์ิในการสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า 

 การสอบผ่านเพ่ือได้รับวุฒิบัตร หมายถึงการสอบผ่านทั้งห้าส่วนข้างต้น กรณีที่สอบไม่ผ่านในบางส่วน 
สามารถสอบใหม่เฉพาะส่วนที่ไม่ผ่านตามที่คณะกรรมการส่วนกลางกําหนดภายในระยะเวลาท่ีคณะกรรมการ
ส่วนกลางกําหนด 
 การอนุมัติวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 ผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์การ
เจริญพันธ์ุ จะมีพิธีมอบวุฒิบัตรในการประชุมวิชาการประจําปีของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ซึ่งกําหนดการจะแจ้งให้ทราบเป็นคราวๆ ไป 

6.6.3 หลักเกณฑ์และวิธีดาํเนนิการประเมินและการตัดสินผล 
ผู้ผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา         

เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยต้องผ่านเกณฑ์ตามที่ประกาศใน
หลักสูตรของราชวิทยาลัยฯ จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
 
6.6.4 เกณฑ์การตัดสินการประเมินและระยะเวลาการคงอยู่ (validity) ของผลการประเมิน 
      การตัดสินในแต่ละขั้นของการประเมินมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. การตัดสินการประเมินการสอบข้อเขียน ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ minimal passing level 
(MPL) ของคะแนนสอบข้อเขยีนรวม หรือตามเกณฑ์ที่คณะอฝส.กําหนด จึงถือว่าผ่าน และผลสอบผ่าน
มีอายุการคงอยู่ (valid) 2 ปี นับจาก 30 มถิุนายน ของปีการศึกษานั้น 

2. การตัดสินการประเมินการสอบปากเปล่า ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 60 จึงถือว่าผ่าน 
และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ (valid) 2 ปี นับจาก 30 มิถุนายน ของปีการศึกษานั้น 

3. การตรวจรายงานการวิจัย ต้องผ่านตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. กําหนดซึ่งผลการประเมินงานวิจัยว่าผ่านมี
ผลในการใช้งานได้ 2 ปี นับจาก 30 มิถุนายน ของปีการศึกษานั้น 
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4. การตรวจสมุดบันทึกหัตถการและกรณีศึกษามีจํานวนครบตามเกณฑ์ และผ่านการประเมินตาม EPAs 
และ DOPsตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. กําหนด รวมทั้งเป็นไปตามจริงเมื่อการมีสุ่มตรวจบันทึกเวชระเบียน 
จากการบันทึกเลขประจําตัวผู้ป่วยที่บันทึกไว้  จึงถือว่าผ่าน และผลประเมินผ่านมีอายุการคงอยู่ 
(valid) 2 ปี นับจาก 30 มิถุนายน ของปีการศึกษานั้น 

5. ผ่านการประเมิน EPAs และ DOPs ตามเกณฑ์ที่กําหนดผลประเมินผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ปี นับจาก 
30 มิถุนายน ของปีการศึกษานั้น 

6. ผู้ที่สอบผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ หมายถึงผู้ที่สอบผ่านทั้ง 5 ส่วน คือ การประเมินการสอบ
ข้อเขียน สอบปากเปล่า งานวิจัย และ สมุดบันทึกหัตถการ และการประเมิน EPAs และ DOPs 

7. ผู้ที่สอบไม่ผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ หมายถึง คือสอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหน่ึงของการสอบโดยให้มี
สิทธิสอบแก้ตัวได้ในส่วนที่สอบไม่ผ่านและการสอบใหม่ในปีการศึกษาถัดไป ทุกคร้ังจะต้องชําระค่า
สมัครสอบใหม่ตามเกณฑ์ และตามอัตราที่แพทยสภากําหนด 

8. การตัดสินผลการประเมินทุกขั้นตอน เป็นไปตามหลักเกณฑ์และการพิจารณาของคณะ อฝส. ทั้งนี้โดย
ได้รับความเห็นชอบตามมติของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อ
นําเสนอต่อแพทยสภา 

9. ผู้ที่สอบไม่ผ่านสามารถขอดูผลการสอบด้วยตนเอง ภายใน 15 วันทําการ นับต้ังแต่ประกาศผลการสอบ
ดังรายละเอียดในภาคผนวกที่ 10 (เกณฑ์การขอดูผลการสอบ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย) 

 

7. การรับและคัดเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
7.1 คุณสมบัติของผู้เขา้รบัการฝกึอบรม  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว เป็นสมาชิกของ        
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติฯ หรือวุฒิบัตรฯ ในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาแล้ว 
2. เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือประกาศนียบัตรจากสถาบันต่างประเทศที่เทียบเท่าคุณสมบัติในข้อ 1 โดย

การรับรองของราชวิทยาลัยฯ 
3. เป็นแพทย์ประจําบ้านปีสุดท้ายในสาขาสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
4. เป็นผู้มีสิทธ์ิสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ หรือวุฒิบัตรฯ ในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

 
หมายเหตุ : กรณีที่สอบอนุมติัฯ หรือวุฒิบัตรฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาไม่ผ่าน ให้ถือว่าไม่มีสทิธ์ิสมัคร

สอบวุฒิบัตรฯอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

นอกจากน้ี ผู้สมัครยังต้องมีคุณสมบัติเป็นไปตามเง่ือนไขและหลักเกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจําบ้าน
ต่อยอด สาขาวิชาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ภาควิชาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดีที่กําหนดและได้ประกาศไว้ในแต่ละปีการศึกษา (ภาคผนวกที่ 10) 

7.2 การคัดเลอืกผู้เขา้รับการฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีเกณฑ์ดังในข้อ  7.1 โดยทางสาขาวิชาฯ กําหนดเกณฑ์และแต่งต้ัง

คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยยึดหลักความเสมอภาคโปร่งใสและยุติธรรม ตรวจสอบได้ 
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เพ่ือคัดเลือกแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาฯ ตามจํานวนโควตาที่สาขาฯได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 
(ภาคผนวกที่ 11) 

7.3 จํานวนผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
สาขาวิชาฯ กําหนดจํานวนแพทย์ประจําบ้านอนุสาขาในแต่ละปีโดยอ้างอิงจํานวนอาจารย์ จํานวน

ผู้ป่วยผ่าตัด จํานวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตามที่ราชวิทยาลัยฯกําหนด 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 สาขาวิชาฯ กําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมสอดคล้องกับ   
พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ความจําเป็นของการฝึกอบรม และระบบการบริบาลสุขภาพของ
ประเทศ ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีชัดเจน โดยครอบคลุมความชํานาญที่ต้องการคุณสมบัติ
ทางวิชาการ ความเป็นครูและความชํานาญทางคลินิก และระบุหน้าที่ความรับผิดชอบภาระงาน 
ของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบรกิาร 

8.1 คุณสมบัตขิองประธานหลักสูตรการฝึกอบรม 
 ต้องมีคุณสมบัติข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปนี้ 

1. เป็นสูตินรีแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตรฯอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ และต้องปฏิบัติงานในอนุสาขาเวช
ศาสตร์การเจริญพันธ์ุมาแล้วอย่างน้อย 5 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯ หรือ 

2. เป็นผ฿ได้รับหนังสืออนุมัติฯอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ และต้องปฏิบัติงานในอนุสาขาเวช
ศาสตร์การเจริญพันธ์ุมาแล้วอย่างน้อย 10 ปี 

8.2 คณุสมบัตแิละจํานวนของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

8.2.1 คณุสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
        จะต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ฎ หรือผู้ที่ได้รับการ
รับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ให้เป็นอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมีคุณสมบัติตาม
หลักเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยฯกําหนด 

8.2.2 จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
        สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ
หรือผู้ที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นอาจารย์ผู้สอนเต็มเวลาอย่างน้อย 2 
คนและอาจารย์ผู้ทาหน้าที่หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมหรือประธานการฝึกอบรม จะต้องปฏิบัติงานทางด้านเวช
ศาสตร์การเจริญพันธ์แล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 
         หากมีจานวนอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พออาจจัดให้มีอาจารย์แบบบางเวลาร่วมด้วยโดยต้องมี 
จํานวนไม่เกินร้อยละ 50 ของจานวนอาจารย์ทั้งหมด และภาระงานในอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุของ
อาจารย์แบบบางเวลาเมื่อรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบ
เต็มเวลาที่ต้องทดแทนถ้าสถาบันมีอาจารย์เพ่ิมขึ้น สามารถรับแพทย์ประจาบ้านต่อยอดได้ในอัตราอาจารย์ 2 
คน ต่อแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 1 คน โดยสัดส่วนผู้ให้การฝึกอบรม ต่อ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจํา
บ้านต่อยอด อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ต้องไม่น้อยกว่า 2:1 ในแต่ละปีที่รับสมัคร 
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         ในกรณีหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรมหรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบให้อนุโลม
ใช้หลักเกณฑ์ที่กําหนดดังกล่าวสาหรับการกําหนดจํานวนอาจารย์ในแต่ละสถาบันฝึกอบรม โดยทอนเป็น
สัดส่วนตามเวลาที่สถาบันฝึกอบรมน้ัน ๆ มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม 
 อน่ึง สถาบันฝึกอบรม ต้องกําหนดและดาเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
ที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความชํานาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความชํานาญ
ทางคลินิก 
 สถาบันฝึกอบรม ต้องระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้าน
การศึกษา การวิจัย อาจารย์ ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภากําหนดไว้ อาจารย์
จะต้องมีเวลาเพียงพอสา หรับการให้การฝึกอบรม ให้คาปรึกษา และกากับดูแล นอกจากน้ันอาจารย์ยังต้องมี
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองทั้งทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตร์ศึกษา สถาบันฯ ต้องจัดให้มีการ
พัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

9. การรับรองวุฒบิัตรให้มีคณุวุฒิเทียบเท่าปรญิญาเอก 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร(วว.) ให้เทียบเท่าปริญญาเอก ให้เป็นไปตามความสมัคร
ใจของผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมและแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษร ก่อนหรือระหว่างการ
ฝึกอบรม โดยผลงานที่นํามาใช้ต้องเป็นผลงานวิจัยที่ดําเนินที่ดําเนินการระหว่างการฝึกอบรมตามที่ระบุไว้ใน
ข้อ 6.4 และได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index 
(TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน 5ปีนับจากวันที่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” อนึ่ง ในกรณี
ที่วว.ได้รับการรับรองว่า“เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือในคุณวุฒิหรือวุฒิ
การศึกษา รวมทั้งการใช้คําว่าดร.นําหน้าช่ือ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ วว. ที่ “เทียบเท่าปริญญา
เอก”นี้ เป็นอาจารย์ประจําหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจํา
สถานศึกษาได้ โดยหลักเกณฑ์นี้ใช้ได้สําหรับผู้ฝึกอบรมที่ฝึกอบรมตามมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชํานาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม(มคว. 1) สาขาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา ฉบับปี พ.ศ. 2561 

10. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 สํานักงานของสาขาวิชา ฯ ต้ังอยู่ที่อาคาร 1 ช้ัน 5 เป็นที่ทําการสําหรับเจ้าหน้าฝ่ายที่สนับสนุน โดยมี
สถานที่หลัก สําหรับจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี อยู่ที่อาคาร 1 ช้ัน 4 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

สาขาวิชาฯ กําหนดและดําเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาซึ่งครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 
- สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่

ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์สําหรับ
ฝึกอบรมภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 

- มีสถานที่สําหรับการฝึกอบรม จํานวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับ
ผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอกและ ในห้องผ่าตัด ผู้ป่วยนอกเวลาราชการและผู้ป่วย
วิกฤต การเข้าถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสําหรับ 
สนับสนุนการเรียนรู้ 
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- สื่ออิเล็กทรอนิกส์สําหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลัก
จริยธรรม 

- การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
- ความรู้และการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาฯ มีการบูรณา

การ และสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
- การนําความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในการจัดทําแผนการฝึกอบรม การดําเนินการ

ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 
- การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามที่ราชวิทยาลัยฯกําหนด 

11. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

สาขาวิชาฯ กํากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจํา มีกลไก
สําหรับการประเมินหลักสูตรและนําไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ต้องครอบคลุม 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
- ผลลัพธ์การเรยีนรู้ที่พึงประสงค์ 
- แผนการฝึกอบรม 
- ขั้นตอนการดําเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวัดและประเมินผล 
- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
- สถาบันฯร่วม 
- ข้อควรปรับปรุง 

 สําหรับข้อมูลในการประเมินน้ัน สาขาวิชาฯแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร 
จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สําเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร โดยใช้แบบประเมินการ
ฝึกอบรมอ้างอิงตามภาคผนวกที่ 11 

12. การทบทวน / พัฒนาหลักสตูรการฝึกอบรม 
 สาขาวิชาฯ จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อย
ทุก 5 ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เน้ือหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้สําเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการ
วัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจ
พบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้ราชวิทยาลัยฯหรือแพทยสภารับทราบ 
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13. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
13.1 สาขาวิชาฯ ทําการบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบกําหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ 

การรับสมัครผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจํานวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม 
การวัดและประเมินผลและผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการ
สําเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐาน
แสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับน้ันได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

13.2 สาขาวิชาฯ กําหนดหน้าที่รับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคลอ้งกับความจําเป็นด้านการฝึกอบรม 

13.3 สาขาวิชาฯ มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการดําเนินการ
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เกี่ยวขอ้ง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่าง
เหมาะสม  

13.4 สาขาวิชาฯ จัดให้มีจํานวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืนๆที่
เก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย กําหนดให้สถาบันฝึกอบรมท่ีจะได้รับการอนุมัติให้จัดการ
ฝึก อบรม จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มี
การประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

14.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกัน 
คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 

14.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวกที่ 1 
มาตรฐานความรู้ความชาํนาญของแพทยเ์ฉพาะทางอนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ ์

(ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย) 
 

แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ต้องมีคุณสมบัติและ
ความรู้ความสามารถข้ันตํ่าตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านดังน้ี 
1. การบริบาลผู้ป่วยและการดูแลสุขภาพสติูฯ (Patient and women’ health care) 

ก. มีความรู้ความสามารถระดับสูงในการดูแลปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุที่ซับซ้อนอย่างมี
มาตรฐานตามองค์ความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย 

ข. มีทักษะระดับสูงในการดูแลปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุที่ซับซอ้นอย่างมีมาตรฐานตามองค์
ความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย 

ค. มีทักษะในการดูแลด้านนรีเวชวิทยาต้ังแต่ระยะก่อนวัยเจริญพันธ์ุ วัยเจริญพันธ์ุและวัยหมดระดู 
2. ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and procedural Skills) 

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสตรี 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจําบ้านและบุคลากรทางการแพทย์ 
ค. สื่อสารให้ขอ้มูลแกญ่าติ และผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยเคารพการตัดสินใจ และ 

ศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 
ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

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

วิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหมแ่ละพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
ค. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
ก. มีคุณธรรมจริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผูร้่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) 
ค. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 
ง. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
จ. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

6. การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   



 
 

  

20 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยสามารถอธิบายกระบวนการ
คุณภาพและความปลอดภัยทางเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  

ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และสามารถ
จัดการสถานการณ์วิกฤตทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาได้ 
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ภาคผนวกที่ 2  
ตารางการฝึกอบรมแพทย์ประจําบา้นต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ ์

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
OPD – ออกตรวจที่ OPD Endocrine clinic  ทุกบ่ายวันอังคารของสัปดาห์ 

 Menopause clinic  ทุกบ่ายวันพุธของสัปดาห์ 
 Transgender clinic  ทุกบ่ายวันศุกร์แรกของเดือน 
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ภาคผนวกที่ 3  
ตารางการจัดสรรหัวข้อการพัฒนาความรูเ้ชิงวิชาการภาคทฤษฎี และเชิงวิเคราะห ์

เพื่อบรูณาการความรู้ทางทฤษฎีสู่การปฏิบตัิของแพทย์ประจําบา้นต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ ์
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
Day Date Mont Topic Fellow Staff 
Sat 1 July       
Sun 2 July       
Mon 3 July       
Tue 4 July Journal club 1 และ แนะนาํตัว Fellow ใหม่ พรชนิตว์ อ.อาทิตยา 
Wed 5 July Menopause conference สุพิชฌา อ.อาทิตยา 
Thu 6 July Infertile conference มรุต   
Fri 7 July       
Sat 8 July       
Sun 9 July       
Mon 10 July       
Tue 11 July Topic1: PCOS มรุต อ.สิริลักษณ ์
Wed 12 July Endocrine conference พรชนิตว์ อ.ชุติมา 
Thu 13 July Infertile conference สุพิชฌา   
Fri 14 July       
Sat 15 July       
Sun 16 July       
Mon 17 July       
Tue 18 July ประชุมสาขา REI     
Wed 19 July contraception journal/conference พรชนิตว์ อ.ฉัตรชัย 
Thu 20 July Infertile conference สุพิชฌา   
Fri 21 July       
Sat 22 July       
Sun 23 July       
Mon 24 July Interinstitute RM Conference (Ethic conference)   งด OR บ่าย 
Tue 25 July Topic 2: Evolution and Clinical use of 

Gonadotropins 
สุพิชฌา อ.ชลธิชา 

Wed 26 July Laparoscopy-case conference มรุต อ.ศรีเธียร 
Thu 27 July Infertile conference พรชนิตว์   
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Day Date Mont Topic Fellow Staff 
Fri 28 July วันเฉลิมพระชนมพรรษาพระบาทสมเด็จพระวชิร    

เกล้าเจ้าอยู่หัว 
    

Sat 29 July       
Sun 30 July       
Mon 31 July       
Tue 1 Aug วันอาสาฬหบูชา     
Wed 2 Aug วันเข้าพรรษา     
Thu 3 Aug Infertile conference วริษฐา   
Fri 4 Aug       
Sat 5 Aug       
Sun 6 Aug       
Mon 7 Aug 

 
    

Tue 8 Aug Topic 3: Pharmacologic treatment of 
osteoporosis 

พรชนิตว์ อ.อรวิน 

Wed 9 Aug Endocrine conference สุพิชฌา อ.พรศรี 
Thu 10 Aug Infertile conference สุพิชฌา   
Fri 11 Aug       
Sat 12 Aug       
Sun 13 Aug วันเฉลิมพระชนมพรรษาพระบรมราชชนนีพันปีหลวง     
Mon 14 Aug วันหยุดชดเชย     
Tue 15 Aug ประชุมสาขา REI     
Wed 16 Aug contraception journal/conference สุณัฐชนา อ.ฉัตรชัย 
Thu 17 Aug Infertile conference พรชนิตว์   
Fri 18 Aug       
Sat 19 Aug       
Sun 20 Aug       
Mon 21 Aug       
Tue 22 Aug journal club2 อรชา อ.ชลธิชา 
Wed 23 Aug Laparoscopy-case conference วริษฐา อ.ญาดา 
Thu 24 Aug Infertile conference พรชนิตว์   
Fri 25 Aug       
Sat 26 Aug       
Sun 27 Aug       
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Day Date Mont Topic Fellow Staff 
Mon 28 Aug Interinstitute RM Conference (มช)   งด OR บ่าย 
Tue 29 Aug ว่าง     
Wed 30 Aug ว่าง     
Thu 31 Aug Infertile conference พรชนิตว์   
Fri 1 Sep       
Sat 2 Sep       
Sun 3 Sep       
Mon 4 Sep       
Tue 5 Sep Research proposal fellow 1 ครั้งที ่1     
Wed 6 Sep Menopause conference พรชนิตว์ อ.พรศรี 
Thu 7 Sep Infertile conference อรชา   
Fri 8 Sep       
Sat 9 Sep       
Sun 10 Sep       
Mon 11 Sep       
Tue 12 Sep Research proposal fellow 1 ครั้งที ่2     
Wed 13 Sep Endocrine conference มรุต อ.สิริลักษณ ์
Thu 14 Sep Infertile conference พรชนิตว์   
Fri 15 Sep       
Sat 16 Sep       
Sun 17 Sep       
Mon 18 Sep       
Tue 19 Sep ประชุมสาขา REI     
Wed 20 Sep contraception journal/conference วริษฐา อ.อาทิตยา 
Thu 21 Sep Infertile conference มรุต   
Fri 22 Sep       
Sat 23 Sep       
Sun 24 Sep       
Mon 25 Sep Interinstitute RM Conference (มข)   งด OR บ่าย 
Tue 26 Sep Research progression fellow 2 ครั้งที่ 1     
Wed 27 Sep Laparoscopy-case conference อรชา อ.วรเดช 
Thu 28 Sep Infertile conference สุพิชฌา   
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Day Date Mont Topic Fellow Staff 
Fri 29 Sep       
Sat 30 Sep       
Sun 1 Oct       
Mon 2 Oct       
Tue 3 Oct journal club 3 สุณัฐชนา อ.ชลธิชา 
Wed 4 Oct Menopause conference มรุต อ.ชุลีกร 
Thu 5 Oct Infertile conference สุพิชฌา   
Fri 6 Oct       
Sat 7 Oct       
Sun 8 Oct       
Mon 9 Oct       
Tue 10 Oct Research progression fellow 2 ครั้งที่ 2     
Wed 11 Oct Endocrine conference สุพิชฌา อ.อารีย์พรรณ 
Thu 12 Oct Infertile conference มรุต   
Fri 13 Oct วันคล้ายวันสวรรคตพระบาทสมเด็จพระบรมชน       

กาธเบศรมหาภูมิพล 
    

Sat 14 Oct       
Sun 15 Oct       
Mon 16 Oct       
Tue 17 Oct ประชุมสาขา REI     
Wed 18 Oct contraception journal/conference วริษฐา อ.ศรีเธียร 
Thu 19 Oct Infertile conference สุพิชฌา   
Fri 20 Oct       
Sat 21 Oct       
Sun 22 Oct       
Mon 23 Oct วันปิยมหาราช     
Tue 24 Oct ประชุมราชวิทยาลัย     
Wed 25 Oct ประชุมราชวิทยาลัย     
Thu 26 Oct ประชุมราชวิทยาลัย     
Fri 27 Oct ประชุมราชวิทยาลัย     
Sat 28 Oct       
Sun 29 Oct       
Mon 30 Oct       
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Day Date Mont Topic Fellow Staff 
Tue 31 Oct ว่าง     
Wed 1 Nov Menopause conference สุพิชฌา อ.สิริลักษณ ์
Thu 2 Nov Infertile conference สุณัฐชนา   
Fri 3 Nov       
Sat 4 Nov       
Sun 5 Nov       
Mon 6 Nov       
Tue 7 Nov Topic4: Laparoscopic complication สุพิชฌา อ.ญาดา 
Wed 8 Nov Endocrine conference มรุต อ.อารีย์พรรณ 
Thu 9 Nov Infertile conference พรชนิตว์   
Fri 10 Nov       
Sat 11 Nov       
Sun 12 Nov       
Mon 13 Nov       
Tue 14 Nov Topic5: Hyperprolactinemia อรชา อ.ชุติมา 
Wed 15 Nov contraception journal/conference สุณัฐชนา อ.ชลธิชา 
Thu 16 Nov Infertile conference มรุต   
Fri 17 Nov       
Sat 18 Nov       
Sun 19 Nov       
Mon 20 Nov       
Tue 21 Nov ประชุมสาขา REI     
Wed 22 Nov Laparoscopy-case conference สุณัฐชนา อ.ชุลีกร 
Thu 23 Nov Infertile conference มรุต   
Fri 24 Nov       
Sat 25 Nov       
Sun 26 Nov       
Mon 27 Nov Interinstitute RM Conference (จุฬา)   งด OR บ่าย 
Tue 28 Nov Topic6: GnRH and clinical utility พรชนิตว์ อ.วรเดช 
Wed 29 Nov ว่าง     
Thu 30 Nov Infertile conference สุพิชฌา   
Fri 1 Dec       
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Day Date Mont Topic Fellow Staff 
Sat 2 Dec       
Sun 3 Dec       
Mon 4 Dec       
Tue 5 Dec วันพ่อแห่งชาติ     
Wed 6 Dec Menopause conference อรชา อ.อรวิน 
Thu 7 Dec Infertile conference สุณัฐชนา   
Fri 8 Dec       
Sat 9 Dec       
Sun 10 Dec วันรัฐธรรมนูญ     
Mon 11 Dec วันหยุดชดเชย     
Tue 12 Dec Topic7: Primary amenorrhea วริษฐา อ.สิริลักษณ ์
Wed 13 Dec Endocrine conference พรชนิตว์ อ.อารีย์พรรณ 
Thu 14 Dec Infertile conference พรชนิตว์   
Fri 15 Dec       
Sat 16 Dec       
Sun 17 Dec       
Mon 18 Dec       
Tue 19 Dec ประชุมสาขา REI     
Wed 20 Dec contraception journal/conference อรชา อ.พรศรี 
Thu 21 Dec Infertile conference พรชนิตว์   
Fri 22 Dec       
Sat 23 Dec       
Sun 24 Dec       
Mon 25 Dec Interinstitute RM Conference (รามา)   งด OR บ่าย 
Tue 26 Dec journal club 4 วริษฐา อ.ฉัตรชัย 
Wed 27 Dec Laparoscopy-case conference สุณัฐชนา อ.วรเดช 
Thu 28 Dec Infertile conference พรชนิตว์   
Fri 29 Dec       
Sat 30 Dec       
Sun 31 Dec วันสิ้นปี     
Mon 1 Jan วันขึ้นปีใหม ่     
Tue 2 Jan วันหยุดชดเชย     
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Day Date Mont Topic Fellow Staff 
Wed 3 Jan Menopause conference มรุต อ.พรศรี 
Thu 4 Jan Infertile conference วริษฐา   
Fri 5 Jan       
Sat 6 Jan       
Sun 7 Jan       
Mon 8 Jan       
Tue 9 Jan Topic8: Fertilisation and embryo culture สุพิชฌา อ.อาทิตยา 
Wed 10 Jan Endocrine conference อรชา อ.ชุลีกร 
Thu 11 Jan Infertile conference มรุต   
Fri 12 Jan       
Sat 13 Jan       
Sun 14 Jan       
Mon 15 Jan       
Tue 16 Jan ประชุมสาขา REI     
Wed 17 Jan contraception journal/conference วริษฐา อ.ฉัตรชัย 
Thu 18 Jan Infertile conference พรชนิตว์   
Fri 19 Jan       
Sat 20 Jan       
Sun 21 Jan       
Mon 22 Jan       
Tue 23 Jan Topic9: Oocyte and embryo quality evaluation สุณัฐชนา อ.มัธชุพร 
Wed 24 Jan Laparoscopy-case conference อรชา อ.ญาดา 
Thu 25 Jan Infertile conference สุพิชฌา   
Fri 26 Jan       
Sat 27 Jan       
Sun 28 Jan       
Mon 29 Jan Interinstitute RM Conference     
Tue 30 Jan ว่าง     
Wed 31 Jan ว่าง     
Thu 1 Feb Infertile conference วริษฐา   
Fri 2 Feb       
Sat 3 Feb       
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Day Date Mont Topic Fellow Staff 
Sun 4 Feb       
Mon 5 Feb       
Tue 6 Feb Topic10: Pituitary tumour in pregnancy มรุต อ.อารีย์พรรณ 
Wed 7 Feb Menopause conference สุณัฐชนา อ.อาทิตยา 
Thu 8 Feb Infertile conference สุพิชฌา   
Fri 9 Feb       
Sat 10 Feb       
Sun 11 Feb       
Mon 12 Feb       
Tue 13 Feb Topic11: Hysteroscopic equipments and setting วริษฐา อ.ศรีเธียร 
Wed 14 Feb Endocrine conference สุณัฐชนา อ.ชุติมา 
Thu 15 Feb Infertile conference สุพิชฌา   
Fri 16 Feb       
Sat 17 Feb       
Sun 18 Feb       
Mon 19 Feb Interinstitute RM Conference     
Tue 20 Feb ประชุมสาขา REI     
Wed 21 Feb contraception journal/conference อรชา อ.ชลธิชา 
Thu 22 Feb Infertile conference พรชนิตว์   
Fri 23 Feb       
Sat 24 Feb วันมาฆบูชา     
Sun 25 Feb       
Mon 26 Feb วันหยุดชดเชย     
Tue 27 Feb journal club 5 อรชา อ.วรเดช 
Wed 28 Feb Laparoscopy-case conference วริษฐา อ.ชุลีกร 
Thu 29 Feb Infertile conference สุพิชฌา   
Fri 1 Mar       
Sat 2 Mar       
Sun 3 Mar       
Mon 4 Mar       
Tue 5 Mar Topic12: IVF laboratory setting อรชา อ.ฉัตรชัย 
Wed 6 Mar Menopause conference วริษฐา อ.อรวิน 
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Day Date Mont Topic Fellow Staff 
Thu 7 Mar Infertile conference อรชา   
Fri 8 Mar       
Sat 9 Mar       
Sun 10 Mar       
Mon 11 Mar       
Tue 12 Mar Topic13:Transgender care and GAHT วริษฐา อ.อาทิตยา 
Wed 13 Mar Endocrine conference สุณัฐชนา อ.สิริลักษณ ์
Thu 14 Mar Infertile conference มรุต   
Fri 15 Mar       
Sat 16 Mar       
Sun 17 Mar       
Mon 18 Mar       
Tue 19 Mar ประชุมสาขา REI     
Wed 20 Mar contraception journal/conference สุณัฐชนา อ.มัธชุพร 
Thu 21 Mar Infertile conference มรุต   
Fri 22 Mar       
Sat 23 Mar       
Sun 24 Mar       
Mon 25 Mar Interinstitute RM Conference     
Tue 26 Mar Final Research F2 ครั้งที่ 1     
Wed 27 Mar Laparoscopy-case conference อรชา อ.ศรีเธียร 
Thu 28 Mar Infertile conference มรุต   
Fri 29 Mar       
Sat 30 Mar       
Sun 31 Mar       
Mon 1 Apr       
Tue 2 Apr Final Research F2 ครั้งที่ 2     
Wed 3 Apr Menopause conference อรชา อ.อรวิน 
Thu 4 Apr Infertile conference สุณัฐชนา   
Fri 5 Apr       
Sat 6 Apr วันจักรี     
Sun 7 Apr       



 
 

  

31 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

Day Date Mont Topic Fellow Staff 
Mon 8 Apr วันหยุดชดเชย     
Tue 9 Apr Topic14: Pubertal development สุณัฐชนา อ.ชุติมา 
Wed 10 Apr Endocrine conference วริษฐา อ.อารีย์พรรณ 
Thu 11 Apr Infertile conference มรุต   
Fri 12 Apr       
Sat 13 Apr วันสงกรานต์     
Sun 14 Apr วันสงกรานต์     
Mon 15 Apr วันสงกรานต์     
Tue 16 Apr วันหยุดชดเชย     
Wed 17 Apr contraception journal/conference วริษฐา อ.ญาดา 
Thu 18 Apr Infertile conference มรุต   
Fri 19 Apr       
Sat 20 Apr       
Sun 21 Apr       
Mon 22 Apr       
Tue 23 Apr ประชุมสาขา REI     
Wed 24 Apr ประชุมราชวิทยาลัย     
Thu 25 Apr ประชุมราชวิทยาลัย     
Fri 26 Apr ประชุมราชวิทยาลัย     
Sat 27 Apr       
Sun 28 Apr       
Mon 29 Apr       
Tue 30 Apr ว่าง     
Wed 1 May Menopause conference สุณัฐชนา อ.อรวิน 
Thu 2 May เฉลยข้อสอบ     
Fri 3 May       
Sat 4 May วันฉัตรมงคล     
Sun 5 May       
Mon 6 May วันหยุดชดเชย     
Tue 7 May Topic15: Vasomotor symptoms อรชา อ.ชุลีกร 
Wed 8 May Endocrine conference วริษฐา อ.ชุติมา 
Thu 9 May เฉลยข้อสอบ     



 
 

  

32 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

Day Date Mont Topic Fellow Staff 
Fri 10 May       
Sat 11 May       
Sun 12 May       
Mon 13 May       
Tue 14 May Topic16:  Sperm assessment, preparation and 

basic sperm laboratory 
สุณัฐชนา อ.พรศรี 

Wed 15 May contraception journal/conference อรชา อ.สิริลักษณ ์
Thu 16 May เฉลยข้อสอบ     
Fri 17 May       
Sat 18 May       
Sun 19 May       
Mon 20 May       
Tue 21 May ประชุมสาขา REI     
Wed 22 May วันวิสาขบูชา     
Thu 23 May เฉลยข้อสอบ     
Fri 24 May       
Sat 25 May       
Sun 26 May       
Mon 27 May Interinstitute RM Conference     
Tue 28 May journal club 6 สุณัฐชนา อ.วรเดช 
Wed 29 May Laparoscopy-case conference วริษฐา อ.ศรีเธียร 
Thu 30 May เฉลยข้อสอบ     
Fri 31 May       
Sat 1 Jun       
Sun 2 Jun       
Mon 3 Jun วันเฉลิมพระชนพรรษาสมเด็จพระบรมราชินี     
Tue 4 Jun F2 research presentation 1     
Wed 5 Jun Menopause conference วริษฐา  อ.ชุลีกร 
Thu 6 Jun เฉลยข้อสอบ     
Fri 7 Jun       
Sat 8 Jun       
Sun 9 Jun       
Mon 10 Jun       



 
 

  

33 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

Day Date Mont Topic Fellow Staff 
Tue 11 Jun F2 research presentation 2     
Wed 12 Jun Endocrine conference อรชา อ.พรศรี 
Thu 13 Jun เฉลยข้อสอบ     
Fri 14 Jun       
Sat 15 Jun       
Sun 16 Jun       
Mon 17 Jun       
Tue 18 Jun ประชุมสาขา REI     
Wed 19 Jun contraception journal/conference อรชา อ.วรเดช 
Thu 20 Jun เฉลยข้อสอบ     
Fri 21 Jun       
Sat 22 Jun       
Sun 23 Jun       
Mon 24 Jun Interinstitute RM Conference     
Tue 25 Jun journal club 7 วริษฐา อ.มัธชุพร 
Wed 26 Jun Laparoscopy-case conference สุณัฐชนา อ.ญาดา 
Thu 27 Jun เฉลยข้อสอบ     
Fri 28 Jun       
Sat 29 Jun       
Sun 30 Jun       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  

34 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

ปีการศึกษา 2567 
 

 Date Month Topic Fellow Staff 
Mon 1 July    
Tue 2 July  Journal club  พ อรชา  อ. มัธชุพร 

Wen 3 July  Menopause conference 1  พ วริษฐา  อ. อรวิน 
Thu 4 July  Infertile conference  พ. สุณัฐชนา อ. ชลธิชา 
Fri 5 July    
Mon 8 July    
Tue 9 July  Topic1: Basic laparoscopic system and 

equipment 
พ.อรชา อ. ญาดา 

Wen 10 July  Endocrine conference1 พ.สุณัฐชนา อ. ศรีเธียร 
Thu 11 July  Infertile conference พ. วริษฐา อ. อาทิตยา 
Fri 12 July    
Mon 15 July    
Tue 16 July  ประชุมสาขา REI   

Wen 17 July  contraception journal/conference1  พ. อราชา  อ.สิริลักษณ ์
Thu 18 July Infertile conference  พ.สุณัฐชนา  อ. พรศร ี
Fri 19 July    
Mon 22 July หยุดชดเชย   
Tue 23 July  Topic2: Progesterone clinical application  พ. วริษฐา  อ.อาทิตยา 

Wen 24 July Laparoscopy-case conference1  พ. วริษฐา  อ.ศรีเธียร 
Thu 25 July Infertile conference  พ.อรชา  อ.ฉัตรชัย 
Fri 26 July    
Mon 29 July หยุดชดเชย   
Tue 30 July    

Wen 31 July    
Thu 1 Aug Infertile conference  พ.ภูษณพันธ์  อ.วิชาญ 
Fri 2 Aug    
Mon 5 Aug    
Tue 6 Aug  Topic3 Early menopause and POI  พ.วริษฐา  อ. สิริลักษณ ์

Wen 7 Aug  Menopause conference2  พ.แพรวฝัน  อ.กิตติ 
Thu 8 Aug  Infertile conference  พ.สัณัฐชนา  อ.ชลธิชา 
Fri 9 Aug    



 
 

  

35 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

 Date Month Topic Fellow Staff 
Mon 12 Aug วันแม่แห่งชาติ   
Tue 13 Aug Topic4 Electrosurgery, energy sources and 

complication 
 พ.สุณัฐชนา  อ.ชุลีกร 

Wen 14 Aug  Endocrine conference2   
Thu 15 Aug  Infertile conference   
Fri 16 Aug     
Mon 19 Aug    
Tue 20 Aug  ประชุมสาขา REI   

Wen 21 Aug  contraception journal/conference2 พ ภูษณพันธ์  อ.ชลธิชา 
Thu 22 Aug Infertile conference  พ. วริษฐา อ. วิชาญ 
Fri 23 Aug    
Mon 26 Aug    
Tue 27 Aug  journal club 2  พ.ชัชศรันย์  อ.ฉัตรชัย 

Wen 28 Aug  Laparoscopy-case conference2  พ. แพรวฝัน  อ.ญาดา 
Thu 29 Aug Infertile conference พ. สุณัฐชนา  อ. ชลธิชา 
Fri 30 Aug    
Mon 2 Sep    
Tue 3 Sep  Research proposal fellow 1 ครั้งที ่1   

Wen 4 Sep  Menopause conference3  พ. อรชา  อ.อรวิน 
Thu 5 Sep Infertile conference  พ.ชัชศรันย์  อ.ฉัตรชัย 
Fri 6 Sep    
Mon 9 Sep    

Tue 10 Sep  Research proposal fellow 1 ครั้งที ่2   

Wen 11 Sep  Endocrine conference3  พ. วริษฐา  อ. สิริลักษณ ์

Thu 12 Sep Infertile conference  พ. สุณฐัชนา  

Fri 13 Sep    

Mon 16 Sep    

Tue 17 Sep  ประชุมสาขา REI   

Wen 18 Sep  contraception journal/conference3  พ. ชัชศรันย์  อ. วรเดช 

Thu 19 Sep Infertile conference  พ. วริษฐา  อ. พรศร ี

Fri 20 Sep    

Mon 23 Sep    



 
 

  

36 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

 Date Month Topic Fellow Staff 
Tue 24 Sep journal club 3  พ. แพรวฝัน  อ.ชลธิชา 

Wen 25 Sep  Laparoscopy-case conference3  พ. ภูษณพันธ์  อ. ศรีเธียร 

Thu 26 Sep Infertile conference  พ. วริษฐา  อ. วิชาญ 

Fri 27 Sep    

Mon 30 Sep    

Tue 1 Oct  Research progression fellow 2 ครั้งที่ 1   

Wen 2 Oct  Menopause conference4  พ. สุณฐัชนา  อ.พรศรี 

Thu 3 Oct Infertile conference  พ. ชัชศรันย์  อ. ฉัตรชัย 

Fri 4 Oct    

Mon 7 Oct    

Tue 8 Oct  Research progression fellow2 ครั้งที่ 2   

Wen 9 Oct  Endocrine conference 4  พ. สุณฐัชนา  อ. พิมพ์พรรณ 

Thu 10 Oct  Infertile conference  พ. วริษฐา  

Fri 11 Oct    

Mon 14 Oct วันหยุดชดเชย   

Tue 15 Oct  ประชุมสาขา REI   

Wen 16 Oct  contraception journal/conference4  พ. ชัชศรันย์  อ. มัธชุพร 

Thu 17 Oct Infertile conference  พ.สุณัฐชนา  อ. ชลธิชา 

Fri 18 Oct    

 Date Month Topic Fellow Staff 

Mon 21 Oct    

Tue 22 Oct Journal club4  พ. ภูษณพันธ์  อ.ญาดา 

Wen 23 Oct  วันหยุด   

Thu 24 Oct ประชุมราชวิทยาลัย   

Fri 25 Oct ประชุมราชวิทยาลัย   

Mon 28 Oct    

Tue 29 Oct    

Wen 30 Oct    

Thu 31 Oct Infertile conference  พ.วริษฐา  อ. พรศร ี

Fri 1 Nov    

Mon 4 Nov    



 
 

  

37 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

 Date Month Topic Fellow Staff 
Tue 5 Nov  Topic5: hormonal contraception  พ.แพรวฝัน  อ. กิตติ 

Wen 6 Nov  Menopause conference 5  พ. ภูษณพันธ์  อ. กิตติ 

Thu 7 Nov Infertile conference  พ. อรชา  อ. วิชาญ 

Fri 8 Nov    

Mon 11 Nov    

Tue 12 Nov  Topic6: Reproductive neuroendocrinology  พ.ชัชศรันย์  อ. อารีย์พรรณ 

Wen 13 Nov  Endocrine conference5  พ, ภูษณพันธ์ อ. พรศรี 

Thu 14 Nov Infertile conference  พ.แพรวฝัน  อ. ชลธิชา 

Fri 15 Nov    

Mon 18 Nov    

Tue 19 Nov  ประชุมสาขา REI   

Wen 20 Nov  contraception journal/conference5  พ.ชัชศรันย์  อ. ศรีเธียร 

Thu 21 Nov Infertile conference  พ. สัณฐัชนา  อ. ฉัตรชัย 

Fri 22 Nov    

Mon 25 Nov    

 Date Month Topic Fellow Staff 

Tue 26 Nov  Journal club 5  พ. ภูษณพันธ์  อ.ชุลีกร 

Wen 27 Nov  Laparoscopy-case conference4  พ.แพรวฝัน  อ. ฉัตรชัย 

Thu 28 Nov Infertile conference  พ.วริษฐา  

Fri 29 Nov    

 Date Month Topic Fellow Staff 

Mon 2 Dec    

Tue 3 Dec  Topic7: Fertility preservation  พ.อรชา  อ. ชลธิชา 

Wen 4 Dec  Menopause conference6  พ.แพรวฝัน  อ.อรวิน 

Thu 5 Dec  วันหยุด   

Fri 6 Dec    

Mon 9 Dec    

Tue 10 Dec วันหยุด   

Wen 11 Dec  Endocrine conference6  พ. ชัชศรันย์  อ.พิมพ์พรรณ 

Thu 12 Dec Infertile conference  พ. แพรวฝัน  อ. วิชาญ 

Fri 13 Dec    



 
 

  

38 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

 Date Month Topic Fellow Staff 
Mon 16 Dec    

Tue 17 Dec  ประชุมสาขา REI   

Wen 18 Dec  contraception journal/conference6  พ. ภูษณพันธ์  อ.ชุลีกร 

Thu 19 Dec Infertile conference  พ. อรชา  อ. พรศร ี

Fri 20 Dec    

Mon 23 Dec    

Tue 24 Dec  Topic8: Estrogen and clinical application  พ. ภูษณพันธ์  อ.ชุติมา 

Wen 25 Dec  Laparoscopy-case conference5  พ.ชัชศรันย์  อ. วรเดข 

Thu 26 Dec Infertile conference  พ. อรชา  อ. ชลธิชา 

Fri 27 Dec    

Mon 30 Dec    

 Date Month Topic Fellow Staff 

Tue 31 Dec วันหยุด   

Wen 1 Jan วันหยุด   

Thu 2 Jan  วันหยุด   

Fri 3 Jan    

Mon 6 Jan    

Tue 7 Jan  Topic9: Genetic in infertility aspect and PGT-A  พ. แพรวฝัน  อ. ฉัตรชัย 

Wen 8 Jan  Endocrine conference7  พ. ชัชศรันย์  อ. อารีย์พรรณ 

Thu 9 Jan Infertile conference  พ.สุณัฐชนา  อ. วิชาญ 

Fri 10 Jan    

Mon 13 Jan    

Tue 14 Jan  ประชุมสาขา REI   

Wen 15 Jan  contraception journal/conference7  พ. ภูษณพันธ์  อ. ชลธิชา 

Thu 16 Jan Infertile conference พ. อรชา  

Fri 17 Jan    

Mon 20 Jan    

Tue 21 Jan  journal club 6  พ.แพรวฝัน  อ.มัธชุพร 

Wen 22 Jan  Laparoscopy-case conference6  พ. ชัชศรันย์  อ. ญาดา 

Thu 23 Jan Infertile conference  พ. อรชา  อ.ชลธิชา 

Fri 24 Jan    



 
 

  

39 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

 Date Month Topic Fellow Staff 
Mon 27 Jan    

Tue 28 Jan  Topic10: Hysteroscopic surgeries and 
complication 

 พ. วริษฐา  อ. วรเดช 

Wen 29 Jan  ว่าง   

Thu 30 Jan Infertile conference  พ. สุณฐัชนา  อ. พรศร ี

Fri 31 Jan    

Mon 3 Feb    

Tue 4 Feb  Topic11: Update treatment in uterine fibroids  พ. สุณฐัชนา  อ.ศรีเธียร 

Wen 5 Feb  Menopause conference7  พ. ชัชศรันย์  อ. กิตติ 

Thu 6 Feb Infertile conference  พ.ภูษณพันธ์  อ.ฉัตรชัย 

 Date Month Topic Fellow Staff 

Fri 7 Feb    

Mon 10 Feb    

Tue 11 Feb  Journal club 7  พ. ชัชศรันย์  อ.ชุติมา 

Wen 12 Feb  วันหยุดชดเชย   

Thu 13 Feb Infertile conference  พ.สุณัฐชนา  อ. วิชาญ 

Fri 14 Feb    

Mon 17 Feb    

Tue 18 Feb  ประชุมสาขา REI   

Wen 19 Feb  contraception journal/conference8  พ. แพรวฝัน  อ.ชุลีกร 

Thu 20 Feb Infertile conference  พ. อรชา  อ. ชลธิชา 

Fri 21 Feb    

Mon 24 Feb    

Tue 25 Feb  journal club 8  พ. แพรวฝัน  อ.พรศรี 

Wen 26 Feb  Laparoscopy-case conference7  พ.ภูษณพันธ์  อ. วรเดช 

Thu 27 Feb Infertile conference  พ. สุณฐัชนา  อ.ฉัตรชัย 

Fri 28 Feb    

Mon 3 Mar    

Tue 4 Mar  Topic12: Spermatogenesis and male infertility  พ.ภูษณพันธ์  อ. มัธชุพร 

Wen 5 Mar  Menopause conference8  พ.แพรวฝัน  อ.ชลธิชา 

Thu 6 Mar Infertile conference  พ. ชัชศรันย์  อ. วิชาญ 



 
 

  

40 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

 Date Month Topic Fellow Staff 
Fri 7 Mar    

Mon 10 Mar    

Tue 11 Mar  Topic13: Update in HRT  พ. ภูษณพันธ์  อ.อรวิน 

Wen 12 Mar  Endocrine conference8  พ. แพรวฝัน  อ.ชลธิชา 

Thu 13 Mar Infertile conference  พ. ชัชศรันย์  อ. พรศร ี

Fri 14 Mar    

Mon 17 Mar    

Tue 18 Mar  ประชุมสาขา REI   

Wen 19 Mar  contraception journal/conference9  พ. ชัชศรันย์  อ. ญาดา 

 Date Month Topic Fellow Staff 

Thu 20 Mar Infertile conference  พ. อรชา  อ. ฉัตรชัย 

Fri 21 Mar    

Mon 24 Mar    

Tue 25 Mar  Final Research F2 ครั้งที่ 1   

Wen 26 Mar  Laparoscopy-case conference8  พ. แพรวฝัน  อ. ศรีเธียร 

Thu 27 Mar Infertile conference  พ. อรชา  อ. ชลธิชา 

Fri 28 Mar    

Mon 31 Mar    

Tue 1 Apr  Final Research F2 ครั้งที่ 2   

Wen 2 Apr  Menopause conference9  พ. ภูษณพันธ์  อ.อรวิน 

Thu 3 Apr Infertile conference  พ. ชัชศรันย์  อ. วิชาญ 

Fri 4 Apr    

Mon 7 Apr วันหยุด   

Tue 8 Apr  Topic14: Novel treatment in menopause  พ. แพรวฝัน  อ.พรศรี 

Wen 9 Apr  Endocrine conference9  พ.ภูษณพันธ์  อ.อารีย์พรรณ 

Thu 10 Apr Infertile conference  พ.วริษฐา  อ.ชลธิชา 

Fri 11 Apr    

Mon 14 Apr  วันหยุด   

Tue 15 Apr  วันหยุด   

Wen 16 Apr  วันหยุด   

Thu 17 Apr Infertile conference  พ. วริษฐา  อ.วิชาญ 



 
 

  

41 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

 Date Month Topic Fellow Staff 
Fri 18 Apr    

Mon 21 Apr    

Tue 22 Apr  ประชุมราชวิทยาลัย   

 Date Month Topic Fellow Staff 

Wen 23 Apr  ประชุมราชวิทยาลัย   

Thu 24 Apr ประชุมราชวิทยาลัย   

Fri 25 Apr ประชุมราชวิทยาลัย   

 Date Month Topic Fellow Staff 

Mon 28 Apr    

Tue 29 Apr     

Wen 30 Apr    

Thu 1 May Infertile conference  พ. แพรวฝัน  อ.ชลธิชา 

Fri 2 May    

Mon 5 May วันหยุด   

Tue 6 May  Topic15: Abortion and emergency 
contraception 

 พ. ชัชศรันย์  อ.พิมพ์พรรณ 

Wen 7 May Menopause conference10  พ. แพรวฝัน  อ.พรศรี 

Thu 8 May เฉลยข้อสอบ   

Fri 9 May    

Mon 12 May วันหยุด   

Tue 13 May  F2 research presentation 1   

Wen 14 May  Endocrine conference10  พ. ภูษณพันธ์  อ.มัธชุพร 

Thu 15 May  เฉลยข้อสอบ   

Fri 16 May    

Mon 19 May    

Tue 20 May  ประชุมสาขา REI   

Wen 21 May  contraception journal/conference10 พ. แพรวฝัน  อ. ชุติมา 

Thu 22 May เฉลยข้อสอบ   

Fri 23 May    

Mon 26 May    

Tue 27 May  F2 research presentation 2   



 
 

  

42 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

 Date Month Topic Fellow Staff 
Wen 28 May  Laparoscopy-case conference  พ.ภูษณพันธ์  อ. วรเดช 

Thu 29 May เฉลยข้อสอบ   

Fri 30 May    

Mon 2 Jun    

Tue 3 Jun วันหยุด   

Wen 4 Jun  Menopause conference  พ.ชัชศรันย์  อ. กิตติ 

 Date Month Topic Fellow Staff 

Thu 5 Jun  เฉลยข้อสอบ   

Fri 6 Jun    

Mon 9 Jun    

Tue 10 Jun Topic16: Mullerian anomaly and human 
reproduction 

 พ.ภูษณพันธ์  อ.ฉัตรชัย 

Wen 11 Jun  Endocrine conference11  พ. แพรวฝัน  

Thu 12 Jun เฉลยข้อสอบ   

Fri 13 Jun    

Mon 16 Jun    

Tue 17 Jun  ประชุมสาขา REI   

Wen 18 Jun  Contraception journal/conference11  พ.แพรวฝัน  อ. อารีย์พรรณ 

Thu 19 Jun เฉลยข้อสอบ   

Fri 20 Jun    

Mon 23 Jun    

Tue 24 Jun  Journal club 9  พ.ภูษณพันธ์  

Wen 25 Jun  Laparoscopy-case conference10  พ. ชัชศรันย์  อ. ชุลีกร 

Thu 26 Jun เฉลยข้อสอบ   

Fri 27 Jun    

Mon 30 Jun    
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ภาคผนวกที่ 4  
ระเบยีบราชวิทยาลัยสูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทยว่าด้วยการไปฝึกอบรมวิชาเลือก(Elective)ของแพทย ์

ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านอนสุาขาในสถาบันกิจกรรมวิชาเลือกทั้งในประเทศและต่างประเทศ พ.ศ.2566 
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ข้อมูลรายละเอียดสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 

หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

 

ชื่อสถาบัน (คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล)………………………….……………………………..…………….…………………..  
ภาควิชา / แผนก / กอง ที่รับผิดชอบดําเนินการฝึกอบรม………………………………………..…………………………………………………..……….…….. 
ที่อยู่ …………………………………………………………………………………………....…………………………………………….……………..………………..….………… 
หมายเลขโทรศัพท์ ………………………….……………………..…..……….………….โทรสาร  ..……………………………..………..………………………….………. 
e-mail address: ............................................................................................................................................................................................ 
ชื่ออาจารย์หัวหน้าภาค/กอง/กลุ่มงาน.…….................................………………………………………………………..…………………………..…………………. 
ชื่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบดูแลในระหว่างการฝึกอบรม …………………………………………………………………….…………………………………………………. 
สถานภาพของสถาบันในการฝึกอบรม   

 สถาบันกิจกรรมเลือกเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการดูแลรักษาผู้ป่วย  สถาบันกิจกรรมเลือกเพ่ือการเรียนรู้เฉพาะเรื่อง 
1. จํานวนผู้ป่วยทางผู้ป่วยสูติศาสตร-์นรีเวชวทิยา (ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี) 

แผนก/กอง พ.ศ. ผู้ป่วยใน (ครั้งการรับไว้/ปี) จํานวนการคลอด (จํานวน/ปี) 
สูติศาสตร์    
    
    

แผนก/กอง พ.ศ. ผู้ป่วยใน (ครั้งการตรวจ/ปี) จํานวนผ่าตัดใหญ่ (จํานวน/ปี) 
นรีเวชวิทยา    

   
   

 
2. จํานวนสูตินรีแพทย์ แพทย์ประจําบ้านของสถาบันและแพทย์ประจําบ้านฝึกอบรมกิจกรรมเลือก (ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี) 

พ.ศ. จํานวน 
สูตินรีแพทย์ 

จํานวนแพทย์ประจําบ้าน 
ของสถาบัน 

จํานวนแพทย์ประจําบ้าน 
ฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 

ระยะเวลาที่มารับการฝึกอบรม
กิจกรรมเลือกเฉลี่ย (เดือน/ปี) 

     
     
     

 
3. ปัจจัยเก้ือหนุน 

3.1 ห้องสมุด                ( ) มี ( ) ไม่มี 
3.2 ห้องพักแพทย์                ( ) มี ( ) ไม่มี   
3.3 คู่มือปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านฝึกอบรมกิจกรรมเลือก  ( ) มี ( ) ไม่มี   
3.4 การประเมินผลแพทย์ประจําบ้านฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ( ) มี ( ) ไม่มี   

 
ลงชื่อ ..................................................................... 

                                     (ผู้ให้ข้อมูล) 
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ผลการประเมินสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 

หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

 
ชื่อสถาบันหลัก …………………………………………………………………………….………………………………………………..……....…………………..  
ชื่อสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ……………………………………………………………..…………………………………………………..………….....  
ภาควิชา/แผนก/กอง/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบดําเนินการฝึกอบรม……….………………………….……………..……………..………………….. 
สถานภาพของสถาบันในการฝึกอบรม   
 สถาบันกิจกรรมเลือกเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการดูแลรักษาผู้ป่วย   สถาบันกิจกรรมเลือกเพ่ือการเรียนรู้เฉพาะเรื่อง 
 

 
ผลการประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน N/A 

 เกณฑ์สําหรับสถาบันกิจกรรมเลือกเพื่อเพ่ิมพูนทักษะการดูแลรักษาผู้ป่วย    
 (1)  จํานวนผู้ปว่ยทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา (เฉล่ีย 3 ปี)    
 (ก) จํานวนผู้ป่วยคลอดอย่างน้อย 1,000 รายต่อปี    
 (ข) จํานวนผู้ป่วยคลอดอย่างน้อย 300 รายต่อปีต่อแพทย์ประจําบ้านท่ีปฏิบัติงานช่วงเดียวกัน    
 (ค) จํานวนผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชวิทยา 250 รายต่อปี    
 (ง) จํานวนผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชวิทยา 125 รายต่อปีต่อแพทย์ประจําบ้านที่ปฏิบัติงานช่วงเดียวกัน    
 (2)  จํานวนสูตนิรแีพทย์     
 (ก) จํานวนสูตินรีแพทย์อย่างน้อย 4 คน    
       (ข) มีอาจารย์ผู้รับผิดชอบดูแลในขณะฝึกอบรม    
 (3)  มีการประเมินผลแพทย์ประจําบ้านที่ผ่านสถาบันกิจกรรมเลือก    
 เกณฑ์สําหรับสถาบันกิจกรรมเลือกเพื่อการเรียนรู้เฉพาะเรื่อง    
 (1) เป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดในสาขานั้นๆ     
 (2) เป็นสถาบันที่มีชื่อเสียงในระดับประเทศในสาขาน้ันๆ        
 (3) มีอาจารย์ผู้รับผิดชอบดูแลในขณะฝึกอบรม    
 (4) มีการประเมินผลแพทย์ประจําบ้านท่ีผ่านสถาบันกิจกรรมเลือก    
สรุปผลการตรวจสถาบัน  
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ได้มีมติการประชุมในวันที่ ................................................ และมีความเห็นว่าสถาบันแห่งน้ี 
  สมควรได้รับการอนุมัติให้เป็นสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เน่ืองจากมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ กําหนด   
  ขอข้อมูลเพ่ิมเติมดังน้ี …………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  ให้มีการแต่งต้ังกรรมการไปตรวจสถาบันกิจกรรมเลือก 
พร้อมรายงานฉบับน้ี ได้แนบบนัทึกข้อมูลสถาบันกิจกรรมเลือกของสถาบันแห่งน้ีมาด้วย 
1. …………………………………………………………………………………………….  ผู้ตรวจสอบข้อมูล 
2. …………………………………………………………………………………………….  ประธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
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ภาคผนวกที่ 5 
กิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable professional activities: EPAs) 
การประเมินโดยวิธี Entrustable professional activities: EPAs และ/หรือ                                   

Direct observation procedural skills: DOPs  

 แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องให้อาจารย์ในสถาบันท่ีฝึกอบรม (สถาบันหลักหรือสถาบันสมทบ) ประเมินการทํากิจกรรม
และหัตถการการดูแลผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน Entrustable Professional Activities (EPAs) RM 01 – 09 และ Direct 
Observation Procedural Skills (DOPs) 01 13 ของหลักสูตรเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ (ดังเอกสารในลําดับต่อไป) ให้ครบ
ตามที่ อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์กําหนดให้ครบ และส่งมาพร้อมสมุดบันทึกหัตถการเม่ือทางราชวิทยาลัยกําหนด เพ่ือให้
ประเมินในการสอบวุฒิบัตร หากส่งไม่ครบตามเกณฑ์ขั้นตํ่าท่ีกําหนดและ/หรือส่งแบบประเมิน EPAs และ DOPs ไม่ครบ จะ
ไม่มีสิทธ์ิสอบข้อเขียน และสอบปากเปล่าในข้ันตอนต่อไป 
คําแนะนําในการใช้ใบประเมิน EPAs และ DOPs 

- แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องให้ถูกประเมินในช่วงเวลาท่ีกําหนดในแต่ละกิจกรรม อย่างน้อย 1 ครั้ง และส่งใบ
ประเมินมายัง อฝส. ราชวิทยาลัย ด้วย (แบบประเมินดังกล่าว จะอยู่ในสมุดบันทึกหัตถการ) 

- แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องส่งแบบประเมิน EPAs และ DOPs ให้ครบทุกกิจกรรม (ทุกใบประเมิน) และมีลายเซนต์
อาจารย์ผู้ประเมินครบถ้วนสมบูรณ์ 

- ความหมายของสัญลักษณ์  
o L2#1 คือ การทํากิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 2 จํานวน 1 เคส 
o L3#1 คือ การทํากิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 3 จํานวน 1 เคส 
o L4#1 คือ การทํากิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 4 จํานวน 1 เคส 
o L5#1 คือ การทํากิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 5 จํานวน 1 เคส 

- การประเมิน EPAs และ DOPs จะประเมินในกรณีท่ีแพทย์ผู้ฝึกอบรมทํากิจกรรมในระดับข้ันขีดความสามารถ
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ขึ้นไป (ระดับข้ันขีดความสามารถ 1 ไม่ต้องประเมิน) 

- อาจารย์ผู้ประเมิน สรุปผลประเมินของแพทย์ผู้ฝึกอบรม ตามระดับศักยภาพโดยรวม ดังนี้  
ระดับข้ันขีดความสามารถ (milestones) โดยจําแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถแต่ละอย่างเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 1 ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (not allow to practice the EPAs) 

ระดับ 2 สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นภายใต้การกํากับดูแลอย่างเต็มท่ี (practice the EPAs with full 
supervision) 

ระดับ 3 สามารถให้ปฏิบัติเองได้ภายใต้การกํากับดูแล (practice the EPAs with supervision on demand) 

ระดับ 4 สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องกํากับดูแล (“unsupervised” practice allowed) 

ระดับ 5 อาจให้กํากับดูแลผู้อ่ืนได้ (supervision task may be given) 

 อาจารย์ผู้ประเมิน EPAs และ DOPs ให้สรุปผลการประเมินแพทย์ผู้ถูกประเมินว่าผ่านหรือไม่ ถ้าผ่านมี ระดับ
ศักยภาพโดยรวม อยู่ในระดับใด ในใบประเมินด้วย โดยแพทย์ถูกผู้ประเมินจะต้องมีระดับศักยภาพโดยรวมไม่ต่ํากว่าท่ีกําหนด
ไว้ในแต่ละกิจกรรม 
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การประเมินกิจกรรมการดูแลผูป้่วยในแตล่ะชัน้ปีตาม EPAs ประกอบด้วย 
 

 
L3#1 คือ ประเมินได้ ระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
L4#1 คือ ประเมินได้ ระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Activity Fellow 1 Fellow 2 

1 
Perioperative management of benign gynecologic condition related to 
fertility conservation (leiomyoma, AUB, endometriosis, etc.) 

L4#1 

2 
Perioperative management of emergency gynecologic condition 
related to infertility treatment (ectopic pregnancy, OHSS, etc.) 

L4#1 

3 Perioperative management of laparoscopic surgery L4#1 

4 Perioperative management of hysteroscopic surgery L4#1 

5 Management of family planning problem L4#1 

6 Management of menopausal problem L4#1 

7 
Management of congenital gynecologic endocrinology problem and 
genital organ anomaly 

L3#1 

8 Management of ovarian stimulation in difficult cases L3#1 

9 
Management or conseling for infertility couple by assisted 
reproductive technique (ART); donor egg,  surrogacy 

L3#1 
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การประเมินโดยวิธี Direct observation procedural skills (DOPs) 

 

S#1.  คือ ผลประเมิน “ผ่าน” อย่างน้อย 1 ครั้ง 
S#2.  คือ ผลประเมิน “ผ่าน” อย่างน้อย 2 ครั้ง 
 

 
 

  

No. Procedure Fellow 1 Fellow 2 

1 
Laparoscopic tubal surgery 
(salpingectomy, salpingostomy, fimbrioplasty) 

S#2 

2 Laparoscopic conservative ovarian surgery S#2 

3 Laparoscopic or laparotomy conservative uterine surgery  S#1 

4 
Simple hysteroscopic procedure 
(diagnostic hysteroscopy, endometrial polyp, IUD removal) 

 S#2 

5 
Difficult hysteroscopic procedure 
(submucous myoma, uterine septum, uterine synechiae) 

 S#1 

6 
Laparotomy or laparoscopic microsurgery  
(tubal microsurgery, tubal re-anastomosis) 

 S#1 

7 Ovulation induction and follicular monitoring S#2 

8 Intrauterine insemination (IUI) S#1 S#2 

9 Superovulation and monitoring  S#2 

10 Transvaginal oocyte retrieval  S#1 

11 Surgical testicular sperm retrieval  S#2 

12 Embryo transfer (ET)  L4#1 

13 Hormonal IUD (LNG-IUS) insertion S#1 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ  EPAs RM 01 

การประเมนิ EPAs RM 01: Per ioperative management of benign gynecologic condition related to fer tility conservation 
เม่ือส้ินสุดการศึกษาภายใน  24  เดือน ต้องได้ผลประเมนิ  อย่างน้อย ระดบั 4 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน.................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือ นามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    

 สรุปปัญหาผูป่้วย    

 การวินิจฉยัโ รค    

2. Plan of treatment/alternative 

 ทางเลือกของการรักษา (ผ่าตดัหรือไม่ผ่าตดั)     

 ช่องทางของการผ่าตดั     

 ชนิดของยา     

3. Special consideration 

 โ รคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่(ถา้มี)    

 ภาวะท่ีตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ(benign/malignant/emergency case) 
(ถา้มี) 

   

4. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป่้วย    

 การพิจารณาขอ้บ่งช้ี ขอ้บ่งหา้ม ในการรักษา    

5. Intra-procedural management 

 ความสามารถในการทาํหตัถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซ้อน    

6. post-procedural management 

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดูภาวะแทรกซ้อนหลงัการรักษา    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    

7. Management crisis situation     

 การจดัการภาวะวิกฤต (ถา้มี)    

8. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

9. Professionalism    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม
............................................................................................................................................................................................................. 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม           (  ) 4                     (  ) 5 
 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
                           ...................................................................(ตวับรรจง) 

การประเมนิระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใตก้ารชี Êแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมืÉอตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยไมต่อ้งกาํกบัดแูล 
5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง และควบคมุผูที้Éมีประสบการณน์อ้ยกวา่ได ้



 
 

  

51 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ EPAs RM 02 

การประเมนิ EPAs RM 02: Per ioperative management of emergency gynecologic condition related to infer tility treatment 
เม่ือส้ินสุดการศึกษาภายใน 24 ต้องได้ผลประเมนิ  อย่างน้อย ระดบั 4 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน...............................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    

 สรุปปัญหาผูป่้วย    

 การวินิจฉยัโ รค    

2. Plan of treatment/alternative 

 ทางเลือกของการรักษา (ผ่าตดัหรือไม่ผ่าตดั)    

 ช่องทางของการผ่าตดั    

 ชนิดของยา    

3. Special consideration (ถา้มี) 

 โ รคของทางอายุรกรรม หรือโรคท่ีผ่าตดั ร่วมดว้ยหรือไม่    

 ภาวะท่ีตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ (benign/malignant)    

4. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป่้วย    

 การพิจารณาขอ้บ่งช้ี ขอ้บ่งหา้ม ในการรักษา    

5. Intra-procedural management 

 ความสามารถในการทาํหตัถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post-procedural management 

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดูภาวะแทรกซ้อนหลงัการรักษา    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    

7. Management crisis situation     

 การจดัการภาวะวิกฤต     

8. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

9. Professionalism    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม
............................................................................................................................................................................................................. 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม              (  ) 4                     (  ) 5 
 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
                           ...................................................................(ตวับรรจง) 

 

การประเมนิระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใตก้ารชี Êแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมืÉอตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยไมต่อ้งกาํกบัดแูล 
5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง และควบคมผที้Éมีประสบการณน์อ้ยกวา่ได ้



 
 

  

52 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ EPAs RM 03 

การประเมนิ EPAs RM 03: Per ioperative management of laparoscopic surgery 
เมื่อส้ินสุด 24  เดือน ต้องได้ผลประเมิน อย่างน้อย ระดบั 4 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน.................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    

 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยและประเมินความรีบด่วนในการผ่าตดั    

 สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต่์างแผนกไดอ้ย่าง
เหมาะสม  

   

2. Plan of treatment/alternative 

 ทางเลือกของการรักษา (ผ่าตดัหรือไม่ผ่าตดั)    

 ขอบเขตของการผ่าตดั    

3. Special consideration (ถา้มี) 

 โรคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่    

 ภาวะท่ีตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ (benign/malignant/emergency 
case) 

   

4. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป่้วย    

 การเตรียมทีมผ่าตดัและเคร่ืองมือ    

5. Intra-procedural management 

 ความสามารถในการทาํหตัถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post-procedural management 

 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดูภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills:  

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

8. Professionalism    

 การทาํงานเป็นทีม    

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม
............................................................................................................................................................................................................. 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม            (  ) 4                     (  ) 5 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
                           ...................................................................(ตวับรรจง) 

การประเมนิระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใตก้ารชี Êแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมืÉอตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยไมต่อ้งกาํกบัดแูล 
5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง และควบคมุผูที้Éมีประสบการณน์อ้ยกวา่ได ้



 
 

  

53 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ EPAs RM 04 

การประเมนิ EPAs RM 04: Per ioperative management of hysteroscopic surgery 

เม่ือส้ินสุด 24  เดือน ต้องได้ผลประเมิน อย่างน้อย ระดบั 4 : 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน.................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    

 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

 สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต่์างแผนกไดอ้ย่างเหมาะสม     

2. Plan of treatment/alternative 

 ทางเลือกของการรักษา     

 ขอบเขตของการผ่าตดั    

3. Special consideration 

 โ รคของทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่(ถา้มี)    

 ภาวะท่ีตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ (benign/malignant/emergency case) 
(ถา้มี) 

   

4. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป่้วย    

 การเตรียมทีมผ่าตดัและเคร่ืองมือ    

5. Intra-procedural management 

 ความสามารถในการทาํหตัถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post-procedural management 

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดูภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills:  

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

8. Professionalism    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม........................................................................................................................................................................................... 

ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม          (  ) 4                         (  ) 5 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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

 

การประเมนิระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใตก้ารชี Êแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมืÉอตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยไมต่อ้งกาํกบัดแูล 
5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง และควบคมุผูที้Éมีประสบการณน์อ้ยกวา่ได ้



 
 

  

54 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ EPAs RM 05 
การประเมนิ EPAs RM 05: Management of family planning problem 
เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ อย่างน้อย ระดบั 4 : 1 คร้ัง 
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    

 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

 สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต่์างแผนกไดอ้ย่างเหมาะสม     

2. Plan of treatment/alternative 

 ทางเลือกของการรักษา    

 สามารถลาํดบัขั้นตอนการรักษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง    

3. Special consideration 

 โ รคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่ (ถา้มี)    

 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ิมเติมอย่างเหมาะสม    

4. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป่้วย    

 การเตรียมอุปกรณ์ในการทาํหตัถการ (ถา้มี)    

5. Intra-procedural management 

 ความสามารถในการทาํหตัถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post-procedural management 

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การดูแลผูป่้วยหลงัทาํหตัถการ (ถา้มี)    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills:  

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

8. Professionalism 

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม............................................................................................................................................................................................

ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม             (  ) 4                      (  ) 5 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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

การประเมนิระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใตก้ารชี Êแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมืÉอตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยไมต่อ้งกาํกบัดแูล 
5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง และควบคมุผูที้Éมีประสบการณน์อ้ยกวา่ได ้



 
 

  

55 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ EPAs RM 06 

การประเมนิ EPAs RM 06: Management of menopausal problem 
เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ อย่างน้อย ระดบั 4 : 1 คร้ัง 
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน.................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    

 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

 สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต่์างแผนกไดอ้ย่างเหมาะสม     

2. Plan of treatment/alternative 

 ทางเลือกของการรักษา    

 สามารถลาํดบัขั้นตอนการรักษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง    

3. Special consideration 

 โ รคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่ (ถา้มี)    

 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ิมเติมอย่างเหมาะสม    

4. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป่้วย    

 การเตรียมอุปกรณ์ในการทาํหตัถการ (ถา้มี)    

5. Intra-procedural management 

 ความสามารถในการทาํหตัถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post-procedural management 

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การดูแลผูป่้วยหลงัทาํหตัถการ (ถา้มี)    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills:  

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

8. Professionalism 

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม........................................................................................................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม                (  ) 4                       (  ) 5 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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

 

การประเมนิระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใตก้ารชี Êแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมืÉอตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยไมต่อ้งกาํกบัดแูล 
5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง และควบคมุผูที้Éมีประสบการณน์อ้ยกวา่ได ้



 
 

  

56 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

 อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ EPAs RM 07 

การประเมนิ EPAs RM 07: Management of congenital gynecologic endocr inology problem and genital organ anomaly 
เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ อย่างน้อย ระดบั 3 : 1 คร้ัง 
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน.................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    

 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

 สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต่์างแผนกไดอ้ย่างเหมาะสม     

2. Plan of treatment/alternative 

 ทางเลือกของการรักษา    

 สามารถลาํดบัขั้นตอนการรักษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง    

3. Special consideration 

 โ รคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่ (ถา้มี)    

 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ิมเติมอย่างเหมาะสม    

4. Pre-procedural management (ถา้มี) 

 การเตรียมผูป่้วย     

 การเตรียมอุปกรณ์ในการทาํหตัถการ     

5. Intra-procedural management (ถา้มี) 

 ความสามารถในการทาํหตัถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post-procedural management (ถา้มี) 

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การดูแลผูป่้วยหลงัทาํหตัถการ     

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills:  

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

8. Professionalism 

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม............................................................................................................................................................................................

ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม       (  ) 3            (  ) 4             (  ) 5 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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

การประเมนิระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใตก้ารชี Êแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมืÉอตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยไมต่อ้งกาํกบัดแูล 
5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง และควบคมุผูที้Éมีประสบการณน์อ้ยกวา่ได ้



 
 

  

57 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ EPAs RM 08 

การประเมนิ EPAs RM 08: Management of ovar ian stimulation in difficult cases 
เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ อย่างน้อย ระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    

 ประเมินขอ้บ่งช้ีท่ีถูกตอ้งทางกฏหมายเพ่ือใหก้ารดูแลรักษาอย่าง
ถูกตอ้งตามจริยธรรม จรรยาบรรณทางการแพทย ์

   

 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

2. Plan of treatment/alternative 

 ทางเลือกของการรักษา    

 สามารถลาํดบัขั้นตอนการรักษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง    

3. Special consideration 

 โ รคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่ (ถา้มี)    

 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ิมเติมอย่างเหมาะสม    

4. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป่้วย    

 การเตรียมอุปกรณ์ในการทาํหตัถการ (ถา้มี)    

5. Intra-procedural management 

 ความสามารถในการใชย้าฮอร์โมนเพ่ือกระตุน้รังไข่อย่างเหมาะสม    

 ความสามารถในการตรวจติดตามวดัขนาดของฟองไข่จากการกระตุน้    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post-procedural management 

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills:  

 ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

8. Professionalism 

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม........................................................................................................................................................................................... 

ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     (  ) 3            (  ) 4             (  ) 5 
 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ EPAs RM 09 

การประเมนิระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใตก้ารชี Êแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมืÉอตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยไมต่อ้งกาํกบัดแูล 
5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง และควบคมุผูที้Éมีประสบการณน์อ้ยกวา่ได ้



 
 

  

58 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

การประเมนิ EPAs RM 09: Management for  infer tility couple by assisted reproductive technique (ART): donor  egg, sur rogacy 
เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ อย่างน้อย ระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    

 ประเมินขอ้บ่งช้ีท่ีถูกตอ้งทางกฏหมายเพ่ือใหก้ารดูแลรักษาอย่าง
ถูกตอ้งตามจริยธรรม จรรยาบรรณทางการแพทย ์

   

 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

2. Plan of treatment/alternative 

 ทางเลือกของการรักษา    

 สามารถลาํดบัขั้นตอนการรักษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง    

3. Special consideration 

 โ รคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่ (ถา้มี)    

 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ิมเติมอย่างเหมาะสม    

4. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป่้วย    

 การเตรียมอุปกรณ์ในการทาํหตัถการ (ถา้มี)    

5. Intra-procedural management 

 ความสามารถในการใชย้าฮอร์โมนเพ่ือกระตุน้รังไข่อย่างเหมาะสม    

 ความสามารถในการเกบ็ไข่ท่ีถูกกระตุน้ (ovarian pick up)    

 ความสามารถในการยา้ยกลบัตวัอ่อนเขา้สู่โพรงมดลูก    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post-procedural management 

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills:  

 ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

8. Professionalism 

 การทาํงานเป็นทีม    

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม............................................................................................................................................................................................
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม    (  ) 3            (  ) 4             (  ) 5 

 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
                           ...................................................................(ตวับรรจง) 

 
 
 
 

การประเมนิระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใตก้ารชี Êแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมืÉอตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยไมต่อ้งกาํกบัดแูล 
5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง และควบคมุผูที้Éมีประสบการณน์อ้ยกวา่ได ้



 
 

  

59 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 01/1 

DOPs RM 01: Laparoscopic tubal surgery (salpingectomy, salpingostomy, fimbr ioplasty) 
เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” : 2 คร้ัง  
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน.................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การจดัท่าผูป่้วย    

 ตาํแหน่งและวิธีการแทง trocar/ veress needle    

 การตรวจสอบการเขา้ช่องทอ้ง    

 การใส่ gas และตรวจสอบการตั้งค่า gas    

 การจบัเน้ือเย่ือหรืออวยัวะอย่างเหมาะสม    

 การตดัเน้ือเย่ืออย่างเหมาะสม    

 การควบคุมจุดเลือดออก    

 การคน้หา หรือระบุตาํแหน่งของอวยัวะสาํคญัตามกายวิภาค    

 การไล่gas ออกจากช่องทอ้งเม่ือเสร็จส้ินการผ่าตดั    

3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 การควบคุมอารมณ์ขณะทาํหตัถการ    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม..................................................................................................................................................................................... 

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 
                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 
                             ………….......................................................................(ตวับรรจง) 

 



 
 

  

60 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 01/2 
DOPs RM 01: Laparoscopic tubal surgery (salpingectomy, salpingostomy, fimbr ioplasty) 
เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” : 2 คร้ัง  
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน.................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การจดัท่าผูป่้วย    

 ตาํแหน่งและวิธีการแทง trocar/ veress needle    

 การตรวจสอบการเขา้ช่องทอ้ง    

 การใส่ gas และตรวจสอบการตั้งค่า gas    

 การจบัเน้ือเย่ือหรืออวยัวะอย่างเหมาะสม    

 การตดัเน้ือเย่ืออย่างเหมาะสม    

 การควบคุมจุดเลือดออก    

 การคน้หา หรือระบุตาํแหน่งของอวยัวะสาํคญัตามกายวิภาค    

 การไล่gas ออกจากช่องทอ้งเม่ือเสร็จส้ินการผ่าตดั    

3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 การควบคุมอารมณ์ขณะทาํหตัถการ    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม........................................................................................................................................................................................... 

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 

                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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

 



 
 

  

61 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 02/1 

DOPs RM 02: Laparoscopic conservative ovar ian surgery 
เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ “ผ่าน” : 2 คร้ัง  
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การจดัท่าผูป่้วย    

 ตาํแหน่งและวิธีการแทง trocar/ veress needle    

 การตรวจสอบการเขา้ช่องทอ้ง    

 การใ ส่แก๊สและตรวจสอบการตั้งค่าแกส๊    

 การคน้หา หรือระบุตาํแหน่งของอวยัวะสาํคญัตามกายวภิาค    

 การจบัเน้ือเย่ือหรืออวยัวะอย่างเหมาะสม    

 การตดัเลาะเน้ือเย่ืออย่างเหมาะสม (ระวงัเน้ือเย่ือรังไข่ส่วนท่ีเหลือ)    

 การควบคุมจุดเลือดออก    

 การนาํช้ินเน้ือออกจากช่องทอ้ง    

 การไล่แก๊สออกจากช่องทอ้งเม่ือเสร็จส้ินการผ่าตดั    

3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 การควบคุมอารมณ์ขณะทาํหตัถการ    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม……………………………………………………………………………………………………………………… 

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 

                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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

 



 
 

  

62 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 02/2 

DOPs RM 02: Laparoscopic conservative ovar ian surgery 

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ “ผ่าน” : 2 คร้ัง  
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน.................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การจดัท่าผูป่้วย    

 ตาํแหน่งและวิธีการแทง trocar/ veress needle    

 การตรวจสอบการเขา้ช่องทอ้ง    

 การใส่แก๊สและตรวจสอบการตั้งค่าแกส๊    

 การคน้หา หรือระบุตาํแหน่งของอวยัวะสาํคญัตามกายวิภาค    

 การจบัเน้ือเย่ือหรืออวยัวะอย่างเหมาะสม    

 การตดัเลาะเน้ือเย่ืออย่างเหมาะสม (ระวงัเน้ือเย่ือรังไข่ส่วนท่ีเหลือ)    

 การควบคุมจุดเลือดออก    

 การนาํช้ินเน้ือออกจากช่องทอ้ง    

 การไล่แก๊สออกจากช่องทอ้งเม่ือเสร็จส้ินการผ่าตดั    

3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 การควบคุมอารมณ์ขณะทาํหตัถการ    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม................................................................................................................................................................................... 

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 

                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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



 
 

  

63 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 03 

DOPs RM 03: Laparoscopic or  laparotomy conservative uter ine surgery 

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ “ผ่าน” : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน.................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย การระบุตวั    

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

 การใชเ้ทคนิคต่าง ๆ  เพ่ือลดการเสียเลือดระหวา่งผ่าตดั    

2. Intra-operative management 

 การเลือกอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม    

 การลงแผลผ่าตดัท่ีเหมาะสม    

 การจบัเน้ือเย่ือหรืออวยัวะอย่างเหมาะสม    

 การตดัเน้ือเย่ืออย่างเหมาะสม (ระวงัการบาดเจ็บต่อเน้ือเย่ือโพรง
มดลูก, ท่อนาํรังไข่) 

   

 การเยบ็ปิดชั้นกลา้มเน้ือมดลูก    

 การควบคุมจุดเลือดออก    

 การคน้หา หรือระบุตาํแหน่งของอวยัวะสาํคญัตามกายวิภาค    

 การป้องกนัพงัพืดบริเวณรอยแผลผ่าตดัท่ีมดลูก    

3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม.......................................................................................................................................................................................... 

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 

                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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



 
 

  

64 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุDOPs RM 04/1 

DOPs RM 04: Simple hysteroscopic procedure (diagnostic hysteroscopy, endometr ial polyp, IUD removal) 
เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ “ผ่าน” : 2 คร้ัง  
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน.....................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี....................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การเลือกอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม    

 การเลือกใช ้dilating media ท่ีเหมาะสม    

 การคน้หา หรือระบุตาํแหน่งในโพรงมดลูกตามกายวิภาค    

 การตดัเน้ือเย่ืออย่างเหมาะสม (ระวงัการบาดเจ็บต่อเน้ือเย่ือโพรง
มดลูก, ชั้นกลา้มเน้ือมดลูก) 

   

 การควบคุมจุดเลือดออก    

 การควบคุมปริมาณของ dilating media ขาเขา้ และขาออก อย่าง
สมดุลย ์

   

3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 การควบคุมอารมณ์ขณะทาํหตัถการ    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม........................................................................................................................................................................................... 

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 

                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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



 
 

  

65 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 04/2 

DOPs RM 04: Simple hysteroscopic procedure (diagnostic hysteroscopy, endometr ial polyp, IUD removal) 
เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ “ผ่าน” : 2 คร้ัง  
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน.................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การเลือกอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม    

 การเลือกใช ้dilating media ท่ีเหมาะสม    

 การคน้หา หรือระบุตาํแหน่งในโพรงมดลูกตามกายวิภาค    

 การตดัเน้ือเย่ืออย่างเหมาะสม (ระวงัการบาดเจ็บต่อเน้ือเย่ือโพรง
มดลูก, ชั้นกลา้มเน้ือมดลูก) 

   

 การควบคุมจุดเลือดออก    

 การควบคุมปริมาณของ dilating media ขาเขา้ และขาออก อย่าง
สมดุลย ์

   

3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 การควบคุมอารมณ์ขณะทาํหตัถการ    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม............................................................................................................................................................................................ 

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 

                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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



 
 

  

66 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 05 

DOPs RM 05: Difficult hysteroscopic procedure (submucous myoma, uter ine septum, uter ine synechiae) 
เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ “ผ่าน” : 1 คร้ัง  
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การเลือกอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม    

 การเลือกใช ้dilating media ท่ีเหมาะสม    

 การคน้หา หรือระบุตาํแหน่งในโพรงมดลูกตามกายวิภาค    

 การตดัเน้ือเย่ืออย่างเหมาะสม (ระวงัการบาดเจ็บต่อเน้ือเย่ือโพรง
มดลูก, ชั้นกลา้มเน้ือมดลูก) 

   

 การควบคุมจุดเลือดออก    

 การควบคุมปริมาณของ dilating media ขาเขา้ และขาออก อย่าง
สมดุลย ์

   

3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 การควบคุมอารมณ์ขณะทาํหตัถการ    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม........................................................................................................................................................................................... 
ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 
                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 

 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 
                             ………….......................................................................(ตวับรรจง) 
 



 
 

  

67 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 06 

DOPs RM 06: Laparotomy or  laparoscopic microsurgery (tubal microsurgery, tubal re-anastomosis) 
เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ “ผ่าน” : 1 คร้ัง  
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี
........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การทาํใหเ้ห็นตาํแหน่งท่ีผ่าตดั (expose surgical filed) อย่างเหมาะสม    

 การเลือกอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม    

 การคน้หา หรือระบุตาํแหน่งท่อนาํไข่ท่ีจะผ่าตดัแกไ้ข    

 การตดัเน้ือเย่ืออย่างเหมาะสม (ระวงัการบาดเจ็บต่อเน้ือเย่ือท่อนาํไข่)    

 การเยบ็ต่อท่อนาํไข่อย่างเหมาะสม    

 การควบคุมจุดเลือดออก    

 การทดสอบท่อนาํไข่หลงัจากเยบ็ต่อเรียบร้อยแลว้ (ไม่มีการอุดตนั)    

 การใชส้ารป้องกนัการเกิดพงัพืดหลงัผ่าตดั     

3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 การควบคุมอารมณ์ขณะทาํหตัถการ    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม........................................................................................................................................................................................... 

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 

                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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



 
 

  

68 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 07/1 

DOPs RM 07: Ovulation induction and follicular  monitor ing 
เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” : 2 คร้ัง  
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน.................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษา
ภาวะมีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การเลือกใชย้ากระตุน้ไข่อย่างเหมาะสม    

 การวดัขนาดของฟองไข่ท่ีถูกกระตุน้    

 การชกันาํการตกไข่    

 การประเมินช่วงตกไข่    

3. Post-operative management 

 การสงัเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือสามี    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม........................................................................................................................................................................................... 

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 

                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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



 
 

  

69 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 07/2 

DOPs RM 07: Ovulation induction and follicular  monitor ing 

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ “ผ่าน” : 2 คร้ัง  
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษา
ภาวะมีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การเลือกใชย้ากระตุน้ไข่อย่างเหมาะสม    

 การวดัขนาดของฟองไข่ท่ีถูกกระตุน้    

 การชกันาํการตกไข่    

 การประเมินช่วงตกไข่    

3. Post-operative management 

 การสงัเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือสามี    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม............................................................................................................................................................................................ 

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 

                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 

 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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



 
 

  

70 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 08 

DOPs RM 08: Intrauter ine insemination (IUI) 
เม่ือส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ “ผ่าน” : 1 คร้ัง  
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน...............................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษา
ภาวะมีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การเตรียมอุปกรณ์    

 การประเมินนํ้าเช้ือหลงัจากท่ีผ่านกระบวนการเตรียมนํ้าเช้ือ    

 การดูดนํ้าเช้ือเขา้สู่หลอดฉีด    

 การฉีดนํ้าเช้ือเขา้สู่โพรงมดลูก    

3. Post-operative management 

 การสงัเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือสามี    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม................................................................................................................................................................................... 

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 

                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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



 
 

  

71 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 09/1 

DOPs RM 09: Superovulation and monitor ing 
เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ “ผ่าน” : 2 คร้ัง  
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะรังไข่ถูกกระตุน้เกิน (ovarian 
hyperstimulation syndrome, OHSS) 

   

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษาภาวะ
มีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การเลือกใชย้ากระตุน้ไข่อย่างเหมาะสม    

 การวดัขนาดของฟองไข่ท่ีถูกกระตุน้    

 การชกันาํการตกไข่    

 การประเมินช่วงตกไข่    

3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม............................................................................................................................................................................................ 

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 

                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

 

 



 
 

  

72 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

  อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 09/2 

DOPs RM 09: Superovulation and monitor ing 
เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ “ผ่าน” : 2 คร้ัง  
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน.................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะรังไข่ถูกกระตุน้เกิน (ovarian 
hyperstimulation syndrome, OHSS) 

   

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษาภาวะ
มีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การเลือกใชย้ากระตุน้ไข่อย่างเหมาะสม    

 การวดัขนาดของฟองไข่ท่ีถูกกระตุน้    

 การชกันาํการตกไข่    

 การประเมินช่วงตกไข่    

3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม........................................................................................................................................................................................... 

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 

                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

 



 
 

  

73 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

 อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 10/1  

DOPs RM 10: Transvaginal oocyte retr ieval 

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ “ผ่าน” : 2 คร้ัง  
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน...............................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะรังไข่ถูกกระตุน้เกิน (ovarian 
hyperstimulation syndrome, OHSS) 

   

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษาภาวะ
มีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การเตรียมอุปกณ์ในการทาํหตัถการ    

 การระงบัความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม    

 การเจาะเขา้ฟองไข่ (follicle) ภายใตก้ารตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง
อย่างปลอดภยั 

   

 การระวงัการบาดเจ็บต่ออวยัวะขา้งเคียง    

3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม.................................................................................................................................................................................... 

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 

                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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



 
 

  

74 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 10/2 

DOPs RM 10: Transvaginal oocyte retr ieval 

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ “ผ่าน” : 2 คร้ัง  
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน...............................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะรังไข่ถูกกระตุน้เกิน (ovarian 
hyperstimulation syndrome, OHSS) 

   

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษาภาวะ
มีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การเตรียมอุปกณ์ในการทาํหตัถการ    

 การระงบัความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม    

 การเจาะเขา้ฟองไข่ (follicle) ภายใตก้ารตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง
อย่างปลอดภยั 

   

 การระวงัการบาดเจ็บต่ออวยัวะขา้งเคียง    

3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม............................................................................................................................................................................................

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 

                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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



 
 

  

75 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 11  

DOPs RM 11: Surgical sperm retr ieval 

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ “ผ่าน” : 1 คร้ัง  
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน............................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษาภาวะ
มีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การเตรียมอุปกณ์ในการทาํหตัถการ    

 การควบคุม ระงบัความเจ็บปวด    

 การลงแผลผ่าตดัในตาํแหน่งเหมาะสม    

 การจบัและตดัช้ินเน้ือ     

 การระวงัจุดเลือดออก    

 การบาดเจ็บต่อเน้ือเย่ือหรืออวยัวะขา้งเคียง    

 การประเมินผลตรวจช้ินเน้ือ    

3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วย และภรรยา    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม............................................................................................................................................................................................

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 

                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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



 
 

  

76 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

           อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุDOPs RM 12/1  

DOPs RM 12: Embryo transfer  (ET) 

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” : 2 คร้ัง  
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษาภาวะ
มีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การเตรียมอุปกณ์ในการทาํหตัถการ    

 การประเมินตวัอ่อนเพ่ือยา้ยกลบัเขา้โพรงมดลูก    

 การบรรจุตวัอ่อนใส่สายยา้ยตวัอ่อน (ใหบ้อกเทคนิค)    

 การใส่ตวัอ่อนเขา้โพรงมดลูก    

3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วย และสามี    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม............................................................................................................................................................................................ 

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 

                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 

 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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

 



 
 

  

77 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 12/2  

DOPs RM 12: Embryo transfer  (ET) 

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” : 2 คร้ัง  
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน...........................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษา
ภาวะมีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

2. Intra-operative management 

 การเตรียมอุปกณ์ในการทาํหตัถการ    

 การประเมินตวัอ่อนเพ่ือยา้ยกลบัเขา้โพรงมดลูก    

 การบรรจุตวัอ่อนใส่สายยา้ยตวัอ่อน (ใหบ้อกเทคนิค)    

 การใส่ตวัอ่อนเขา้โพรงมดลูก    

3. Post-operative management 

 การสงัเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

 ผูป่้วย และสามี    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม............................................................................................................................................................................................ 

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 

                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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



 
 

  

78 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 13 

DOPs RM 14: Hormonal IUD (LNG-IUS) inser tion 

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมนิ “ผ่าน” : 1 คร้ัง  
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน...............................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกลุผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. 
Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม    

 การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือทาํหตัถการ    

 การเตรียมเคร่ืองมือ    

 การใหผู้ป่้วยบริหาร Misoprostol ก่อนใส่ห่วง (ถา้มี)    

2. Intra-operative management 

 การใส่ vaginal speculum อย่างถูกวิธี    

 การทาํความสะอาดช่องคลอดดว้ยนํ้ายาฆ่าเช้ือ    

 การจบัปากมดลูกดว้ย tenaculum หรือ Allis tissue forceps    

 การวดั uterine length ดว้ย uterine sound     

 การเตรียม LNG-IUS ก่อนใส่ในโพรงมดลูก    

 การใส่ LNG-IUS เขา้ในโพรงมดลูก    

3. Post-operative management 

 การสงัเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การใหค้าํแนะนาํการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม     

4. Communication skills 

 ผูป่้วย และ/หรือสามี และ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

 การทาํงานเป็นทีม    
 

บนัทึกคาํแนะนาํเพิม่เติม............................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ        (   )   ผา่น                               (   )   ไม่ผา่น 
                                                                * ผา่น: ไดผ้ลประเมินทาํถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็นต)์ 

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

 



 
 

  

79 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

ภาคผนวกที่ 6 
เนื้อหาวิชาของหลักสูตรการฝึกอบรม 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวุฒิบัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ จะต้องครอบคลุมเนื้อหา
ดังต่อไปนี้ 

1. กลไกการออกฤทธ์ิของฮอร์โมน  (Mechanisms of hormone action) 
2. เภสัชวิทยาทางคลินิกของฮอร์โมน (Clinical pharmacology of hormones) 
3. พยาธิวิทยา (Pathology) 
4. วิทยาภูมิคุ้มกัน (Immunology) 
5. วิทยาเอ็มบริโอ (Embryology) 
6. พันธุศาสตร์ (Genetics) 
7. เทคนิคการตรวจวินิจฉัยทางคลินิก (Clinical diagnostic techniques) 
8. การทํางานของระบบ neuroendocrine และโรคที่เก่ียวขอ้ง (Neuroendocrine function and 

disease states) 
9. การทํางานของรังไข่และโรคที่เก่ียวข้อง (Ovarian function and disease states) 
10. การทํางานของต่อมไทรอยด์และโรคที่เก่ียวข้อง (Thyroid function and disease states) 
11. การทํางานของต่อมหมวกไตและโรคที่เกี่ยวข้อง (Adrenal function and disease states) 
12. ความผิดปกติของ androgen (Androgen disorders) 
13. ความผิดปกติของระดู (Disorders of menstruation) 
14. การขาดระดู (Amenorrhea) 
15. ภาวะการขาดฮอร์โมน (Endocrine deficiency states) 
16. ระยะเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุ (Puberty) 
17. การหมดระดู (Menopause) 
18. ภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายหญิง (Female infertility) 
19. ภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายชาย (Male infertility) 
20. จิตวิทยาทางเพศในเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ (Psychosexual aspects of reproductive medicine) 
21. เทคนิคการผ่าตัด (Surgical techniques) 
22. ระบบต่อมไร้ท่อของการต้ังครรภ์ (Endocrinology of pregnancy) 
23. การวางแผนครอบครัวและการติดเช้ือของระบบสืบพันธ์ุ (Family planning and reproductive tract  

infection) 
24. เทคนิคช่วยการเจริญพันธ์ุ (Techniques of assisted reproduction) 
25. ความสามารถทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory capability) 
26. การทําวิจัยและเขียนรายงานการวิจัย (Research and thesis) 
27. การสอน (Teaching) 
28. จริยธรรมและกฎหมาย (Ethical and legal aspects) 
29. ประสบการณ์ด้านบริหารจัดการ (Administrative experiences) 
30. การดูแลสขุภาพของบุคคลข้ามเพศ (Transgender Healthcare/ sexual medicine) 
 
 



 
 

  

80 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

รายละเอียดของแต่ละเนื้อหา 

1) กลไกการออกฤทธิ์ของฮอร์โมน (Mechanisms of hormone action) 
วัตถุประสงค ์
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีรู้เก่ียวกับกลไกการออกฤทธ์ิของฮอร์โมนในระดับเซลล์และ
โมเลกุล และสามารถที่จะประยุกต์ใช้ความรู้ร่วมกับ reproductive physiology  และความผิดปกติเก่ียวกับ
การเจริญพันธ์ุ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายในหัวข้อต่อไปน้ีได้ 
1) กลไกการออกฤทธ์ิของ releasing hormone เช่น gonadotropin releasing hormone (GnRH) และ 

neural peptides อ่ืนๆ 
2) กลไกการออกฤทธ์ิของ tropic hormone เช่น follicular stimulating hormone (FSH), luteinizing 

hormone (LH) 
3) กลไกการออกฤทธ์ิของ steroid hormone เช่น เอสโทรเจน  และโปรเจสเตอโรน   
4) การออกฤทธ์ิของฮอร์โมนรวมถึง heterogeneity ของฮอร์โมน  post-translational modification, 

desensitization, receptor replenishment, internalization และ second messenger 
5) ประเภทของ receptor assay และประโยชน์ของการนําไปใช้ ได้แก่ การตรวจหา estrogen receptor 

โดยการย้อม immunohistochemistry 
6) การจับของ receptor กับ DNA  และการเริ่มต้น transcription (initiation of transcription) 
7) ความผิดปกติของ receptor  ชนิดของ orphan receptor และผลต่อการออกฤทธ์ิของฮอร์โมน 
8) การส่งต่อสัญญาณ (signal transduction pathway) ของฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกับการเจริญพันธ์ุ และ 

co-factors 
9) การควบคุมฮอร์โมนระดับโมเลกุลและการสร้างตัวรับของฮอร์โมน   

2)  เภสัชวิทยาทางคลินิกของฮอร์โมน (Clinical pharmacology of hormones) 

วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถประเมินทางคลินิกและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่
มีปัญหาเก่ียวกับเภสัชวิทยาคลินิกของฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  โดยผู้เข้าฝึกอบรมควร
สามารถ 
1) ให้คํานิยามของการดูดซึม การขับถ่าย การกระจาย และ biotransformation ของยาและฮอร์โมน  

แสดงถึงความรู้เก่ียวกับกลไกของการเคลื่อนย้ายผ่าน membranes  เช่น รก   การหลั่งเข้าสู่น้ํานม เซลล์  
การสะสม metabolism ระบบการทํางานของเอ็นไซม์  การขับถ่ายของยาและฮอร์โมนทางไตตับและ
การถ่ายอุจจาระ 

2) อธิบายกลไกการทํางานของยาและฮอร์โมน รวมท้ังความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างและการทํางาน 
receptors และตําแหน่งที่ออกฤทธ์ิ 

3) แสดงผลของยาและฮอร์โมน รวมท้ังการตอบสนองตามขนาด ความแตกต่างทางชีวภาพ ความ
หลากหลายของผลและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลของยาหรือฮอร์โมน เช่น อายุ เพศ น้ําหนัก วิธีการให้ยา
และฮอร์โมน การด้ือยา และปฏิกิริยาระหว่างยาหรือฮอร์โมน  การเกิดความพิการแต่กําเนิด 
(teratogenicity)   hormone agonist และ antagonist 

4) อธิบายขอบเขตและข้อจํากัดของระบบนําส่งยา (delivery systems) ต่างๆ  ของฮอร์โมน 
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5) อธิบายการสร้าง การจัดหา (availability) และข้อดีของ recombinant glycoprotein hormones 
6) อธิบายการตอบสนองที่เฉพาะของเนื้อเย่ือ (tissues specific responses) ต่อฮอร์โมน  ยาที่ออกฤทธ์ิ

เหมือนฮอร์โมน (hormone analogue) และ  selective receptor modulators  รวมท้ังความชอบ
ของยาในการจับกับตัวรับ ( receptor affinity), receptor isoform, receptor expressions, post 
receptor activity  และการปฏิสัมพันธ์กับโปรตีนที่จะมาจับ (binding proteins) และมีความเข้าใจ
ระดับโมเลกุลเกี่ยวกับอันตรกิริยา (interaction) ระหว่างฮอร์โมน  ตัวรับ  DNA และ transcription 
factors  

7) อธิบายกลไกที่ยาอาจเปลี่ยนแปลงการทํางานของฮอร์โมน เช่น insulin sensitizing agents 
8) แสดงผลเสียและอาการแพ้ที่เกิดจากยาและฮอร์โมน การเกิดความพิการแต่กําเนิด การติดยา 
9) อธิบายกฎหมายหรือข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับยาและฮอร์โมนและการพัฒนายาและฮอร์โมน 
10) อธิบายการออกแบบและวิเคราะห์ผลของ clinical trials  
 
3)  พยาธิวิทยา (Pathology) 
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีรู้เก่ียวกับกายวิภาค ทั้งแบบมหภาค และจุลภาค รวมทั้ง 
immunohistochemical techniques ซึ่งเก่ียวข้องกับการวินิจฉัยและนํามาใช้ในการตรวจหาสาเหตุของ
พยาธิสภาพของระบบต่อมไร้ท่อที่เก่ียวข้องกับการสืบพันธ์ุ  และเข้าใจการนํามาใช้และข้อจํากัดของ 
immunohistochemistry  โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถตรวจและอธิบายพยาธิวิทยาของอวัยวะต่อไปน้ีได้ 

1) ช่องคลอด (vagina)  
1.1 ลักษณะทางกายวิภาคท้ังมหภาคและจุลภาคของช่องคลอด 
1.2 พยาธิสรีรวิทยา และผลที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับฮอร์โมนก่อนคลอด 
1.3 กลไกการออกฤทธ์ิและผลของฮอร์โมนต่างๆต่อช่องคลอด 

2) ปากมดลูก (cervix)  
2.1 กลไกของการทํางานของฮอร์โมนและผลของฮอร์โมนต่อปากมดลูก 
2.2 พยาธิสรีรวิทยา และผลที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับฮอร์โมนก่อนคลอด 

3) เย่ือบุโพรงมดลูก (endometrium)  
3.1 ลักษณะทางกายวิภาคท้ังมหภาคและจุลภาคของเย่ือบุโพรงมดลูกปกติและผิดปกติ 
3.2 ความสัมพันธ์ระหว่าง estrogen กับการหนาตัวของเย่ือบุโพรงมดลูก (endometrial 

hyperplasia) และมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก 
3.3 ระยะในการพัฒนาของเย่ือบุโพรงมดลูก (dating) 
3.4 การฝังตัวของตัวอ่อน (implantation) รก และการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุโพรงมดลูกใน

ระยะแรกของการต้ังครรภ์ 
3.5 การตอบสนองต่อยา 

4) กล้ามเนื้อมดลกู (myometrium)  
4.1 ลักษณะทางกายวิภาคท้ังมหภาคและจุลภาคของ adenomyosis, leiomyoma และ พยาธิ

สภาพของกล้ามเนื้อมดลูกอ่ืนๆ ทีม่ีความสัมพันธ์กับ reproductive endocrinology 
4.2 ความสัมพันธ์ระหว่าง leiomyoma กับภาวะมีบุตรยาก รวมทั้งชนิดต่างๆของ leiomyoma 

เช่น subserous, intramural และ submucous myoma 
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5) ท่อนําไข่ (oviduct)  
5.1 ลักษณะทางกายวิภาคท้ังมหภาคและจุลภาคของโรคของท่อนําไข่ ที่เก่ียวข้องกับการสืบพันธ์ุ 

เช่น การอักเสบของท่อนําไข่แบบเฉียบพลนัและแบบเรื้อรัง  endometriosis 
5.2 การดําเนินโรคและการเปลี่ยนแปลงทางคลนิิกของการอักเสบของท่อนําไข่ รวมทั้งผลกระทบ

ต่อการเจริญพันธ์ุ 
6) รังไข่ (ovary)  

6.1 ลักษณะทางกายวิภาคท้ังมหภาคและจุลภาคของเน้ืองอกของรังไข่ รวมทั้งสามารถอธิบายการ
ดําเนินโรคของเนื้องอกรังไข่ที่มีความสัมพันธ์กับการเจริญพันธ์ุ (เช่น follicular cysts, 
luteoma, corpus luteum,  polycystic ovarian syndrome, endometrioma, 
granulosa-theca cell  tumour, Sertoli-Leydig cell tumour, gynandroblastoma, 
cystic  teratoma, dysgerminoma, gonadoblastoma  และ mixed germ cell หรือ 
gonadal tumours) 

6.2 ส่วนประกอบของ Graafian follicle ได้แก่ granulosa cells, theca cells และ stroma ใน
บริเวณใกล้เคียง) และ primordial, preantral และantral follicles รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นในรังไข่ต้ังแต่ในระยะที่เป็นตัวอ่อนจนถึงวัยหมดระดู 

6.3 เทคนิคการย้อมสีเฉพาะ และ ultrastructure ของเซลล์ซึง่สัมพันธ์กับการทํางาน 
6.4 ลักษณะทางกายวิภาคท้ังมหภาคและจุลภาคของ gonad ในผู้ป่วยที่เป็น gonadal 

dysgenesis และ intersex   
7) Hypothalamus  

7.1 การทํางานและความสัมพันธ์ระหว่าง hypothalamic centers ต่อการทํางานของระบบต่อม
ไร้ท่อของระบบสืบพันธ์ุ 

7.2 โครงสร้างของระบบประสาทส่วนกลางอ่ืนๆ ที่มีเก่ียวข้องกับต่อมไร้ท่อ เช่น third ventricle 
และ higher centers 

8) ต่อมใต้สมอง (pituitary)  
8.1 ลักษณะรูปร่างของเซลล์ปกติและเซลล์เน้ืองอกของ adenohypophysis 
8.2 การทํางานของเซลล์ของ neurohypophysis  

9) อัณฑะ (testis) 
9.1 ระยะต่างๆ ของการสร้างอสุจิปกติและผิดปกติ 
9.2 ลักษณะทางกายวิภาคท้ังมหภาคและจุลภาคของโรคของอัณฑะ  

10)  ต่อมไทรอยด์และต่อมหมวกไต 
10.1 ลักษณะโครงสร้างปกติของต่อมไทรอยด์ และพยาธิสภาพต่างๆ ของต่อมไทรอยด์ที่เก่ียวข้อง

กับการเปลี่ยนแปลงของการทํางานของต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธ์ุ เช่น Graves’ disease, 
thyroiditis  และเน้ืองอกของต่อมไทรอยด์ 

10.2 ลักษณะโครงสร้างปกติของต่อมหมวกไตและลักษณะพยาธิสภาพต่างๆ ของต่อมหมวกไตที่มี
ความสัมพันธ์กับความผิดปกติของการทํางานของระบบต่อมไร้ท่อของระบบการสืบพันธ์ุ เช่น 
hyperplasia, adenoma, carcinoma  และ  pheochromocytoma 
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4) วิทยาภูมิคุม้กัน (Immunology) 
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถประเมินให้การวินิจฉัย และดูแลรกัษาผู้ป่วยที่มี
ปัญหามีบุตรยาก และความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อที่มีสาเหตุจากภูมิคุ้มกันได้ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควร
สามารถ 

1) อธิบายความรู้พ้ืนฐานที่จําเป็นด้านวิทยาภูมิคุ้มกันได้ 
1.1 กลไกการสร้าง antibody 
1.2 แหล่งกําเนิด ชนิดและหน้าทีข่อง immunoglobulin 
1.3 กลไกการทํางานของ cell mediated immunity รวมทั้งเซลลท์ี่ทําหน้าที่ในระบบนี ้
1.4 นิยามและตัวอย่างของ autoimmune disease 
1.5 นิยามของ cytokine  แหล่งผลิตและบทบาทของ cytokine 
1.6 การทดสอบด้านวิทยาภูมิคุ้มกันสําหรับ autoimmune disease 
1.7 ส่วนประกอบในระบบวิทยาภูมิคุ้มกัน และบทบาทใน male and female reproductive 

failure ภาวะแท้งซ้ําซ้อน ปัญหามีบุตรยาก และการคมุกําเนิด 
1.8 การสร้าง และการนํา polyclonal และ monoclonal antibodies มาใช้รักษาความผิดปกติ

ทางการเจริญพันธ์ุ 
2)  ทราบบทบาทของ cellular และ circulating antibodies ในปัญหามีบุตรยาก โดยเฉพาะในด้าน 

2.1 สาเหตุที่จะเป็นไปได้ และการทดสอบด้านวิทยาภูมิคุ้มกัน สําหรับ isoimmunization ต่อ
แอนติเจนในสารคัดหลั่ง seminal fluid 

2.2 Premature ovarian insufficiency (POI) 
3) อธิบายถึงประโยชน์และข้อจํากัดของการทดสอบด้านวิทยาภูมิคุ้มกันในปัญหามีบุตรยากได้ 
4) ทราบความสัมพันธ์ระหว่างพยาธิสรีรวิทยาของ autoimmune disease กับ gonadal failure และ

ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อที่เก่ียวข้องได้ รวมทั้ง ภาวะ autoimmune กับ gonadal 
dysgenesis 

5) ทราบเกี่ยวกับความรู้ด้านวิทยาภูมิคุ้มกันทีน่ํามาใช้ด้านคุมกําเนิด 
6) อธิบายผลของ active และ passive immunization ต่อการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเป้าหมายของ

ฮอร์โมนเฉพาะน้ัน 
7) อธิบายถึงลักษณะทางคลินิกและปฏิกริยาของ autoimmune endocrinological diseases เช่น 

โรคของต่อมไทรอยด์, ต่อมหมวกไต และ ต่อมเพศ (gonad) 
 
5) วิทยาเอ็มบริโอ (Embrology) 
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถให้การวินิจฉัยและรกัษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ
แต่กําเนิดของระบบสืบพันธ์ุภายในและภายนอกของสตรีได้  โดยผู้เข้าฝกึอบรมควรสามารถ 

1) อธิบายการพัฒนาของระบบสืบพันธ์ุในช่วงที่เป็นตัวอ่อนได้ รวมทั้งปัจจัยที่มีผลในการควบคุมการ
พัฒนาเป็นเพศชายและเพศหญิงของ indifferent gonad , internal duct system และอวัยวะ
เพศภายนอก (external genitalia) 
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2) ให้การวินิจฉัยและรักษาความผิดปกติของการพัฒนาของระบบสืบพันธ์ุได้ ได้แก่ ambiguous 
genitalia, imperforate hymen และ vaginal septum ความผิดปกติของมดลูกแต่กําเนิด
Mullerian agenesis และ gonadal dysgenesis  

3) บรรยายการพัฒนาของระบบต่อมไร้ท่อในระยะตัวอ่อนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง hypothalamic-
pituitary system 

4) อธิบายการพัฒนาของระบบขับถ่ายปัสสาวะในระยะตัวอ่อนได้ 
5) อธิบายการพัฒนาในระยะต่างๆของ oocyte และ sperm รวมทั้งกระบวนการปฏิสนธิ 

(fertilization) ได้  
6) อธิบายถึงขั้นตอนการพัฒนาของตัวอ่อนก่อนระยะการฝังตัวทั้งภายในและภายนอกร่างกาย 
 

6) พันธศุาสตร์ (Genetics) 
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถแปลผลข้อมูลจาก pedigree ได้  ให้การดูแล
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมของระบบสืบพันธ์ุทั้งเพศชายและหญิง โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ
ประยุกต์ใช้ความรู้ทางพันธุศาสตร์ร่วมกับเทคนิคในการวินิจฉัยปัญหาทางเวชศาตร์การเจริญพันธ์ุ 

1) พันธุศาสตร์ปกติ  โครงสร้างของโครโมโซม ยีน การแสดงออกของยีนและการควบคุมการ
แสดงออกของยีน  standard cytogenetic nomenclature และการวินิจฉัยโดยการใช้ DNA ซึ่ง
เก่ียวข้องกับเอนโดครีนทางการเจริญพันธ์ุ 

2) ความผิดปกติทางพันธุศาสตร์ ได้แก่ ความผิดปกติของเซลล์สืบพันธ์ุ (gametogenic errors) 
cytogenetic abnormalities (ได้แก่ gonadal genesis และกลุ่มอาการ Klinefelter) และ การ
กลายพันธ์ุในระดับโมเลกุลของ germ line และ somatic cell ซึ่งเก่ียวข้องกับความผิดปกติทาง
เอนโดครีนการเจริญพันธ์ุ ได้แก่ gonadal dysgenesis, congenital adrenal hyperplasia, 
growth hormone deficiency, McCune Albright syndrome, Kallmann syndrome และ 
microdeletion Y azoospermia เป็นต้น  

3) การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของความผิดปกติที่ไม่ใช่ระบบสืบพันธ์ุแต่มีสว่นเก่ียวข้องกับเวชศาสตร์
การเจริญพันธ์ุ  ได้แก่ congenital adrenal hyperplasia และ เบาหวาน  

4) การศึกษาทางพันธุศาสตร์ ได้แก่ pedigree การตรวจ karyotype การวินิจฉัยความผิดปกติทาง
พันธุกรรมกอ่นคลอด รวมถึงการใช้ gene probes และเทคนิคอ่ืนๆ 

5) ภาวะมีบุตรยาก และการแท้งในระยะแรก 
6) ข้อบ่งช้ีและการจัดเตรียมการตรวจวินิจฉัยทางพันธุกรรมพิเศษและการให้คําปรึกษาทางพันธุกรรม 
7) ข้อคิดทางพันธุศาสตร์เก่ียวกับการทํา artificial insemination 
8) บทบาทการวินิจฉัยก่อนการฝงัตัวของตัวอ่อน (preimplantation genetic diagnosis) สําหรับ 

single gene disorders, translocations และ aneuploidy 
 
7) เทคนิคการตรวจวินิจฉัยทางคลนิิก (Clinical diagnostic techniques)  
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถซักประวัติผู้ป่วยที่มีปัญหามีบุตรยากหรือความ
ผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ ทําการตรวจร่างกาย ส่งตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม และสามารถแปลผลเพ่ือการวินิฉัยที่
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ถูกต้อง และสามารถให้การรักษาที่เหมาะสม รวมทั้งการประเมินผลการรักษาได้ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควร
สามารถอธิบายและทําการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและแปลผลได้อย่างถูกต้อง : 

1) การทําการผ่าตัด (operative procedures): ได้แก่ การตัดช้ินเน้ือผนังช่องคลอด ปากมดลูก และ 
เย่ือบุโพรงมดลูกส่งตรวจ การศึกษาทางเซลล์วิทยา diagnostic laparoscopy, hysteroscopy และ
เทคนิคการตรวจวินิจฉัยในช่องท้อง อ่ืนๆ 

2) การตรวจภาพรังสี (imaging) ได้แก่ hysterosalpingography, sella turcica radiography, 
arteriography, computerized tomography, arterial catheterization, venous 
catheterization, intravenous urography และ retrograde urography และ isotope imaging 
methods, magnetic resonance imaging และ bone densitometry 

3) การตรวจวัดฮอร์โมนใน biological fluids เพ่ือประเมินระบบต่อมไร้ท่อต่างๆ ได้แก่ 
hypothalamus, pituitary, parathyroid, thyroid, adrenal, gonadal systems และการต้ังครรภ์  
รวมทั้งสามารถตรวจและแปลผล dynamic endocrinological tests ได้ 

4) เทคนิคในการตรวจลานสายตา (visual field examination), การศึกษาโครโมโซม (karyotyping) 
5) การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงของรังไข่และมดลูกในช่วงต่างๆ ของรอบระดู รวมทั้งเมื่อได้รับการ

กระตุ้นจากฮอร์โมนและในขณะต้ังครรภ์ตอนต้น 
6) เข้าใจความเสีย่งและข้อจํากัดของหัตถการ การวินิจฉัยและการประเมินวิธีการวินิจฉัย   และเข้า

ใจความสมเหตุสมผลของวิธีการตรวจต่างๆ การเปลี่ยนแปลงและความเช่ือถือได้ของเกณฑ์ตัดสิน 
7) การเก็บบันทึกข้อมูลทางคลินกิ รวมทั้งภาพถ่าย 

 
8) การทํางานของระบบ neuroendocrine และโรคทีเ่ก่ียวข้อง  
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายเก่ียวกับสรีรวิทยาและการทํางานของ
ระบบ neuroendocrine และสามารถใหก้ารวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบ 
neuroendocrine โดยผู้เข้าฝึก อบรมควรสามารถอธิบายในหัวข้อต่อไปน้ีได้ 

1) กายวิภาคและการทํางานของ hypothalamus, ความสัมพันธ์ของระบบประสาทและหลอดเลือด 
และเซลล์เป้าหมายในต่อมใต้สมอง 

2) Suprahypothalamic structures และระบบประสาทที่มีส่วนเกี่ยวขอ้งในการควบคุมการทํางาน
ของระบบสืบพันธ์ุ 

3) การควบคุมการหลั่งของฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง รวมทั้งการหลั่งเป็นจังหวะ อวัยวะที่ออกฤทธ์ิ 
และระบบควบคุมย้อนกลับ (feedback systems) 

4) พ้ืนฐานทางชีวเคมีของปฏิกริยาทาง neuroendocrine และการใช้ยาที่ออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท 
5) กายวิภาคและการทํางานของ peptidergic และ catecholaminergic system และบทบาทต่อ

การควบคุมการหลั่งฮอร์โมนของต่อมใต้สมอง 
6) ตําแหน่งการสร้าง  การออกฤทธ์ิ และการควบคุมการหลัง่ oxytocin, vasopressins และ 

neurophysins 
7) การกระจายและลักษณะของเซลล์ในต่อมใต้สมองที่สร้างฮอร์โมน โดยเฉพาะ gonadotroph และ 

lactotroph 
8) ลักษณะทางกายวิภาคของ hypothalamic-hypophyseal portal circulation  
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9) โครงสร้างและการทํางานของฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองทีม่ีผลต่อระบบสืบพันธ์ุ และ 
neuropeptides 

10) Pineal gland 
11) Blood brain barrier 
12) เซลล์ประสาทที่มีความเข้มขน้ของ sex steroids สูง 
13) ชีวเคมีพ้ืนฐานของยาที่ออกฤทธ์ิกับระบบประสาท ได้แก่ agonists และ antagonists  การควบคุม

ทาง neuroendocrine ต่อรอบระดู  
14) การทํางานของระบบ neuroendocrine ของทารก 
15) Hypothalamic และ pituitary hypopituitarism และความผิดปกติของการหลั่งฮอร์โมนจากต่อม

ใต้สมองมากเกินไป 
16) ความผิดปกติทางกายภาพและ/หรือการทาํงานของระบบ hypothalamic-pituitary 

 
9) การทํางานของรังไข่และโรคทีเ่ก่ียวข้อง (Ovarian function and disease states) 
วัตถุประสงค์   
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายเกี่ยวกับสรีรวิทยาของรังไข่ ได้แก่ 
folliculogenesis  การตกไข่ (ovulation) การเกิด การคงอยู่และการฝ่อลงของ corpus luteum การสร้าง 
steroids  (steroidogenesis) และการทํางานของระบบ neuroendocrine และสามารถให้การวินิจฉัยและ
รักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบดังกล่าว  โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายในหัวข้อต่อไปน้ีได้ 

1) Hypothalamic-pituitary control ต่อรอบการตกไข่  
2) การเปลี่ยนแปลงของการสร้างฮอร์โมนของรังไข่ตามรอบการตกไข่ 
3) การสังเคราะห์และการหลั่งฮอร์โมนใน compartments และลกัษณะของเซลล์ทีแ่ตกต่างกันในรังไข่  

กลไกการควบคุมทั้งภายในและภายนอกรังไข่ 
4) กลไกการออกฤทธ์ิของ protein และ steroid hormone ในรังไข ่
5) Atresia, recruitment และการคัดเลือก dominant follicle และ oocyte maturation 
6) การควบคุม hormone receptors ได้แก่ hetero-autoregulation และ down regulation 
7) Luteolysis 
8) การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและการทํางานของรังไข่ตามอายุ 
9) การทํางานของรังไข่ขณะต้ังครรภ์ 
10) เน้ืองอกรังไข่ที่สร้างฮอร์โมน 
11) ความเกี่ยวข้องทางคลินิกกับพยาธิสรีรวิทยาของความผิดปกติของรังไข่ของมนุษย์ ทั้งโครงสร้างและ

การทํางาน 
12) บทบาทของ autocrine และ paracrine effect ของ cytokines และ growth factors ต่อการ

ทํางานของรังไข่ และเซลล์ไข ่

10) การทํางานของต่อมไทรอยด์และโรคทีเ่ก่ียวข้อง (Thyroid function and disease states) 
วัตถุประสงค์  
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เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายการทํางานของต่อมไทรอยด์และ
สรีรวิทยาและสามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ได้ โดยผู้เข้าฝึกอบรม
ควรสามารถอธิบายในหัวข้อต่อไปน้ีได้ 

1) Thyroid releasing hormone (TRH), Thyroid stimulating hormone (TSH)  
2) พยาธิสรีรวิทยาของต่อมไทรอยด์ (Thyroid physiology) 
3) คุณค่าของการตรวจ TSH, thyroid hormones ทั้ง total และ free, thyroid stimulating 

immunoglobulins และการทดสอบเพ่ือการวินิจฉัยอ่ืนๆ  
4) การสังเคราะห์ ควบคุมและ metabolism ของ thyroid hormones 
5) ความสัมพันธ์ทางคลินิกและพยาธิสรีรวิทยาของ hypothyroidism และ hyperthyroidism 

โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติของระดูกับภาวะการเจริญพันธ์ุ 
6) การต้ังครรภ์และการเปลี่ยนแปลงของการทํางานของต่อมไทรอยด์จากผลของฮอร์โมนของมารดา 

และผลของความผิดปกติของการทํางานของต่อมไทรอยด์ต่อทารกในครรภ์ 
7) สรีรวิทยาของต่อมไทรอยด์ในทารกแรกเกดิ  การตรวจพบผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ neonatal 

thyrotoxicosis และ hyperthyroid 
8) ผลของการใหฮ้อร์โมนไทรอยด์ทดแทนและผลของการให้ anti-thyroid drugs ต่อทารก 
9) พยาธิสรีรวิทยาของการอักเสบของต่อมไทรอยด์ (thyroiditis) 
10) การทํางานของต่อมไทรอยด์ใน struma ovarii  การต้ังครรภ์ไข่ปลาอุก (hydatidiform mole) 

และ choriocarcinoma 
11) การรักษาภาวะไทรอยด์ทํางานมากกว่าปกติ (hyperthyroidism) 
12) ยาที่ใช้ในการรกัษาโรคของต่อมไทรอยด์ 

 
11) การทํางานของต่อมหมวกไตและโรคที่เก่ียวข้อง (Adrenal function and disease states) 
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายการทํางานของต่อมหมวกไตและ
สรีรวิทยาและสามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมหมวกไตได้     โดยผู้เข้า
ฝึกอบรมควรสามารถอธิบายในหัวข้อต่อไปน้ีได้ 
1) การควบคุมและการหลั่งฮอร์โมนจาก adrenal cortex 
2) การประเมินทางคลินิกและหอ้งปฏิบัติการของการทํางานของ adrenal cortex 
3) เภสัชวิทยาของ glucocorticoids และ mineralocorticoid ทั้งธรรมชาติและสังเคราะห์ 
4) การทํางานของ adrenal cortex มากและน้อยเกินกว่าปกติ เช่น Cushing’s hyperplasia, adenoma, 

and carcinoma 
5) Congenital adrenal hyperplasia 
6) ผลของการทํางานของ adrenal cortex ผดิปกติต่อการทํางานของ hypothalamic-pituitary-ovarian 

ได้แก่ Nelson’s syndrome 
7) Aldosterone และความผิดปกติของ rennin-angiotensin system 
8) ความผิดปกติของ catecholamine 
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12) ความผิดปกติของ Androgen (Androgen disorders)  
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายและสามารถให้การวินิจฉัยและรักษา
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ androgen โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 
1) ให้คําจํากัดความของ การผลติ สรีรวิทยาและ metabolism ของ androgens ในสตรปีกติและ อธิบาย

กลไกการออกฤทธ์ิของ androgen 
2) อธิบายอาการและอาการแสดงของ androgen excess รว่มกับสาเหตุตามพยาธิสรีรวิทยาของ 

androgen excess 
3) อธิบายสรีรวิทยาของการงอกของเส้นผมและขนทั้งในกรณีปกติและผิดปกติ 
4) อธิบายเน้ืองอกของรังไข่ ทั้งเน้ืองอกไม่ร้ายแรงและมะเร็งซึ่งหลั่ง androgens 
5) อธิบายการเปลี่ยนแปลงของ stroma ของรังไข่ ซึ่งอาจทาํให้มีการสร้าง androgen เพ่ิมข้ึน 
6) แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง polycystic ovarian disease กับการสร้างฮอร์โมนผิดปกติ 
7) แยกระหว่าง congenital adrenal hyperplasia และ acquired adrenal hyperplasia ได้ในแง่ของ

สาเหตุการเกิด ลักษณะของอวัยวะเพศ  ผลทาง metabolism ทั่วไปและการรักษา 
8) อธิบายการรักษาผู้ป่วยที่มี androgen excess และขนดก (hirsutism) 
9) อธิบายเภสัชวิทยาของ anti-androgen drugs 
10) อธิบายการสร้าง androgen และการควบคุมโดยอัณฑะ 
 
13) ความผิดปกติของระดู (Disorders of menstruation)  
วัตถุประสงค์   
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายปัญหา รวมทั้งการวินิจฉัยและการรักษา
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระดู โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 
1) ให้คํานิยามของ endocrine criteria ของรอบระดูปกติ  เข้าใจถึงผลของ sex steroids ต่อเยื่อบุโพรง

มดลูก 
2) อธิบายผลของ steroids กับการเปลี่ยนแปลงของเย่ือบุโพรงมดลูกในแต่ละระยะ ได้แก่ proliferative 

phase, secretory phase และช่วงมีระดู รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของ spiral arteriole, lysosome 
stability และ fibrinolysis 

3) อธิบายสรีรวิทยาของระดู 
4) อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของความผิดปกติของรอบระดู ได้แก่ dysfunctional uterine bleeding (DUB) 
5) อธิบายภาวะไข่ไม่ตก และผลการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนต่อเย่ือบุโพรงมดลูก ได้แก่ endometrial 

hyperplasia  
6) อธิบายวิธีการตรวจวัดปริมาณของเลือดระดู 
7) อธิบายวิธีการประเมินปัญหาเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก (abnormal uterine bleeding) 
8) อธิบายการรักษาทางอายุรกรรมและศัลยกรรมในผู้ป่วยทีม่ีปัญหาเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 

โดยเฉพาะ DUB 
9) อธิบายสาเหตุของเลือดออกผิดปกติที่ไม่ใช่สาเหตุทางนรีเวชกรรม เช่น hypothyroidism, blood 

dyscrasias และ anticoagulants 
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14) การขาดระดู (Amenorrhea)  
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถให้การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยที่มกีารขาด
ระดู โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย 
1) พยาธิสรีรวิทยาของ primary และ secondary amenorrhea รวมทั้งในแง่ของโภชนาการและจิตวิทยา 
2) ความผิดปกติของโครงสร้างของระบบสืบพันธ์ุที่สัมพันธ์กับการขาดระดู 
3) การขาดระดูที่สัมพันธ์การเข้าสู่วัยรุ่น และการมีระดูครั้งแรก (menarche) 
4) อาการแสดงทางคลินิกของภาวะที่มีความสัมพันธ์กับการขาดระดู เช่น polycystic ovarian syndrome, 

hypopituitarism และ gonadal dysgenesis 
5) สรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของการหลั่ง prolactin  การรักษาผู้ป่วยทีม่ีการหลั่ง prolactin ผิดปกติ 
6) เทคนิคในการประเมินและรกัษาผู้ป่วยที่ต้องการกระตุ้นการตกไข่ 
7) การแปลผลการทดสอบที่ใช้ประเมินภาวะขาดระดู 
8) แนวทางในการวินิจฉัยและรกัษาผู้ป่วยที่มภีาวะขาดระดู 
9) แนวทางการรักษาสตรีอายุน้อยที่มี ovarian failure โดยเฉพาะภาวะการเจริญพันธ์ุในอนาคต 
 
 
15) ภาวะการขาดฮอร์โมน (Endocrine deficiency states)  
วัตถุประสงค์   
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถให้การวินิจฉัย และการรักษาผู้ป่วยทีม่ีภาวะการ
ขาดฮอร์โมน โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย 
1) ภาวะขาดฮอร์โมนจาก hypothalamic-pituitary system เช่น hypothalamic หรือ pituitary 

deficiency 
2) ภาวะขาดฮอร์โมนจากการทํางานของรังไข่ไม่เพียงพอก่อนกําหนด (Premature ovarian insufficiency, 

POI) 
3) ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ ได้แก่ hypothyroidism ในสตรีต้ังครรภ์ และสตรีที่ไม่ได้ต้ังครรภ์ และสตรีที่

ได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมนหลายชนิด เช่น การแยก hypothyroidism ที่มีสาเหตุจากโรคของต่อม
ไทรอยด์ ต่อมใต้สมอง หรือ hypothalamus 

4) ภาวะขาดฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ได้แก่ hypoadrenalism ที่มีสาเหตุจากต่อมใต้สมองหรือต่อมหมวก
ไต หรือการได้รับยาฮอร์โมน ในสตรีต้ังครรภ์และไม่ได้ต้ังครรภ์ 

5) การดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะ perimenopause และ menopause   อธิบายวิธีการรักษาต่างๆ และ
เภสัชวิทยาของการให้ฮอร์โมนเพศแบบต่างๆ 

6) ความผิดปกติของ receptor และเอ็นไซม์ เช่น androgen resistant states 
 
16) ระยะเข้าสู่วัยเจรญิพนัธุ์ (Puberty) 
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายสรีรวิทยาของการเจริญเติบโตและการ
พัฒนาการเข้าสู่ระยะเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุ ทราบความเบ่ียงเบนจากปกติทั้งทางร่างกาย และความรู้สึกเบ่ียงเบน
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ทางเพศ วางแผนให้การวินิจฉัยแยกโรคและรักษาผู้ป่วยที่มีการเข้าสู่วัยรุ่นผิดปกติ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควร
สามารถอธิบาย 
1) ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงเข้าสู่ระยะวัยหนุ่มสาวปกติทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2) ผลของฮอร์โมนต่อการเติบโตของกระดูกและการปิดของ epiphysis 
3) การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนและ gametogenesis ที่สมัพันธ์กับการพัฒนาของระบบสืบพันธ์ุต้ังแต่

ทารกจนกระทัง่มีการทํางานของระบบสืบพันธ์ุตามปกติ เช่น การหลั่ง gonadotrophin ของทารกใน
ครรภ์และทารกแรกเกิด   feedback system ของทารกในครรภ์ ทารกแรกเกิดและวัยเด็ก  บทบาทของ 
androgens จากต่อมหมวกไต 

4) การเข้าสู่ระยะวัยเจริญพันธ์ุช้ากว่ากําหนด (delayed puberty) สามารถให้การวินิจฉยัแยกโรค  ประเมิน
และให้การรักษาได้ 

5) การเข้าสู่ระยะวัยเจริญพันธ์ุก่อนกําหนด (sexual precocity) สามารถใหก้ารวินิจฉัยแยกโรค  ประเมนิ
และให้การรักษาได้ 

6) การวินิจฉัยความรู้สึกเบ่ียงเบนทางเพศ หรือ Gender identity disorder ได้ 
 
17) การหมดระดู (Menopause)  
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายปัญหา ให้การตรวจวินิจฉัยและรักษา
สตรีที่เข้าสู่วัยหมดระดู  โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 
1) อธิบายระบาดวิทยาและสรีรวิทยาของการหมดระดู 
2) ให้การวินิจฉัยภาวะหมดระดูจากสาเหตุ ต่างๆ ได้แก่ 

 ภาวะหมดระดูตามธรรมชาติ (Natural menopause) 
 ภาวะหมดระดูจากการผ่าตัดรังไข่ออกทั้งสองข้างก่อนวัยหมดระดูตามธรรมชาติ (Surgical 

menopause) 
 ภาวะหมดระดูเร็วกว่ากําหนด (Early menopause) 

3) ให้คําปรึกษาทัง้รายบุคคลและสาธารณชนได้ 
4) สามารถอธิบายและรักษากลุม่อาการ ต่อไปนี้  

 Vasomotor symptom 
 Psychological symptom 
 Genito-urinarysyndrome 

5) ปัญหาสุขภาพด้านอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับภาวะหมดระดู 
 ปัญหาในระยะยาว osteoporosis, cardiovascular disease และ cognitive impairment เป็นต้น 
 สามารถอธิบายและให้การรักษาที่เหมาะสมแก่สตรีวัยหมดระดูปกติและในรายที่มีปัญหาซับซ้อน 
 สามารถอธิบายและให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนของการให้ฮอร์โมนทดแทน (Hormone 

replacement therapy, HRT) และยาในการรักษาโรคกระดูกพรุนได้อย่างเหมาะสม 
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18) ภาวะมีบตุรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายหญิง (Female infertility) 
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถประเมินภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายหญิง  
รวมทั้งการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม   โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 
1) ซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างเหมาะสม 
2) ประเมินสตรีทีม่ีปัญหามีบุตรยาก 
3) อธิบายและให้การรักษาคู่สมรสที่มีบุตรยาก โดยมีความรู้เก่ียวกับ  

3.1 ความผิดปกติของการตกไข่ (ovulatory disorders) ได้แก่ สามารถใช้และแปลผลวิธีการตรวจการ
ตกไข่ได้อย่างถูกต้อง เช่น การวัดอุณหภูมิพ้ืนฐาน (basal body temperature), plasma 
progesterone และ endometrial biopsy;  การวินิจฉยัสาเหตุของการไม่ตกไข่ ได้แก่ polycystic 
ovarian disease, syndromes of inappropriate prolactin secretion, CNS-hypothalamic-
pituitary syndromes และสาเหตุอ่ืนๆ; การเลือกใช้วิธีการกระตุ้นการตกไข่ ได้แก่    
clomiphene citrate, human gonadotropin, aromatase inhibitor เป็นต้น; การตรวจติดตาม
ผลการกระตุ้นการตกไข่ที่เหมาะสม ได้แก่ การตรวจปริมาณ estrogen  การตรวจคลืน่เสียงความถี่
สูง  การตรวจ luteinizing hormone เป็นต้น  

3.2 ความผิดปกติของท่อนําไข่ ได้แก่ เลือกใช้การตรวจและแปลผลการตรวจการทํางานของท่อนําไข่
อย่างถูกต้อง เช่น hysterosalpingography และ laparoscopy   ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดซ่อมแซมทอ่
นําไข่ ได้แก่ ขอ้บ่งช้ีเฉพาะสําหรับ microsurgery และ laser surgery  

3.3 ปัจจัยของมดลูก ได้แก่ เลือกใช้การตรวจและแปลผลการตรวจโพรงมดลูก ได้แก่ 
hysterosalpingogram และ hysteroscopy และข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดแก้ไข  

3.4 เย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) และโรคของเย่ือบุช่องท้อง (peritoneal diseases) 
ได้แก่ การตรวจวินิจฉัย ประเมินความรุนแรงของ endometriosis และภาวะมีบุตรยากท่ีมีสาเหตุ
จากเย่ือบุช่องท้อง  ความรู้เก่ียวกับรักษา endometriosis ด้วยยา เช่น pseudopregnancy, 
danazol, การให้ progestin อย่างต่อเนื่อง, androgen therapy, และ GnRH analog   ข้อบ่งช้ี
ในการผ่าตัด  แนวทางการรักษาด้วยยาร่วมกับการผ่าตัด  

3.5 ปัจจัยปากมดลูก (cervical factors) ได้แก่ สาเหตุต่างๆท่ีทําให้มีบุตรยากจากความผิดปกติของปาก
มดลูก เช่น ปากมดลูกอักเสบเร้ือรัง การสร้างมูกปากมดลูกไม่เพียงพอและการสร้างภูมิต้านทานที่
ปากมดลูก; การตรวจและการแปลผล cervical mucus-sperm interaction; การรักษาความ
ผิดปกติ เช่น estrogen ยาปฏิชีวนะ cryosurgery และการฉีดเช้ืออสุจิ 

3.6 การฉีดเช้ืออสุจิ (artificial insemination ชนิด homologous และ heterologous) ได้แก่ ข้อบ่งช้ี
และข้อบ่งห้าม  การประเมินคู่สมรสฝ่ายชาย  การตรวจคัดกรองผู้บริจาคอสุจิเพ่ือให้ปลอดจากโรค
ทางพันธุกรรมและโรคติดเช้ือที่สามารถถ่ายทอดได้ ได้แก่ HIV 

3.7 การรับบุตรบุญธรรม (adoption) ได้แก่ ข้อบ่งช้ีในการรับบุตรบุญธรรม การใหค้วามรู้และวิธีการให้
คําปรึกษา, รู้จักสถานที่และวิธีการในการขอรับบุตรบุญธรรม  

3.8 การปฏิสนธิภายนอกร่างกายและการย้ายตัวอ่อน ได้แก่ ขอ้บ่งช้ี  เทคนิค และข้อจํากัด  ติดตามการ
พัฒนาของเทคนิคช่วยการเจริญพันธ์ุ 

3.9 ผลของการรักษาภาวะมีบุตรยาก ได้แก่ สถติิที่เก่ียวข้องกับผลการรักษาโดยพิจารณาร่วมกับสาเหตุ
ของภาวะมีบุตรยาก  รวมทั้งการประเมิน life table analyses 
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3.10 ภาวะมีบุตรยากที่หาสาเหตุไม่ได้ (unexplained infertility) ได้แก่ ความรู้และการประเมินวิธีการ
ในการวินิจฉัยและรักษา  

4) อธิบายอุบัติการณ์ของภาวะมีบุตรยากที่สัมพันธ์กับอายุ การพยากรณ์โรคของการรักษาภาวะมีบุตรยาก  
5) อธิบายการให้คําแนะนําที่เหมาะสมกับคู่สมรส  และการวางแผนการมีบุตรในคู่สมรสที่มีความเสี่ยงต่อการ

ถ่ายทอดโรคทางพันธุกรรม 

19) ภาวะมีบตุรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายชาย (Male infertility)  
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถประเมินภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายชาย
รวมทั้งการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม   โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 
1) ซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างเหมาะสม 
2) ประเมินผู้ชายที่มีบุตรยาก 
3) อธิบาย  

3.1 รอบของการสร้างอสุจิ (spermatogenesis) ได้แก่ การควบคุมด้วยฮอร์โมน, กลไกการสร้างอสุจิ
และความผิดปกติที่เกิดขึ้น  

3.2 การสร้างนํ้ากาม (seminal fluid) และส่วนประกอบ 
3.3 สรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของการหลั่งอสุจิ ได้แก่โรคที่ยับย้ังการหลั่งอสุจิ 
3.4 ความผิดปกติของการเดินทางของอสุจิ ได้แก่ การอุดตันของท่อ และการหลั่งอสุจิย้อนกลับ 

(retrograde ejaculation) 
3.5 การรักษาภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายชายด้วยยาและการผ่าตัด 
3.6 การสังเคราะห์ estrogen, androgen และ progestin โดยลูกอัณฑะ และผลทางชีวภาพของ 

testosterone ในเพศชาย 
3.7 ธนาคารอสุจิ  การแช่แข็งนํ้าอสุจิ 
3.8 วิธีการประเมินคุณภาพของอสุจิและความสามารถในการปฏิสนธิ 
3.9 ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ยาที่อาจมีผลต่อการทํางานของ endocrine และ exocrine ของ

อัณฑะ  
3.10 เทคนิคการเตรียมอสุจิ  
3.11 โรคที่เกี่ยวข้องกับการมีบุตรยากทางฝ่ายชาย เช่นโรคทางพันธุกรรมและโรคติดเช้ือ 

 
20) จิตวิทยาทางเพศในเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ (Psychosexual aspects of reproductive 
medicine)  
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายจิตวิทยาทางเพศในเวชศาสตร์การเจริญ
พันธ์ุ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย 

1) การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจขณะเจริญเติบโต เข้าสู่ระยะวัยรุ่น และการรู้จักบทบาททาง
เพศของตนเอง 

2) อิทธิพลของฮอร์โมนก่อนคลอดต่อการพัฒนาพฤติกรรมและการทํางานด้านจิตใจต่อมา 
3) ปัจจัยทางด้านจิตใจในผู้ป่วยไม่มีระดู 
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4) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจทีส่ัมพันธ์กับการรักษาภาวะมีบุตรยาก 
5) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจทีส่ัมพันธ์กับการได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมน 
6) ปัจจัยทางจิตใจและฮอร์โมนที่สัมพันธ์กับ premenstrual syndrome 
7) ปัจจัยทางจิตใจและฮอร์โมนที่สัมพันธ์กับระยะหมดระดู 
8) ผลของภาวะมีบุตรยากต่อครอบครัว 
9) แนวคิดทั่วไปของบทบาททางเพศและการทาํงานของเพศปกติและผิดปกติ รวมทั้งการให้คําปรึกษา 

 
 
21) เทคนิคการผ่าตัด (Surgical techniques) 
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายข้อบ่งช้ีของการผ่าตัด, เลือกทําการ
ผ่าตัดที่เหมาะสม โดยผู้เข้าฝกึอบรมควรสามารถอธิบายและทําการผ่าตัดในหัวข้อต่อไปน้ี 

1) การคุมกําเนิด ได้แก่ เทคนิคการผ่าตัดทําหมันทางหน้าท้องและการส่องกล้องผ่าตัดผ่านทางหน้า
ท้อง  การผ่าตัดแก้หมัน 

2) เทคนิคในการวินิจฉัย ได้แก่ hysterosalpingography และ endoscopy 
3) การผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติในอุ้งเชิงกรานและจุลศลัยกรรม (microsurgery) ได้แก่ 

3.1 การผ่าตัดแก้ไขที่มดลูก ได้แก่ การผ่าตัดแก้ไข bicornuate uterus septate uterus การ
ผ่าตัดเน้ืองอกมดลูก (myomectomy) การตัดพังผืดในโพรงมดลูก (uterine synechiae) 

3.2 เทคนิคการผ่าตัดซ่อมแซมทอ่นําไข่ในรายที่มีพังผืดในอุ้งเชิงกรานและท่อนําไข่ 
3.3 รังไข่ โดยการผ่าตัดทํา wedge resection และ cystectomy 
3.4 เย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis)  

4) บทบาทของ endoscopic surgery ในการรักษาภาวะดังกล่าว  
5) เย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่เป็นรุนแรง (severe endometriosis)  หรือซับซ้อน อาทิเช่น เย่ือบุโพรง

มดลูกเจริญผิดที่บริเวณกระเพาะปัสสาวะ (bladder endometriosis) บริเวณผนังก้ันลําไส้และช่อง
คลอด (rectovaginal septum)  โดยที่สามารถดูแล เลือกหรือทําการผา่ตัดหรือส่งต่อผู้เช่ียวชาญได้
อย่างเหมาะสม 

6) ความผิดปกติของการพัฒนา ได้แก่  
(a) การผ่าตัดแก้ไขช่องคลอด โดยการขยาย (dilatation) หรือการผ่าตัดimperforate hymen, 

vaginal septum 
(b) การผ่าตัดแก้ไขมดลูก  ผ่าตัดแก้ไขความผดิปกติของ Mullerian ducts ทําให้มกีารอุดตันข้ึน  

7) อวัยวะเพศกํากวม   เก่ียวข้องกับการกําหนดเพศทารกแรกเกิดที่มีอวัยวะเพศกํากวม  เทคนิคการ
ผ่าตัดแก้ไข เพ่ือใหม้ีลักษณะของอวัยวะเพศหญิงที่สามารถทํางานได้ เช่น vaginoplasty, 
clitoridectomy และ การตัด clitoris ข้อบ่งช้ีและเทคนิคการทํา gonadectomy 

8) ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อุบัติการณ์และแนวทางการป้องกันและรักษาในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนทันที
หรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลัง 

9) การจัดต้ังชุดเครื่องมือ endoscopic surgery  เลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสม  และการเก็บบันทึก
ข้อมูล ภาพถ่ายหรือวิดิโอได้อย่างสมบูรณ์  
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22) ระบบต่อมไร้ท่อของการต้ังครรภ์ (Endocrinology of pregnancy)  
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายสรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของ
มารดาและทารก ให้การวินิจฉัยและรักษาความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อในสตรีต้ังครรภ์ โดยผู้เข้าฝึกอบรม
ควรสามารถอธิบาย  

1) Feto-placental unit เน่ืองจากมีความสัมพันธ์ของสรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของ steroid 
hormones เช่น estrogen, progestogen, corticosteroids 

2) สรีรวิทยาของ decidua-chorionic-placental peptide hormones เช่น gonadotrophins, 
somatomammotrophin, thyrotropin, adrenocorticotropic hormone (ACTH), opioid 
peptides และ prolactin 

3) การเริ่มต้นเจ็บครรภ์คลอด ได้แก่ สรีรวิทยา พยาธิสรีรวิทยา และเภสัชวิทยาของ prostaglandins 
4) สรีรวิทยาของต่อมหมวกไตของทารก 
5) พยาธิสรีรวิทยาของต่อมไร้ท่อใน preeclampsia และ eclampsia ได้แก่ บทบาทของ rennin, 

angiotensin, aldosterone และ prostaglandins 
6) สรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของ hypothalamic pituitary gonadal function ของทารกและการ

ทํางานของตับอ่อนของทารก 
7) พยาธิสรีรวิทยาของต่อมไทรอยด์ ต่อมหมวกไตและตับอ่อนที่มีการเปลี่ยนแปลงในขณะต้ังครรภ์ 

 
23) การวางแผนครอบครัวและการติดเชือ้ของระบบสบืพันธุ์ (Family planning and reproductive 
tract  infection)   
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความคุ้นเคยกับวิธีการคุมกําเนิด สามารถเลือกใช้วิธีการ
คุมกําเนิดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและภายหลังการทําแท้ง โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย  

1) Pharmacodynamics ผลทาง metabolism และภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีด
คุมกําเนิดและยาฝังคุมกําเนิด 

2) กลไกการออกฤทธ์ิของห่วงคุมกําเนิด เช่น inert IUD, IUD ที่มีทองแดง (copper IUD) และ IUD ทีม่ ี
progestogen (levonorgestrel IUD) 

3) ข้อบ่งช้ี ผลดี ผลเสีย ผลข้างเคียง ภาวะแทรกซ้อนและประสิทธิภาพของวิธีการคุมกําเนิดแบบด้ังเดิมที่
ใช้กันอยู่ เช่น barrier method ยาฆ่าอสุจิในช่องคลอดและการงดร่วมเพศในระยะที่มีไข่ตก 
เปรียบเทียบกับการไม่คุมกําเนิด 

4) การคุมกําเนิดเพศชายและการทําหมัน 
5) การทําหมันในเพศหญิง  
6) การยุติการต้ังครรภ์ ได้แก่ เทคนิคในการประเมินอายุครรภ์  เทคนิคในการยุติการต้ังครรภ์ เช่น 

medically induced abortion, menstrual extraction, manual vacuum aspiration (MVA), 
การถ่างขยายปากมดลูกและการขูดมดลูก การทําแท้งในไตรมาสท่ีสองของการต้ังครรภ์ด้วย 
prostaglandins และสารต่างๆ และสามารถให้รายละเอียดของอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นและผลข้างเคียง
ต่อภาวะการเจริญพันธ์ุในระยะยาวจากวิธีต่างๆ ดังกล่าว 

7) เทคนิคอ่ืนๆ ทีอ่าจนํามาใช้ในการคุมกําเนิดเพศชายและเพศหญิงในข้อบ่งช้ีที่เหมาะสม 
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8) เทคนิคการให้คําปรึกษาในการวางแผนครอบครัว  
9) รู้หลักการ การรักษาโรคติดเช้ือที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

 
24) เทคนิคชว่ยการเจรญิพนัธุ์ (Techniques of assisted reproduction) 
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความเข้าใจหลักการของ in-vitro fertilization (IVF) และ
เทคนิคช่วยการเจริญพันธ์ุ (assisted reproductive techniques, ART) อ่ืนๆ โดยผู้เขา้ฝึกอบรมควรสามารถ
อธิบาย  

1) อธิบายถึงกระบวนการและบุคลากรที่ใช้ในการรักษาดังกล่าว 
2) อธิบายถึงกระบวนการควบคุมการพัฒนาและการเจริญเต็มที่ของไข่  อธิบายลักษณะของไข่โตเต็มที่ 

(mature oocyte) เปรียบเทยีบกับไข่ที่โตไม่เต็มที่ (immature oocyte)  แสดงความสัมพันธ์กับ
วิธีการกระตุ้นไข่  

3) อธิบายข้อบ่งช้ีและข้อบ่งห้ามของเทคนิคช่วยการเจริญพันธ์ุ 
4) อธิบายวิธีการกระตุ้น preovulatory follicles และอธิบายวิธีการตรวจติดตามการเจริญเติบโตของ 

follicle  
5) อธิบายวิธีการเก็บไข่ (oocyte retrieval) ได้แก่การเก็บไข่ทางช่องคลอดโดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูง

นําทาง   
6) อธิบายเทคนิคการเก็บอสุจิ ได้แก่ testicular sperm extraction (TESE) percutaneous 

epididymis sperm aspiration (PEZA), microsurgical epididymal sperm aspiration 
(MESA), testicular sperm aspiration (TESA) 

7) อธิบายเทคนิคของ extracorporeal fertilization และ การเจริญเติบโตของตัวอ่อนภายนอก
ร่างกาย 

8) อธิบายเทคนิคในการย้ายตัวอ่อน 
9) อธิบายการคัดเลือกผู้ป่วยสําหรับการทํา IVF รวมทั้งผลการรักษา 
10) อธิบายเทคนิคในการเก็บรักษาและแช่แข็งตัวอ่อน 
11) อธิบายเทคนิค micromanipulation ของเซลลส์ืบพันธ์ุและตัวอ่อน 
12) อธิบายข้อบ่งช้ีและเทคนิคของการตรวจทางพันธุกรรมของตัวอ่อนก่อนการฝังตัว 
13) อธิบายข้อบ่งช้ีและเกณฑ์กําหนดในการใช้ไข่และตัวอ่อนบริจาค 
14) อธิบายข้อบ่งช้ีและวิธีการในการต้ังครรภ์แทน (surrogacy) 
15) ทราบแนวทางในการป้องกันภาวะการต้ังครรภ์แฝดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ 
16) อธิบายการป้องกันและการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญ

พันธ์ุ 
17) ทราบข้อบ่งช้ีและเทคนิคการเก็บรักษาเซลลไ์ข่ เน้ือเยื่อไข่ และเน้ือเย่ืออัณฑะ 
18) ทราบการพัฒนาเซลล์ต้นกําเนิดตัวอ่อนและแนวทางที่อาจนําไปใช้ 
19) อธิบายด้านจริยธรรมของเทคนิคช่วยการเจริญพันธ์ุ 
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25) ความสามารถทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory capability) 
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ
ประยุกต์ใช้ การแปลผล และข้อจํากัดของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจนํ้าอสุจิและการ
ตรวจนํ้าอสุจิด้วยคอมพิวเตอร์ (computer assisted semen analysis), การตรวจฮอร์โมนในเวชศาสตร์การ
เจริญพันธ์ุ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานที่เก่ียวข้องกับเทคนิคช่วยการเจริญพันธ์ุ  โดยผู้เข้า
ฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย ขอบเขตและขอ้จํากัด การแปลผลและเขา้ใจถึงพ้ืนฐานทางห้องปฏิบัติการรวมทั้ง
ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวข้องกับต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธ์ุที่เก่ียวข้องทางคลินิกและภาวะมีบุตรยาก ได้แก่ 

1) เทคนิคเฉพาะของการตรวจระดับฮอร์โมน (hormone assays) ได้แก่ immunoassay (การ
ตรวจหาฮอร์โมนในสารเหลว โดยใช้แอนติบอดี)  bioassay (การตรวจหาฮอร์โมนโดยใช้สิ่งมีชีวิต) 
และ receptor assay (การตรวจหาตัวรับของฮอร์โมน )   

2) Assay validation และอธิบาย standard curve, ความแม่นยํา (precision), specificity, bias, 
sensitivity และ assay drift 

3) วิธีการทางชีวเคมี ได้แก่ การสกัด (extraction) การทําให้บริสุทธ์ิ (purification) และการตรวจ
พิสูจน์ชนิดของ steroid และ protein hormones 

4) จลนศาสตร์ของเอ็นไซม์ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับ metabolism ของ steroid และโปรตีน 
5) จลนศาสตร์ของการผลิต การกระจาย การเปลี่ยนแปลงและ metabolism ของฮอร์โมน 
6) วิธีการตรวจยืนยันผล (validation) ที่ได้จากการทํา immunohistochemistry  
7) เทคนิคการตรวจวิเคราะห์ DNA และ RNA  พ้ืนฐานของ molecular biology ได้แก่ 

oligonucleotide probes, in situ hybridization, polymerase chain reaction (PCR), real 
time PCR, Southern, Western และNorthern blotting, restriction fragment length 
polymorphism (RFLP), cloning และ vectors 

8) หลักการและการนําไปใช้ทางคลินิกของ genomics (ได้แก่ เทคนิค DNA micro- และ macro-
arrays)   proteomics ได้แก่ เทคนิค mass spectrometry และ 2D gels และ 
pharmacogenetics  ได้แก่ polymorphisms และ drug responses 

9) ระเบียบที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ, การทดสอบศึกษาในคนและสตัว์, อันตราย
จากกัมมันตภาพรังสี การควบคุมคุณภาพของหัองปฏิบัติการ ทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ   

10) การตรวจนํ้าอสุจิมาตรฐานทีแ่นะนําโดยองค์การอนามัยโลก และการตรวจนํ้าอสุจิด้วยเครื่อง
คอมพิวเตอร์ (computer assisted semen analysis, CASA) 

11) เทคนิคการเตรียมนํ้าอสุจิโดยวิธีต่าง ๆ ได้แก่ swim-up, percoll gradients  
12) การตรวจการทํางานของอสุจิ (sperm function tests) ได้แก่ hypoosmotic swelling test, 

sperm cervical mucus interaction, assay for sperm antibodies, hamster egg 
penetration assay เป็นต้น 

13) เทคนิคพ้ืนฐานในห้องปฏิบัติการ IVF ได้แก่ การตรวจประเมิน oocyte และ grading การเลี้ยง 
oocyte และ insemination  การประเมินและ grading ตัวอ่อนในระยะแรก  การเตรยีม media 
สําหรับ IVF  ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเทคนิคของ tissue culture   assisted fertilization 
techniques ได้แก่ ICSI 

14) การออกแบบการทดลอง  การแปลผลและการวิเคราะห์ทางสถิติ 
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26) การทําวิจยัและเขียนรายงานการวิจัย (Research and thesis) 
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถดําเนินงานวิจัยทางคลินิกหรือวิทยาศาสตร์
พ้ืนฐาน หรือวิทยาศาสตร์ที่เช่ือมโยงกับคลินิก (translational research) ได้  โดยผู้เขา้ฝึกอบรมควรสามารถ 

1) เข้าใจเทคนิคทางระบาดวิทยา ได้แก่ cohort studies และ case control studies, การคํานวณ 
cumulative rate และการประเมินอคติ 

2) เข้าใจกลุ่มประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 
3) คํานวณและแปลผลที่ได้ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและความแปรปรวน 
4) วิเคราะห์ผลการทดลอง และสร้างสมมุติฐานโดยยึดหลักต่อไปน้ี 

4.1 ปัญหาการวิจัย 
4.2 ต้ังสมมุติฐาน 
4.3 เทคนิคการเลือกกลุ่มตัวอย่าง รวมถึง sampling bias และการคํานวณ sample size  
4.4 การแสดงข้อมลูและความสมัพันธ์ของข้อมูล 
4.5 การเลือกวิธีวิเคราะห์ทางสถิติที่เหมาะสม  
4.6 ความสําคัญของผลการศึกษา 
4.7 สรุป 
4.8 เอกสารอ้างอิงที่เหมาะสม  

5) การใช้วิธีทดสอบทางสถิติ 
5.1 Parametric tests เช่น unpaired, paired t-tests และ chi-square 
5.2 Non-parametric tests 
5.3 การทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (normality test) ได้แก่ Kolmogorov-Smirnov test, 

normal quantile plot  และ distribution plot เป็นต้น  
5.4 Correlation และ regression 
5.5 One-way and two-way analysis of variance 
5.6 Life table analysis และสถติิอ่ืนที่เก่ียวข้องได้แก่ Pearl’s index และ person year 

exposure เป็นต้น 
6) อธิบายคําศัพท์ ต่อไปนี้ significance, confidence interval, type I error และ type II error 
7) ทําการวิเคราะห์ทางสถิติและประเมินการควบคุมคุณภาพได้ 
8) เข้าใจคุณค่าของการอภิปรายและปฏิบัติงานร่วมกับนักสถิติ 
9) อธิบายจุดแข็งและจุดอ่อนของงานวิจัยได้ 
10) อธิบายผลการของวิจัยเพ่ือการนําไปใช้ประโยชน์ทางคลินิกได้ 
นอกจากน้ันผู้เข้าฝึกอบรมควรมีความคุ้นเคยกับ 

1) การออกแบบการศึกษาวิจัย ได้แก่ การศึกษาทางห้องปฏิบัติการและการศึกษาทางระบาดวิทยา 
2) การรวบรวมข้อมูล จัดเก็บ แปลผลและทําการวิเคราะห์ทางสถิติ   

 
27) การสอน (Teaching)  
วัตถุประสงค์  
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เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถร่วมและรับผิดชอบการสอนอนามัยเจริญพันธ์ุ  
โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรได้รับประสบการณ์ในการสอน ดังต่อไปนี้ 

1) มีความรับผิดชอบบางส่วนในการสอนแพทย์ประจําบ้านและนิสิตแพทย์ทางด้านเวชศาสตร์การเจริญ
พันธ์ุ 

2) มีส่วนร่วมเต็มที่ในการเรียนการสอนระดับหลังปริญญา ร่วมกับมีความรับผิดชอบในด้านงานบริหาร
จัดการเรียนการสอนเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  

3) มีส่วนร่วมในการเรียนการสอนระดับก่อนปริญญา   
 
28) จริยธรรมและกฏหมาย (Ethical and legal aspects) 
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิยายและควรให้ความรู้ด้านจริยธรรมและ
กฎหมายที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุได้  โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายแง่มุมของจริยธรรม
และกฎหมายในเวชปฏิบัติทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุได้ และควรมคีวามรู้โดยเฉพาะเกี่ยวกับ 

1) กฎหมาย โดยเฉพาะที่เก่ียวข้องกับเวชปฏิบัติ  ได้แก่  พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธ์ุ มาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ  

2) การปฏิสนธิภายนอกร่างกายและการย้ายตัวอ่อน 
3) การเก็บรักษา gamete และการบริจาค gamete 
4) การอุ้มบุญ (surrogacy) 
5) การคุมกําเนิด 
6) ระเบียบ ประกาศแพทยสภา  กฎหมาย  พระราชบัญญัติ ที่เก่ียวข้องกับเวชปฏิบัติสาขาเวชศาสตร์

การเจริญพันธ์ุ 
 
29) ประสบการณ์ด้านบริหารจัดการ (Administrative experiences)  
วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรได้รับมอบหมายความรับผิดชอบด้านการบริหารจัดการเพ่ือจะ
ได้รับประสบการณ์ด้านบริหารจัดการโดยผู้เข้าฝึกอบรมควรมีความรับผิดชอบด้านบริหารจัดการ ซึ่งการพัฒนา
ทักษะดังกล่าว จะมีประโยชน์ในอนาคตต่อการบริหารจัดการในการให้บริการทางคลินิก 
 
30) การดูแลสุขภาพของบุคคลข้ามเพศ (Transgender Healthcare/ Sexual medicine) 
วัตถุประสงค ์
เมื่อผ่านการฝกึอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรมีความสามารถในด้านการดูแลบุคคลขา้มเพศ ดังนี้ 

1. สามารถให้การวินิจฉัยบุคคลเพศหลากหลาย รวมถึงบุคคลข้ามเพศในวัยผู้ใหญ่ได้อย่างถูกต้อง 
2. กรณีที่มีความซับซ้อนในการวินิจฉัย สามารถพิจารณาส่งต่อให้กับผู้เช่ียวชาญสาขาอ่ืน เช่น จิตแพทย์ 

กุมารแพทย์ได้อย่างเหมาะสม 
3. สามารถประเมนิผู้รับบริการทีเ่ป็นบุคคลข้ามเพศ จากทั้งประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการก่อนการเริ่มใช้ฮอร์โมนเพ่ือการเปลี่ยนเพศได้อย่างเหมาะสมในผู้รับบริการแต่ละราย 
4. สามารถเลือกชนิดของฮอร์โมนเพ่ือการเปลี่ยนเพศได้อย่างเหมาะสมในผู้รับบริการแต่ละราย 
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5. สามารถตรวจติดตาม ให้การรักษากรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้รับบริการท่ีเป็นบุคคลขา้มเพศ หลัง
การรักษาด้วยฮอร์โมนเพ่ือการเปลี่ยนเพศได้อย่างเหมาะสม 

6. สามารถให้การประเมินผู้รับบริการที่เป็นบุคคลข้ามเพศก่อนการผ่าตัดเพ่ือการเปลี่ยนเพศ ให้
คําแนะนําในช่วงก่อนและหลังการผ่าตัด 

7. สามารถให้การประเมินสุขภาพ ให้คําแนะนําการปฏิบัติตัว การตรวจสุขภาพในระยะยาวของบุคคล
ข้ามเพศได้อย่างเหมาะสม 
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ภาคผนวกที่ 7 
เกณฑ์หัตถการของแพทย์ตอ่ยอดอนุสาขาเวชศาสตร์การเจรญิพนัธุ์ ที่จะต้องปฏิบตัิให้ครบในขัน้ตํ่า 

หัตถการ จํานวนรายท่ีได้ทําในแต่ละระดับหัตถการ  
(รายต่อสองปีการศึกษา) 

ขั้น 1 
ปฏิบัติงาน
ได้ภายใต้
การดูแล
อย่าง
ใกล้ชิด 

ขั้น 2 
ปฏิบัติงาน 

ได้เอง
ภายใต้การ
ชี้แนะของ
อาจารย์ 

ขั้น 3 
ปฏิบัติงานได้
เองโดยมี
อาจารย์ให้

ความ
ช่วยเหลือ
เม่ือต้องการ 

ขั้น 4 
ปฏิบัติงาน
ได้เองโดย
ไม่ต้อง

กํากับดูแล 

ขั้น 5 
ปฏิบัติงานได้

เองและ
ควบคุมผู้มี

ประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 

Reproductive surgery  

Laparoscopic tubal surgery 

(salpingectomy, salpingostomy, fimbrioplasty) 
2 2 1 0 

Laparoscopic conservative ovarian surgery 2 2 1 0 

Laparoscopic or laparotomy conservative 
uterine surgery 

2 2 0 0 

Simple hysteroscopic procedure 

(diagnostic hysteroscopy, endometrial polyp, 

IUD removal) 

2 2 1 0 

Difficult hysteroscopic procedure 

(submucous myoma, uterine septum, uterine 

synechiae) 

2 2 0 0 

Laparotomy or laparoscopic microsurgery 

(tubal microsurgery, tubal re-anastomosis) 
1 0 0 

Laparoscopic hysterectomy  1 0 0 

Infertility procedure  

Ovulation induction and follicular monitoring 5 30 5 

Intrauterine insemination (IUI) 5 30 5 

Superovulation and monitoring 5 20 5 

Transvaginal oocyte retrieval 10 5 5 

Surgical testicular sperm retrieval 2 1 0 

Embryo transfer (ET) 10 5 3 

Family planning or endocrinological 
procedure 

 

Hormonal IUD (LNG-IUS) insertion 1 1 1 
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หัตถการ จํานวนรายท่ีได้ทําในแต่ละระดับหัตถการ  
(รายต่อสองปีการศึกษา) 

ขั้น 1 
ปฏิบัติงาน
ได้ภายใต้
การดูแล
อย่าง
ใกล้ชิด 

ขั้น 2 
ปฏิบัติงาน

ได้เอง
ภายใต้การ
ชี้แนะของ
อาจารย์ 

ขั้น 3 
ปฏิบัติงานได้
เองโดยมี
อาจารย์ให้

ความ
ช่วยเหลือ

เม่ือต้องการ 

ขั้น 4 
ปฏิบัติงานได้
เองโดยไม่ต้อง
กํากับดูแล 

ขั้น 5 
ปฏิบัติงานได้เอง
และควบคุมผู้มี
ประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 

การดูแลผู้ป่วยในกรณีที่น่าสนใจ  
ผู้ป่วยคุมกําเนิดที่มีปัญหา 0 3 1 

ผู้ป่วยวัยหมดระดูท่ีมีปัญหา 0 5 1 

ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและความ
ผิดปกติแต่กําเนิดของระบบสืบพันธุ์ 

0 3 1 

ผู้ป่วยในกลุ่ม ovarian stimulation in difficult 
cases 

0 5 1 

การให้คําปรึกษาแก่คู่สมรสท่ีมารักษาภาวะมี
บุตรยาก โดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
ในกรณีเฉพาะ เช่น การตั้งครรภ์แทน การใช้ไข่
บริจาค เป็นต้น 

0 3 1 

การดูแลหรือให้คําปรึกษาผู้ป่วยท่ีมีโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เช่น HIV, ไวรัสตับอักเสบซี ท่ี
ต้องการคุมกําเนิด หรือต้องการจะมีบุตร 

0 2 1 

 

 

หมายเหตุ 
 ขั้นขีดความสามารถ (milestones) โดยจําแนกขีดความสามารถแต่ละอย่างเป็น 5 ขั้น ดังนี้ 

ขั้น 1 ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (not allow to practice the EPAs) 
ขั้น 2 สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นภายใต้การกํากับดูแลอย่างเต็มท่ี (practice the EPAs with full supervision) 

  ขั้น 3 สามารถให้ปฏิบัติเองได้ภายใต้การกํากับดูแล (practice the EPAs with supervision on demand) 
 ขั้น 4 สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องกํากับดูแล (“unsupervised” practice allowed) 
 ขั้น 5 อาจให้กํากับดูแลผู้อ่ืนได้ (supervision task may be given) 
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ภาคผนวกที่ 8 

ตารางเวรปฏิบัติงานนอกเวลาแพทยป์ระจําบ้านอนสุาขาเวชศาสตรก์ารเจรญิพนัธุ ์ 

ตารางเวรประจําปี 2566-2567: Fellow 1: F1, F2, F3 

            Fellow 2: F4, F5, F6 
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ภาคผนวกที่ 9 
ประกาศแนวปฏิบัติเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ และการประเมินเจตคติ 

หลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจําบ้านอนุสาขา 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ฉบับที่ 1/2566  

ภาควิชาฯ มีนโยบายสนับสนุน ส่งเสริมให้นักศึกษาประพฤติ ปฏิบัติตนเองด้วยความซื่อสัตย์ มี
จริยธรรม และ ความรับผิดชอบ จึงมีประกาศพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ หาก แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาฯ มี
พฤติกรรมดังกล่าว จะมีผลต่อการประเมินด้านเจตคติในช่วงระหว่างการฝึกอบรม  

พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ทีแ่พทย์ประจําบ้านอนุสาขาฯ ควรละเว้น ไม่ประพฤติปฏิบัติ มีดังนี้ 

1. ความไม่ซื่อสัตย์ (Dishonestbehaviors)  
1.1 เจตนาทุจริตในการสอบทุกประเภท  
1.2 เจตนาปกปิดข้อมูล หรือแจ้งข้อมูลอันเป็นเท็จ  
1.3 เจตนาพูดจาโกหกการรายงานข้อมูลผู้ป่วยด้วยวาจาหรือการเขียนทั้งๆ ที่ไม่ได้ทําหรือจําข้อมูลไม่ได้ 
1.4 ปลอมแปลงเอกสาร ลายมือช่ือ 
1.5 ให้หรือรับอามสิสินจ้าง หรือทําให้โดยสิเน่หา ในการทํากิจกรรมเกี่ยวกับการเรียนการสอนแทน ได้แก่ 

การอยู่เวร การรับผู้ป่วย การสอนนักศึกษาแพทย์ หรือเซน็ช่ือเข้าร่วมกิจกรรม 
1.6 ทําผิดกฎหมายตามพรบ.ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
1.7 แอบอ้างความรู้ความชํานาญเกินจริง โดยมีหลักซานที่ชัดเจนทั้งยินยอมและไม่ยินยอม 
1.8 ทุจริตในการทาํงานวิจัย 

2. ขาดความรับผิดชอบ (Irresponsible behaviors)  
2.1 ลากิจ โดยไม่ได้รับอนุญาตล่วงหน้า โดยไม่มีเหตุผลอันควร  
2.2 ไม่แจ้งลาป่วยหรือไม่ส่งใบลาป่วยภายใน 1 วันหลังการลาป่วยโดยไม่มีเหตุผลอันควร  
2.3 ไม่ส่งใบรับรองแพทย์ประกอบการลาป่วยที่ลาต้ังแต่ 3 วันขึ้นไป โดยไม่มเีหตุผลอันควร  
2.4 ขึ้นปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยหรือกิจกรรมการเรียนการสอนที่ถูกกําหนดว่าห้ามขาดโดยสายเกิน 

15 นาท ีและไม่ได้รับอนุญาตล่วงหน้า หรือไม่มีเหตุผลอันควร  
2.5 ไม่ปฏิบัติงานตามที่ที่ได้รับมอบหมายในระหว่างฝึกอบรม โดยไม่มีเหตุผลอันควร เช่นการนําเสนอทาง

วิชาการของหน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 
2.6 ขาดปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยหรือกิจกรรมการเรียนการสอน โดยไม่ได้รับอนุญาตล่วงหน้า และ

ไม่มีเหตุผลอันควร  
2.7 ละเลยการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยทั้งในและนอกเวลาราชการ เช่น ไม่อยู่เวรกลางคืนตามที่

ได้รับมอบหมาย ไม่ดูแลผู้ป่วยในระหว่างปฏิบัติหน้าที่ ไม่ตรงต่อเวลา 

3. พฤติกรรมที่แสดงความไม่เคารพ (Disrespectful behaviors)  
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3.1 แต่งกายไม่เหมาะสม ผิดระเบียบ ตามกฎของคณะฯ หรือมหาวิทยาลัยมหิดล 
3.2 นําชุดยูนิฟอร์มต่าง ๆ ซี่งเป็นของโรงพยาบาลรามาธิบดี หรือเป็นของโรงพยาบาลสมทบอ่ืน ๆ ไปใช้

นอกโรงพยาบาลนั้น ๆ 
3.3 พูดคุยเก่ียวกับข้อมูลผู้ป่วยในที่สาธารณะ 
3.4 เผยแพร่ข้อมูลผู้ป่วยทางสื่อออนไลน์ต่าง ๆ อย่างไม่เหมาะสม  
3.5 พูดจาไม่สุภาพส่อเสียด ดูถูกเหยียดหยามไม่ให้เกียรติผู้ป่วย เพ่ือนร่วมงานหรือบุคลากรทุกระดับ  
3.6 มีพฤติกรรมก้าวร้าว ทําลายทรัพย์สินคณะฯ 
3.7 มีพฤติกรรมที่มีการล่วงละเมิดทางเพศด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง และมีหลักฐานการกระทําที่ชัดเจน  
3.8 มีพฤติกรรมท่ีไม่สมควรอื่นๆ ซึ่งเป็นพฤติกรรมนอกเหนือจากท่ีระบุไว้ข้างต้น และได้รับการเสนอ

ในที่ประชุมอาจารย์ประจําสาขาวิชาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ มีมติสรุปว่าเป็นพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมให้มติจากอาจารย์ถือเป็นสิทธิขาดในการวินิจฉัย 

 การประเมินด้านเจตคต ิ

เกณฑ์การพิจารณาพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงคใ์นแต่ละขอ้ 
ว่าสมควรได้รบัการประเมินเจตคติอย่างไร 

ผลการประเมินเจตคต ิ
M U S 

ก  มีพฤติกรรมในข้อ 1 (1.1 - 1.6) เพียงข้อใดข้อหน่ึง หรือพฤติกรรมข้อ 3.6      

ข  มีพฤติกรรมในข้อ 2.7 เมื่อได้รับการตักเตือนให้ส่งงานแล้ว สุดท้ายไม่ส่ง
งาน 
ที่ได้รับมอบหมาย 

  

ค  มีพฤติกรรมในข้อ 2 ข้อใดข้อหนึ่ง ยกเว้นข้อ 2.7 และเมื่อได้รับการ
ตักเตือนถึงความไม่เหมาะสมของการขาดความรับผิดชอบ ยังแสดง
พฤติกรรมถึงความไม่รับผิดชอบซ้ําอีกซึ่งไม่จําเป็นต้องเป็นข้อเดิม 

   

  

ง  มีพฤติกรรมในข้อ 2 ข้อใดข้อหนึ่ง ยกเว้นข้อ 2.7 และเมื่อได้รับการ
ตักเตือน 
ครั้งที่ 2 ถึงความไม่เหมาะสมของการขาดความรับผิดชอบ ยังแสดง
พฤติกรรม 
ถึงความไม่รับผิดชอบซ้ําอีกซึ่งไม่จําเป็นต้องเป็นข้อเดิม 

   

  

จ  มีพฤติกรรมในข้อ 3 ข้อใดข้อหนึ่ง ยกเว้นข้อ 3.6 และเมื่อได้รับการ
ตักเตือนถึงความไม่เหมาะสมของการแสดงความไม่เคารพ ยังแสดง
พฤติกรรมถึงการแสดงความไม่เคารพในข้อนั้น ๆ ซ้ําอีก 

   
  

ฉ  มีพฤติกรรมในข้อ 3 ข้อใดข้อหน่ึง ยกเว้นข้อ 36 และเมื่อได้รับการตักเตือน 
ครั้งที่ 2. ถึงความไม่เหมาะสมของการแสดงความไม่เคารพ ยังแสดง
พฤติกรรมถึงการแสดงความไม่เคารพ ในข้อน้ัน ๆ ซ้ําอีก 

  

  

ช  ไม่เข้าเกณฑ์การตัดสินตามเกณฑ์ข้อ ก - ฉ     

M = Marginal; U = Unsatisfied; S = Satisfied 
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หมายเหตุ 

 ภาควิชาฯอาจกําหนดการประเมินเจตคติ ที่นอกเหนือจากที่กําหนดไว้ในแนวปฏิบัติเพ่ิมเติมตามความ
เหมาะสม หาก แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาฯ ได้รับ M จากการประเมินเจตคติมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง 
จะได้รับ การประเมินเจตคติเป็น unsatisfied (U)  

 หากแพทย์ประจําบ้านอนุสาขาฯ ได้รับการประเมินเจตคติเป็น marginal (M) ในแต่ละปีการศึกษา 
จํานวนรวมเท่ากับ 5 ครั้ง ขึ้นไป จะได้รับการพิจารณาและตัดสินบทลงโทษจากคณะอนุกรรมการ
การศึกษาหลังปริญญาของภาควิชาฯในกรณีที่เป็นแพทย์ประจําบ้านหรืออนุสาขาวิชาต่างๆ ที่แพทย์สังกัด
ในกรณีที่เป็นแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโดยมีบทลงโทษ อย่างใดอย่างหน่ึง ดังต่อไปนี้  
1) ภาคทัณฑ์ 
2) ไม่ได้รับการเสนอช่ือเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ   

แพทย์ประจําบ้านอนุสาขา ที่มีพฤติกรรมการกระทําผิดวินัยตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ได้แก่ 
เล่นการพนัน เสพหรือมี ไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติด การลักทรัพย์ / ทุจริต เรื่องการเงิน นําอาวุธ
หรือวัตถุอันตรายเข้าใน มหาวิทยาลัย ผิดศีลธรรม ลามก อนาจาร กระทําความผิดเก่ียวกับเพศ 
ทะเลาะวิวาท ทําร้ายร่างกายผู้อ่ืน ทําผิดอาญา โดยพิพากษาถึงจําคุก เจตนาทุจริตในการสอบ จัดทํา 
เผยแพร่สิ่งพิมพ์ วาด เขียน อันเกิด ความเสียหายแก่ผู้อ่ืน ปลอมลายมือช่ือ ปลอมแปลงเอกสาร 
เจตนาทําลายทรัพย์สิน จะถูกต้ังคณะกรรมการสอบสวนวินัยและหากมีความผิดวินัยจริง โทษทางวินัย 
4 สถาน ได้แก่ 
- ตัดสิทธิการเข้าสอบ 
- งดหรือยับย้ัง หรือชะลอการเสนอช่ือเพ่ืออนุมัติวุฒิบัตร 
- ให้พักการศึกษา มีกําหนดไม่เกินหน่ึงปีการศึกษา  
- ให้พ้นสภาพแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

 
       ประกาศ ณ วันที่  31  ตุลาคม พ.ศ. 2566 

 
 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ฉัตรชัย ตรีธรรมพินิจ) 
        ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 
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ภาคผนวกที่ 10 
 

เกณฑ ์การขอดูผลการสอบราชว ิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
1. ผ ู้มีส ิทธ ิ์ในการขอด ูผลการสอบ ได ้แก่ แพทย ์ประจำบ้านที่สอบไม่ผ่านการสอบน ั้นๆ 
2. เอกสารที่ใช ้ในการขอด ูผลการสอบ ได ้แก่ 

2.1. หน ังส ือราชการ ลงนามโดยหัวหน ้าภาคว ิชา/กลุ่มงาน สถาบันที่แพทย ์ประจำบ้านเคยฝ ึกอบรม
หร ือกำล ังฝ ึกอบรมอย ู่ 

2.2.  ใบคำร ้องขอด ูผลการสอบ ราชว ิทยาลัยส ูต ินร ีแพทย ์แห่งประเทศไทย 
2.2.1.  ขอใบคำร ้องการขอด ูผลการสอบท่ีราชว ิทยาลัยฯ หร ือ download ใน website 
         ของราชว ิทยาลัยฯ 
2.2.2.  เข ียนคำร ้องโดยแพทย ์ประจำบ้านที่สอบไม่ผ่านการสอบ พร ้อมลงช ื่อ 

- แพทย ์ประจำบ้าน และ 
- หัวหน ้าภาคว ิชา/กลุ่มงาน ในสถาบันที่แพทย ์ประจำบ้านเคยฝ ึกอบรมหร ือกำล ังฝ ึกอบรมอย ู่ 

3. การดำเน ินการขอด ูผลการสอบ 
3.1. ย ื่นเอกสารที่ใช ้ในการขอด ูผลการสอบด ้วยตนเองภายใน 15 ว ันทำการ น ับต ั้งแต ่ว ันประกาศผลการ

สอบ พร ้อมชำระค ่าธรรมเน ียมเป็นจํานวนเงิน 2,000 บาท 
3.2. ข ้อมูลที่สามารถด ูได ้ค ือ คะแนนสอบเท ่าน ั้น ไม่สามารถขอด ูกระดาษคำตอบหร ือคำเฉลยได ้ 
3.3. คณะ อฝส. เป็นผ ู้พ ิจารณาอน ุมัต ิว ่าจะให้ด ูผลสอบหร ือไม่ โดยดำเน ินการให้เสร ็จส ิ้นภายใน 60 ว ัน

น ับ จากว ัน อน ุมัต ิ 
4. คณะที่เข ้าร ่วมด ูผลการสอบ ประกอบด ้วย 

4.1. ประธานคณะ อฝส. และ/หร ือผ ู้แทนจากคณะ อฝส. จำนวน 1-2 คน 
4.2. แพทย ์ประจำบ้านผ ู้ย ื่นคำร ้อง 
4.3. หัวหน ้าภาคว ิชา/กลุ่มงาน หร ืออาจารย ์ประจำภาคว ิชา/กล ุ่มงาน ในสถาบันที่แพทย ์ประจำบ้าน

เคยฝ ึกอบรมหร ือ กําลังฝ ึกอบรมอย ู่ จํานวน 1 คน 
4.4.  เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัย จํานวน 1 คน 

5. หล ังด ูคะแนนเรียบร ้อยแล ้ว ให้คณะที่เข ้าร ่วมด ูผลการสอบลงช ื่อร ับทราบในคำร ้อง 
6. การขอด ูผลการสอบจะไมม่ีการเปลี่ยนแปลงคะแนนสอบ ภายหล ังจากได ้เห็นผลการสอบแล ้ว 
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ภาคผนวกที่ 10 
หลักเกณฑ์และแนวปฏิบัติในการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

เพื่อเข้ารับการฝึกอบรม สาขาวิชาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์
 

 

 

 

ประกาศภาควิชาสูตศิาสตร์-นรีเวชวิทยา 

ที่ 1032/2566 

เรื่อง หลักเกณฑ์และแนวปฏิบัติในการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้านต่อยอด  

เพื่อเข้ารับการฝึกอบรม อนสุาขาเวชเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ ์

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

เน่ืองด้วยทางภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จะเปิด
ดําเนินการรับสมัครแพทย์ประจําบ้านต่อยอด อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ประจําปีการศึกษา 2567 

จํานวน 3 ตําแหน่ง และเพ่ือให้การพิจารณาคัดเลือกแพทย์ประจําบ้านต่อยอด อนุสาขาเวชศาสตร์การ
เจริญพันธ์ุ ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ และไม่เป็นการ
เลือกปฏิบัติต่อผู้สมัครเฉพาะราย ทางคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา สาขาวิชาเวชศาสตร์การเจริญ
พันธ์ุ ภาควิชา  สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา จึงได้กําหนดหลักเกณฑ์และแนวปฏิบัติในการคัดเลือกแพทย์ประจํา
บ้านต่อยอด    อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุดังนี ้

หลักเกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจําบ้านต่อยอดยอด อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 
1. ผู้สมัครต้องมีคณุสมบ ัติข ้ันพ้ืนฐานท ี่สามารถสมัครได้ตามระเบ ียบของแพทยสภา 
2. ผู้สมัครอาจเป ็นผู้ท ี่ได ้รับท ุนจากต้นสังกัด หรือเป็นผู ้สมัครอ ิสระก็ได้ 
3. การพิจารณาตัดสินรับแพทย์ประจําบ ้านต่อยอด อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ ุ์จะคํานึง ถึง

คุณสมบ ัติของผู้สมัครตามหัวข้อต่อไปนี้ ได ้แก  ่
3.1 คะแนนเฉลี่ย (GPA) และคะแนนรายวิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา และศัลยศาสตร์ 
3.2 ใบร ับรอง (Recommendation) จากสถาบันท ี่ผู้สมัครผ่านการอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขา             

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 2 ฉบับ และจากสถานพยาบาลท ี่ผู ้สมัครเคย ปฏิบัติงานเป็นแพทย ์ประจํา

หรือใช ้ท ุนอีก 2 ฉบับ 
3.3 ในกรณีท ี่ผู้สมัครเป ็นแพทย์ใช้ท ุน 4 ป ีท ี่ผ ่านการสอบอนุมัติบัตรฯ และไม่เคยใช้ท ุน เป ็นแพทย์

ประจํามาก่อน อนุญาตให้ใช ้ใบร ับรองการท ํางานจากโรงพยาบาลศูนย์ท ี่เป ็นสถาบันฝ ึกอบรม 4 
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ฉบับ โดยผู้ให้คําร ับรองอย ่างน้อย 2 ฉบับจะต้องมาจาก แผนกสูต ินรีเวช 
3.4 ในกรณีที่ผู้สมัครผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน จากคณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

อาจารย์ในสาขาวิชาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุที่ เป็นผู้ให้คํารับรองผู้สมัคร จะไม่มีสิทธ ิ์เป ็น
คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้านต่อยอดในปีนั้น 

3.5 ความสามารถทางภาษาอังกฤษ (แนบเอกสารการสอบว ัดผล MU-GRAD Test, IELTS, หรือ  
TOEFL-iBT) 

โดยมีว ัตถ ุประสงค์เพ่ือให ้แพทย์ประจําบ้านต่อยอด อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ ุ์ท ี่ผ ่านการฝึกอบรม 
 มีความรู้ความสามารถ และมีท ักษะในการดูแลร ักษาผู้ป่วยท ี่ม ีปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุท ี่

ซับซ ้อนอย่างมีมาตรฐานตามองค์ความรู ้ท ี่ถูกต ้องในปัจจุบ ัน 
 มีความสามารถในการว ิจัยและค้นคว ้าองค์ความรู้ใหม ่เพ ื่อเผยแพร่ส ู่สาธารณะอันจะเป็น ประโยชน์ต ่อ

การพัฒนาการศึกษาว ิจัยต่อเน่ืองตลอดจนความรู้พ้ืนฐานท ี่จะนําไปสู่การพัฒนา ในด้านการว ินิจฉัย
และการร ักษาผู้ป่วยได้ต่อไป 

 มีความสามารถในการเป็นอาจารย ์ให้กับแพทย ์รุ่นหล ัง 
 มีความสามารถในการท ํางานเป็นท ีมร่วมกับเจ ้าหน ้าท ี่ท ี่เกี ่ยวข้อง 
 มีคุณธรรม จร ิยธรรม และเจตคต ิอันดีต ่อผู้ป่วย ญาต ิผู้ป่วย ผู้ร ่วมงาน เพ ื่อนร ่วมวิชาชีพ และ สังคม

โดยคํานึงถึงหลักจริยธรรมแห่งวิชาช ีพและกฎหมาย 

วิธีการรับสมัครและกระบวนการคัดเลือกประจําปีการศึกษา 2567 
1. ประกาศและเผยแพร่เกณฑ ์การคัดเล ือกแพทย์ประจําบ ้านต่อยอด อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ ุ์ ผ่าน

ทางเว็บไซต์ของภาคว ิชาฯ 
2. ประกาศเปิดรับสมัครในวันที่ 15 มิถุนายน  2566 โดยผู้สมัครจะต้องยื่นหลักฐานให้ครบถ้วนก่อนการ

ปิดรับสมัครในว ันท ี่ 31 กรกฎาคม 2565 เวลา 16.00 น. 
3. กําหนดวันสอบสัมภาษณ์ วันที่ 1 กันยายน 2565 โดยผู้สมัครสอบจะต้องได้รับการประเมิน โดย

คณาจารย์ประจําที่ได้รับการแต่งต้ังให้เป็นคณะกรรมการสอบคัดเลือกแพทย์ประจําบ้านต่อยอด อนุสาขา
เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

4. ผลการคัดเลือกจะถ ูกตัดสินโดยใช้หล ักเกณฑ์การคัดเลือกที่กําหนด โดยเร ียงลําดับคะแนนจากผู้ท ี่ได ้รับ
คะแนนรวมสูงส ุด ตามด้วยผู้ท ี่ได ้รับคะแนนรองลงมาตามล ําดับ 

5. ผู้สมัครที่มีคะแนนรวมสูงสุด 3 ท่านแรก โดยกําหนดคะแนนสัมภาษณ์ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 50 ของคะแนน

สัมภาษณ์จะได้รับการคัดเลือก ส่วนผู้สมัครที่ได้คะแนนเป็นลําดับที่ 4 จะถูกคัดเลือกไว้เป็นอันดับสํารอง 
ในกรณีที่มีผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ให้เข้ารับการฝึกอบรมคนใดคนหนึ่งสละสิทธ์ิ 

6. ในกรณีท ี่มีผู ้ท ี่ได ้รับการคัดเล ือกสละสิทธ์ิมากกว ่า 1 ท ่าน ผู ้สมัครท ี่ได ้รับคะแนนเป็นลําดับท ี่ 5 เป ็นต้นไป 

จะต ้องได ้รับความเห ็นชอบจากคณะกรรมการสอบคัดเลือกใหม่ ในกรณ ีท ี่ไม่ได้รับ ความเห ็นชอบเกิน 2 

ใน 3 ของคณะกรรมการพิจารณาฯ จะต ้องมีการจัดให ้มีการประกาศร ับ สมัครเพ่ือคัดเลือกผู ้ท ี่เหมาะสมท ี่
จะเข้าร ับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ ุ์ ในรอบท ี่สองต่อไป 

7. ผลการคัดเลือกจะถูกนําเสนอในที่ประชุมสาขาวิชาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ และภาควิชาสูติศาสตร์-    
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นรีเวชวิทยา 
8. ผลการพิจารณาตัดสินของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา สาขาวิชาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ และ

การพิจารณาโดยหัวหน้าภาควิชาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาถือเป็นที่สิ้นสุด 
9. ประกาศผลการคัดเล ือก โดยแจ้งให้ผู้รับสมัครทราบเป็นรายบุคคล และประกาศผ่าน website ภาควิชา      

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  

หมายเหตุ  
1. เง ื่อนไขและกฎเกณฑ ์การร ับสมัครอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้โดยมติของภาควิชาฯ และอาจไม่มีการแจ้ง

ให้ทราบล ่วงหน้า จึงขอให้ผู ้สมัครย ึดถ ือเง่ือนไขท ี่ประกาศครั้งส ุดท้าย ก่อนวันท ี่เป ิดร ับสมัคร 
2. กําหนดการเท  ียบระดับเกณฑ ์ภาษาอังกฤษของแต  ่ละสถาบ  ันสอบ  และแนบคะแนน  CU-

TEP/TOEFL/IELTS หรือ MU-test อายุไม่เกิน 2  ปี ตามข้อกําหนดของมหาวิทยาลัยมหิดล 

3.  

สถาบนัทดสอบภาษาอังกฤษ 
คะแนนประเมิน 

8 0 

IELTS (Academic Module) 5  
ไม่แสดงผล คะแนน
สอบ ภาษาอังกฤษ TOEFL-iBT (Internet Based) 64 

MU-GRAD Test 70 

MU ELT 84  

 

    ประกาศ ณ  วันที่   25  พฤษภาคม  พ.ศ.2566 

 

 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์  นายแพทย์อดิเทพ เชาว์วิศิษฐ) 

       หัวหน้าภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา)                  
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ภาคผนวกที่ 11 
รายนามคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขา  

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล ประจําปี พ.ศ. 2566 

 
ประธาน 
รศ.พญ.ชลธิชา สถิระพจน์   พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
     ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  

กรรมการ 
รศ.พญ.ดร.อารีย์พรรณ โสภณสฤษฎ์สุข  พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
      ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

Doctor of Philosophy (Molecular Genetics and 
Genomics) 

รศ.พญ.ญาดา ติงธนาธิกุล   พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
      ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  
รศ. นพ.ฉัตรชัย ตรีธรรมพินิจ  พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
      ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  
ดร.พญ.ชุติมา โตพิพัฒน์   พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
      ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  
     Cert. in Reproductive Endocronology (BIDMC), 
     MMedSci (ART, Nottingham), Ph.D. (Leeds, UK) 
ผศ.นพ.ศรีเธียร เลิศวิกูล   พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
     ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

Diploma APAGE international fellowship endoscopy 
training   program, Chang Gung Memorial hospital, Taiwan 
Intensive Program of Endoscopic Surgery in Gynecology, 
Centre Hospitalier Universitaire-Universite d’Auvergne, 
Clermont-Ferrand I, France     

รศ.พญ.มัธชุพร สุขประเสรฐิ  พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
      ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 
ผศ.นพ.วรเดช  หงส์สาคร   พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
      ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  
ผศ.พญ.อรวิน  วัลลิภากร   พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
      ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  
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ผศ.พญ.สิรลิักษณ์ ตันธนาวิภาส  พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
      ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  
พญ.ชุลีกร  ศรตีนไชย   พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
     ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ   
     ประกาศนียบัตร ผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช 
พญ.อาทิตยา  สิงห์วงษา   พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
     ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 
พญ.พรศรี นิรนัดร์สุข   พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
     ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 
พญ. พิมพ์พรรณ ประสานจิตร์   พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
      ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  
นพ.กิตติ ฉัตรตระกูลชัย    พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
      ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  
 
ที่ปรึกษา 
ศ.นพ.อร่าม โรจนสกุล    พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
      ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  
ศ.นพ.ประทักษ์ โอประเสริฐสวัสด์ิ  พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
      ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  
รศ.นพ.ชาติชัย ศรีสมบัติ    พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
      ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  
ศ.นพ.แสงชัย  พฤทธิพันธ์ุ        พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
     Cert.in Assisted Reproduction,  
     Cert in Reproductive Endocrinology 
รศ.ชาญชัย  สชุาติวัฒนชัย  พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
      ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  
รศ.นพ.วิชาญ โชคธนะศิริ    พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
      ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  
ศ.พญ.จิตติมา มโนนัย บาร์ทเล็ทท์   พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
      ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  
     MSc. (Hospital Management) 
ผศ.พญ.รุจิรา วัฒนายิ่งเจริญชัย  พ.บ.ป.ช้ันสูง (สูติ-นรีเวช), ว.ว.(สูติ-นรีเวช) 
      ว.ว.เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 
      วท.ม.ระบาดวิทยาคลินิก 
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หน้าทีข่องกรรมการหลักสูตร 

1. ดําเนินการจัดทําและปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ให้สอดคล้องกับ
ปรัชญา วิสัยทัศน์ ของสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

2. ดําเนินงานฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด โดยร่วมกับอนุกรรมการหลักสูตรอนุสาขา       
เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย   

3. ดําเนินการประเมินความรู้ความสามารถทั้งความรู้ และทักษะในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธ์ุของ
แพทย์ประจําบ้านต่อยอด ของทั้งสองช้ันปี 

4. ร่วมกับอนุกรรมการหลักสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยในการประเมินความรู้ และทักษะแพทย์ประจําบ้านต่อยอด เพ่ือการสอบวุฒิบัตร
ผู้เช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์ การเจริญพันธ์ุ 
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ภาคผนวกที่ 12 
 

การประเมินโครงการฝึกอบรม (PROGRAM EVALUATION)  
 

  

 

 

 
 

 
การประเมินโครงการฝึกอบรม (PROGRAM EVALUATION) 

ผู้มีความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

 

 

 

 

 

จัดทําโดย  

ราชวิทยาลัยสูตินรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย  
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1. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในดา้นบรบิท (Context) 
 

 

 

การฝึกอบรมแพทย์ผู้มีความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาได้กําเนิด
ขึ้นคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2511 โดยอนุมัติของแพทยสภา (ซ่ึงกําเนิดขึ้นในปีเดียวกัน) และมีการจัดสอบเพื่อวุฒิบัตรข้ึนคร้ังแรกใน
ปี พ.ศ. 2514 ส่วนโครงการฝึกอบรมผู้มีความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญ
พันธ์ุ ได้มีการจัดการฝึกอบรมมา ตั้งแต่ พ.ศ. 2540 โดยในช่วง พ.ศ. 2540-2546 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
(รวสนท.) เป็นผู้ดูแลรับผิดชอบการฝึกอบรมฯ เอง ต่อมาในปี พ.ศ. 2547 จึงได้รับมอบหมายจากแพทยสภาให้เป็นผู้จัดการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์การ
เจริญพันธุ์ 

ในอดีตได้มีการปรับปรุงหลักสูตรและกระบวนการฝึกอบรมเป็นระยะๆ รวม 2 คร้ัง คร้ังสุดท้ายได้ปรับปรุงตาม
มาตรฐาน WFME 2015 เป็นมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนุสาขาเวช
ศาสตร์การเจริญพันธุ์ ฉบับ พ.ศ. 2566 และได้เสนอต่อแพทยสภาเพื่อขอการรับรองเมื่อมิถุนายน พ.ศ. 2566  

ในปัจจุบัน มีสถาบันฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ท่ัวประเทศจํานวน 6 แห่ง มีศักยภาพรวมในการ
ผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุปีละ 16 คน โดยมีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ เป็นผู้รับผิดชอบโครงการฝึกอบรม ภายใต้การ
กํากับดูแลของอนุกรรมการเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา 

 

หัวข้อการประเมิน 
มาก
ท่ีสุด 

มาก น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

ไม่สามารถ
ตอบได้ ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

1.1 ความสําคัญของแพทย์ด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์
     ต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ 

      

1.2 ศักยภาพการผลิตแพทย์ด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
      ของประเทศในปัจจุบันมีจํานวนท่ีเหมาะสม (27 คน 

      ต่อปี) 

      

1.3 ความสําเร็จของโครงการฝึกอบรมฯ ท่ีผ่านมา       

1.4 ความน่าเชื่อถือของในภาพรวมโครงการฝึกอบรมฯ  
     ในช่วงเวลาท่ีผ่านมา 

      

1.5 ความสามารถของแพทย์ผู้สําเร็จการฝึกอบรมในการ 

     ปฏิบัติงาน 

      

1.6 โครงการฝึกอบรมฯ ตอบสนองเชิงประจักษ์ต่อความ 

     ต้องการของประเทศ 

      

1.7 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย มีความเป็น 

    ผู้นําด้านการฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
      

1.8 ควรให้การสนับสนุนด้านนโยบายให้โครงการฝึก 

     อบรมฯ ดําเนินต่อไป 

      

1.9 ควรให้การสนับสนุนด้านทรัพยากรอย่างเพียงพอต่อ 

     โครงการฝึกอบรมฯ 
      

1.10 โครงการฝึกอบรมฯ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องใน 

      ช่วงเวลาท่ีผ่านมา 

      

 



 
 

  

118 มคว 2 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

2. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจยันําเข้า (Input) 
 

ในปัจจุบันราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยมีสํานักงานต้ังอยู่ท่ีชั้น 8 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี มีเจ้าหน้าท่ี
ปฏิบัติงานจํานวน 10 คน มีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ (อฝส) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ซ่ึงแต่งต้ังโดย      
แพทยสภา จํานวน 21 คน (ในวาระปี พ.ศ. 2565 - 2567) โดยใช้งบประมาณในการบริหารจัดการและจัดสอบประเมินผลเป็น    
เงินกว่า 270,000 บาทต่อปี หรือประมาณ 15,000 บาทต่อคนต่อปี การดําเนินโครงการจําเป็นต้องได้รับการสนับสนุนด้าน
นโยบาย ทรัพยากร และการสนันสนุนอ่ืนๆ อย่างเต็มท่ี 

 

หัวข้อการประเมิน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก น้อย 
น้อย
ท่ีสดุ 

ไม่สามารถ
ตอบได้ ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

2.1 การฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์การ    
เจริญพันธ์ุ โดย รวสนท. ได้รับการสนับสนุนใน
ด้านต่างๆ อย่างไรบ้าง 

      

2.1.1 ด้านนโยบาย       

2.1.2 ด้านกําลังคน       

2.1.3 ด้านงบประมาณ       

2.1.4 ด้านสถานท่ี       

2.1.5 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ       

2.1.6 ด้านอ่ืนๆ       

2.2 การฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์การ    
เจริญพันธ์ุ โดย รวสนท. ได้รับความร่วมมือจาก
หน่วยงานต่างๆ อย่างไรบ้าง 

      

2.2.1 กระทรวงสาธารณสุข       

2.2.2 แพทยสภา       

2.2.3 โรงเรียนแพทย์/สถาบันฝึกอบรม       

2.2.4 แพทยสมาคม       

2.2.5 ราชวิทยาลัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง       

2.2.6 สมาคมวิชาชีพอ่ืนๆ       
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3. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านกระบวนการ (Process) 

 

 กระบวนการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม         
อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย มีการปรับปรุงอยู่เสมอเพ่ือให้ทันยุคสมัยและ
รองรับระบบสาธารณสุขของประเทศไทย รวมท้ังมีจุดมุ่งหมายให้แพทย์ผู้ได้รับการฝึกอบรมมีความรู้ความชํานาญท่ีทัดเทียม
กับนานาประเทศ ท้ังด้านความรู้ ทักษะและเจตคติ รวมถึงให้ความสําคัญของธรรมาภิบาลตลอดกระบวนการฝึกอบรม  

 กระบวนการฝึกอบรมในปัจจุบันใช้ระยะเวลา 2 ปี โดยมีประเด็นใหม่สําหรับฝึกอบรมตาม มคว.1 ฉบับ พ.ศ.2566 
เช่นการกําหนดผลลัพธ์ของการฝึกอบรมให้ครอบคลุมกับเกณฑ์มาตรฐาน WFME 2015 และใช้วิธีประเมินทักษะทางคลินิก
ผ่านแบบประเมินชนิด EPAs (entrustable professional activities) และ DOPS (direct observation of procedural 
skills) รวมท้ังมีการระบุ milestones หรือเกณฑ์ในการประเมินผ่านในแต่ละชั้นปีให้มีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน 

 ด้วยเหตุท่ีกระบวนการฝึกอบรมได้มีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงในหลายประการ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย จึงมีความจําเป็นท่ีต้องมีการทบทวนและประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมในประเด็นของกระบวนการฝึกอบรม
ท้ังหมด เพ่ือนําข้อมูลท่ีได้จากการประเมินนี้มาใช้ในการปรับปรุงกระบวนการฝึกอบรมให้ดย่ิีงขึ้นต่อไป 

 

หัวข้อการประเมิน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

ไม่
สามารถ
ตอบได้ ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

3.1 สถาบันฝึกอบรมและเกณฑ์การรับผู้ฝึกอบรม 
(recruitment) 

      

3.1.1 ความเหมาะสมของจํานวนสถาบันฝึกอบรม 
(ปัจจุบันมี 6 แห่ง) 

      

3.1.2 ความเหมาะสมของคุณภาพสถาบัน       

3.1.3 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพ
ของสถาบันฝึกอบรม 

      

3.1.4 ความเหมาะสมของเกณฑ์ในการอนุมัติเปิด
สถาบันฝึกอบรม 

      

3.1.5 ความเหมาะสมของเกณฑ์ในการรับผู้เข้า
ฝึกอบรมในสถาบัน 

      

3.2 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (trainer)       

3.2.1 ความเหมาะสมของจํานวนอาจารย์       

3.2.2 ความเหมาะสมของคุณภาพอาจารย์       

3.2.3 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพ
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
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หัวข้อการประเมิน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก น้อย น้อยท่ีสุด 
ไม่

สามารถ
ตอบได ้ ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

3.2.4 ความเหมาะสมของบรรยากาศของกระบวนการฝึกอบรม       

3.2.5 ความเอาใจใส่ของผูใ้ห้การฝึกอบรม       

3.2.6 ความเหมาะสมของทรัพยากรทางการศึกษา       

3.3 ผู้รับการฝึกอบรม (trainee)       

3.3.1 คุณภาพและความพร้อมของผู้รับการฝึกอบรม       

3.3.2 การเพิ่มพูนความรูแ้ละทักษะของผู้เข้ารับการฝกึอบรม
เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลังเขา้สู่กระบวนการฝกึอบรม 

      

3.3.3 คุณภาพชีวติของผูร้ับการฝกึอบรมในระหว่างฝกึอบรม       

3.3.4 ความสามารถของผู้เข้ารบัการฝึกอบรมในการพัฒนาและ
เรียนรู้ด้วยตนเอง 

      

3.3.5 ความมสี่วนร่วมของผู้รบัการฝกึอบรมท่ีมีต่อกระบวนการ
ฝึกอบรม 

      

3.4 วิธีประเมินผลการฝึกอบรม       

3.4.1 ความเหมาะสมของวธิีประเมนิผล       

3.4.2 ความสามารถในการจําแนกคุณภาพผูร้ับการฝึกอบรม       

3.4.3 ความโปร่งใส ยุติธรรม และธรรมาภิบาลของวิธปีระเมินผลใน
ปัจจบุัน 

      

3.4.4 ความมสี่วนร่วมของผู้ประเมินผลจากภายนอกสถาบัน 
(external examiner) 

      

3.5 ภาพรวมของกระบวนการฝึกอบรม        

3.5.1 ความเหมาะสมของกระบวนการฝึกอบรมท้ังหมดในภาพรวม       

3.5.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาการฝกึอบรม  

(ปัจจุบัน คือ 2 ปี) 

      

3.5.3 ความเหมาะสมของเนื้อหาวิชาการทางเวชศาสตร์การเจริญ
พันธุ ์
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1. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในดา้นผลผลิต (Product) 
 

ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมในมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 
ระบุว่าแพทย์ประจําบ้านท่ีจบการฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ต้องมีคุณสมบัติ ความรู้และทักษะตามสมรรถนะหลัก 6 ด้าน ดังนี้ 

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

วิชาชีพ และชุมชน มีทักษะด้าน non-technical skills มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย คํานึงถึง
ผลประโยชน์ส่วนรวมรวมถึงสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้ เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 
professional development) 

6. การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (system-based practice) มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของ
ประเทศ มีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและ
สามารถจัดการสถานการณ์วิกฤตทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ได้ 

 

หัวข้อการประเมินผู้สําเร็จการฝึกอบรม 

มาก
ท่ีสุด 

มาก น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

ไม่
สามารถ
ตอบได้ ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

4.1 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์       

4.2 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ท่ีอาจเกี่ยวข้องกับการ
ผ่าตัด 

      

4.3 ความสามารถในการเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเอง       

4.4 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้อ่ืน       

4.5 ความสามารถในการทํางานร่วมกับผู้อ่ืน       

4.6 ความสามารถในการวางแผนแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุข       

4.7 ทํางานโดยเห็นประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลัก       

4.8 ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน       

4.9 ความภาคภูมิใจท่ีสําเร็จการฝึกอบรมในสาขานี้       

4.10 ผู้ท่ีสําเร็จการฝึกอบรมจะแนะนําให้ผู้อ่ืนมารับการฝึกอบรมใน
สาขานี้ 
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ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านบริบท 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจัยนําเข้า 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านกระบวนการ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 


