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เจ้าของ  : ราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แหง่ประเทศไทย 

จัดท าโดย : คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญ 

    ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ 
จ านวนพิมพ์ : ......... เลม่ 
พิมพ์ที่  : ……………………………………. 
    ……………………………………. 
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ราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
THE ROYAL THAI COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS 

 
 

 เคร่ืองหมายประจ าราชวิทยาลยัฯ มีพระมหาพิชยัมงกฎุอยูเ่หนือดอกบวับาน และมีดอกบวัตูมเป็น

สญัลกัษณ์แทนเพศหญิง เพศชายอยู่บริเวณจุดศูนย์กลาง โดยมีแถบสีเขียวแสดงช่ือราชวิทยาลยัสติูนรี

แพทย์แหง่ประเทศไทยรองรับอยู ่ซึง่มีความหมายในแตล่ะสว่นดงันี ้

 

 พระมหาพิชัยมงกุฎ      หมายถึง การได้รับให้อยูใ่นพระบรมราชูปถมัถ์ 

 ดอกบัวบาน  ดอกบัวตูม   หมายถึง ความเป็นผู้หญิง คือมารดาผู้ ท่ีจะให้ก าเนิดทารก 

 วงกลมสีฟ้า       หมายถึง ความเป็นบิดา คือบิดาผู้ให้ก าเนิดทารก 

 วงกลมสีเหลือง         หมายถึง เพศหญิง 

 เส้นยาวสีเหลือง      หมายถึง เพศชาย 

 ตัวเลข 2513       หมายถึง ปีพทุธศกัราชท่ีเร่ิมก่อตัง้เป็นสมาคมสติูนรีแพทย์ 

      แหง่ประเทศไทย 
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สารจากประธานราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

 วิวัฒนาการทางวิชาการด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา มีความเป็นไปอย่างต่อเน่ือง มีความ

ประณีตและมีความซบัซ้อนเชิงวิชาการใหม่ๆ อยู่ตลอดเวลา สมควรท่ีสติูนรีแพทย์ทุกท่านจะได้ศึกษาหา

ความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย จึงได้จัดให้มีการฝึกอบรมต่อยอด

ผู้ เช่ียวชาญอนสุาขาตา่งๆ ดงันี ้

1. อนสุาขามะเร็งวิทยานรีเวช (เร่ิม พ.ศ. 2536) 

2. อนสุาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ (เร่ิม พ.ศ. 2540) 

3. อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ (เร่ิม พ.ศ. 2540) 

4. อนสุาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศลัยกรรมซอ่มเสริม (เร่ิม พ.ศ. 2556) 

  การจัดการฝึกอบรมต่อยอดได้รับความส าเร็จอย่างงดงาม และมีการปรับปรุงหลักสูตรอย่าง

ตอ่เน่ืองใน พ.ศ. 2547 ราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทยได้รับอนมุัติจากแพทยสภาให้ปรับเปลี่ยน

เป็นการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนสุาขาตา่งๆ ซึง่ในปัจจุบนัได้ปรับปรุงหลกัสตูรให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล โดยใช้รูปแบบ WFME 2015 

ตามท่ีแพทยสภาก าหนด 

 ผมขอขอบคุณคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทุกท่านในทุกคณะท่ีได้เสียสละเวลาทุ่มเท

ก าลงักายและก าลงัสติปัญญา ในการจดัท าหลกัสตูรทกุอนสุาขาฯ ในรูปแบบ WFME 2015 จนส าเร็จลลุว่ง

ด้วยดี 
 

 

       พลอากาศโทนายแพทย์  

                                          (การุณ  เก่งสกลุ) 
           ประธานราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แหง่ประเทศไทย 
                 31  พฤษภาคม  2562 
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กิตตกิรรมประกาศ 

 

ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  ได้จัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่ อ

วฒุิบตัรฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ ตัง้แต่ พ.ศ. 2540 ซึง่เป็นการฝึกอบรมอนุสาขาหลกัสตูรมีการ

จดัท าเกณฑ์หลกัสตูรฯ และมีการปรับปรุงมาแล้ว 2 ครัง้ ในปี พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2558  

 เน่ืองจากแพทยสภามีนโยบายให้มีการทบทวนและปรับปรุงหลกัสตูรเป็นระยะ และในปัจจุบัน

แพทยสภามีนโยบายให้มีการประเมินหลกัสูตรโดยอิงตามเกณฑ์มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถาบัน

ฝึกอบรม Postgraduate Medical Education ตาม World Federation for Medical Education (WFME) Global 

Standard for Quality Improvement คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ          

จึงได้มีการด าเนินการปรับปรุงหลกัสูตรฯ ใหม่เพื่อให้ทันกับความก้าวหน้าทางการแพทย์ ท่ีเป็นอยู่ โดย

ครอบคลุมเนือ้หาและทกัษะท่ีต้องรู้ ควรรู้ และน่ารู้ รวมถึงหตัถการต่างๆ ท่ีจ าเป็นให้ตรงตามเกณฑ์ของ 

WFME อยา่งสมบูรณ์ 

 ในนามของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ ท่ีได้จัดท า

เกณฑ์การฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุฉบบันี ้หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะก่อให้เกิด

ประโยชน์ตอ่ทัง้สถาบนัฝึกอบรมและสติูนรีแพทย์ท่ีจะเข้ารับการอบรมอนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุทุก

ท่านเพื่อให้บรรลเุป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรมและเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ ป่วยทางเวช

ศาสตร์การเจริญพนัธ์ุตอ่ไป 

 

รองศาสตราจารย์นายแพทย์ก าธร  พฤกษานานนท์ 

ประธานคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ 

31 พฤษภาคม 2562 
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รายนามคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

พ.ศ. 2562-2564 
 

1. ศาสตราจารย์นายแพทย์ภิเศก      ลมุพิกานนท์              ท่ีปรึกษา 

2. พลอากาศโทนายแพทย์การุณ        เก่งสกลุ               ประธาน 

3. รองศาสตราจารย์นายแพทย์วิทยา   ถิฐาพนัธ์              ผู้ รัง้ต าแหน่งประธาน  

4. นายแพทย์พิษณ ุ    ขนัติพงษ์              รองประธาน 1   

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ณฐัพงศ์   อิศรางกรู ณ อยธุยา รองประธาน 2                       

                                                                                        และประธานจริยธรรม 

6. รองศาสตราจารย์นายแพทย์อรรณพ   ใจส าราญ              เลขาธิการ 

7. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพรพิมล   เรืองวฒุิเลิศ              เหรัญญิก 

8. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ก าธร   พฤกษานานนท์              ประธานเวชศาสตร์       

                     การเจริญพนัธุ์ 

9. ศาสตราจารย์นายแพทย์โกวิท                ค าพิทกัษ์              ประธานการประชาสมัพนัธ์   

                     และสื่อสารองค์กร 

10. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ชเนนทร์      วนาภิรักษ์              ประธานเวชศาสตร์มารดา    

                     และทารกในครรภ์   

11. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงฐิติมา  สนุทรสจั              ประธานมาตรฐานวิชาชีพ 

12. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ดฐิกานต์     บริบูรณ์หิรัญสาร             ประธานการวิจยั   

13. รองศาสตราจารย์นายแพทย์พญัญ ู พนัธ์บูรณะ              ประธานกิจการพิเศษ 

14. ศาสตราจารย์นายแพทย์วรพงศ์   ภู่พงศ์               ประธานการจดัท าวารสาร 

15. นายแพทย์วิสิทธ์ิ     สภุคัรพงษ์กลุ              ประธานมะเร็งวิทยานรีเวช 

                                และประธานผ่าตดัผ่านกล้องฯ 

16. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศกันนั   มะโนทยั              ประธานการฝึกอบรมและสอบฯ 

17. ศาสตราจารย์แพทย์หญิงศิริวรรณ   ตัง้จติกมล             ประธานการจดัประชมุวิชาการ  

18. นายแพทย์โอฬาริก     มสุิกวงศ์              ประธานการศกึษา 
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รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ 
ราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

พ.ศ.2562-2564 
 
 

1. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ก าธร           พฤกษานานนท์ ประธาน 

2. รองศาสตราจารย์นายแพทย์กระเษียร            ปัญญาค าเลศิ อนกุรรมการ   

3. อาจารย์ดอกเตอร์แพทย์หญิงชุติมา           โตพิพฒัน์  อนกุรรมการ  

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงทศัน์วรรณ          รังรักษ์ศิริวร อนกุรรมการ  

5. ศาสตราจารย์นายแพทย์นเรศร           สขุเจริญ  อนกุรรมการ  

6. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ประสงค์            ตนัมหาสมทุร อนกุรรมการ  

7. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ยทุธพงศ์           วีระวฒันตระกลู อนกุรรมการ  

8. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสปุรียา            วงษ์ตระหงา่น อนกุรรมการ  

9. ศาสตราจารย์นายแพทย์หเทิญ           ถ่ินธารา  อนกุรรมการ  

10. รองศาสตราจารย์ดอกเตอร์แพทย์หญิงอารีย์พรรณ   โสภณสฤษฎ์สขุ อนกุรรมการ  

11. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงธันยารัตน์          วงศ์วนานรัุกษ์ อนกุรรมการและเลขานกุาร 
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สารบัญ 

มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)  
อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

หน้า 

1. ชื่อสาขาวิชา 1 
2. ชื่อหนงัสือวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 1 
3. ราชวิทยาลยัท่ีได้รับมอบหมายให้ก ากบัดแูลการฝึกอบรมและท่ีเกี่ยวข้อง 1 
4. ลกัษณะและพนัธกิจของสาขา 1 
5. มาตราฐานความรู้ความช านาญของแพทย์เฉพาะทาง 2 
6. มาตราฐานผลการเรียนรู้ 2 
7. โครงสร้างหลกัสตูร/แผนงานฝึกอบรม 7 
8. เนือ้หาสาระส าคญัของสาขา 7 
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ราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
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2. ชื่อหนังสือวุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ชื่อเตม็  
(ภาษาไทย) วฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขาเวชศาสตร์การ

เจริญพนัธุ์ 
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3. ราชวิทยาลัยที่ได้รับมอบหมายให้ก ากับดแูลการฝึกอบรมและที่เก่ียวข้อง 
ราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา 
 

4. ลักษณะและพนัธกิจของสาขา 
โครงการฝึกอบรมต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์พัฒนาและรับรองโดยราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์

แห่งประเทศไทย โดยมีหลกัการและเหตผุลส าคญัคือ ประเทศไทยยงัต้องเผชิญกบัปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญ
พนัธุ์อย่างมาก โดยเฉพาะในชนบทท่ีห่างไกลความเจริญออกไป ในขณะที่ในปัจจบุนัอนุสาขาวิชาเวชศาสตร์การ
เจริญพนัธุ์ได้ก้าวหน้าไปมาก องค์ความรู้พืน้ฐานและการประยุกต์ใช้ในทางคลินิกแตกสาขาขึน้อย่างมากมาย ซึง่
ส่งผลให้การแพทย์สาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์มีการขยายตัวขึน้อย่างมาก และพบมีปัญหาอีกจ านวนมากที่
ต้องการแพทย์เฉพาะทางที่มีทักษะสงูในแนวลกึ ในขณะทีย่งัขาดแพทย์เฉพาะทางด้านนีเ้ป็นจ านวนมาก รวมทัง้
ยังมีสติู-นรีแพทย์ที่มีความต้องการที่จะฝึกอบรมในอนุสาขาวิชานีใ้ห้ทันกับความก้าวหน้าที่มีอย่างต่อเนื่อง จึง
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทยจะต้องเอือ้อ านวยผลิตสติู -นรีแพทย์ให้สอดคล้องกบั
ความต้องการของประเทศทัง้ในแนวกว้างและในแนวลกึ ในส่วนของแนวลกึจ าเป็นต้องผ่านการฝึกอบรมเป็น
พิเศษเพื่อเพิ่มทักษะในการดูแลเกี่ยวกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ด้วยวิทยาการที่เหมาะสมที่สดุ เช่น การดูแล
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รักษาภาวะมีบตุรยาก ความผิดปกติทางต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์ การวางแผนครอบครัว  การดูแล
สตรีวยัหมดระด ูและการผ่าตดัผ่านกล้องทางนรีเวช เป็นต้น ซึง่ศาสตร์เหลา่นีจ้ะรองรับปัญหาด้านเวชศาสตร์การ
เจริญพนัธุ์ ที่ต้องการแก้ปัญหาอย่างละเอียดซบัซ้อนมากขึน้ไปกว่าสติูศาสตร์-นรีเวชวิทยาทัว่ไป 

ดงันัน้นอกเหนือจากการผลิตสติู-นรีแพทย์ทัว่ไปแล้ว ราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทยจึงจ าเป็นต้อง
ผลิตแพทย์ต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ควบคู่กันไปด้วย โครงการฝึกอบรมจะเพิ่มทักษะความรู้
ความสามารถให้สูติ-นรีแพทย์ในด้านการดูแลทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ในด้านต่าง  ๆ การใช้เทคโนโลยี
ก้าวหน้าอย่างเหมาะสม มีความสามารถในการท างานแบบมืออาชีพ สามารถปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพหรือเป็น
ทีมได้ มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต มีความเอือ้อาทรและใสใจในความปลอดภัยเพื่อการ
แก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพืน้ฐานของการดูแลแบบองค์รวม  มี
พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทัง้ในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นๆ รวมทัง้ผู้ ป่วยและญาติ รวมไปถึง
ทกัษะในการวิจยัในสาขาวิชานี ้ เพื่อให้สอดคล้องกบัปัญหาในประเทศไทย และยกระดบัมาตรฐานเวชศาสตร์การ
เจริญพนัธุ์ให้ก้าวหน้าสูส่ากล 

 

5. มาตราฐานความรู้ความช านาญของแพทย์เฉพาะทาง 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่จบการฝึกอบรมในหลกัสตูรนีต้้องมีคณุสมบติั ความรู้และทกัษะขัน้ต ่าตามสมรรถนะ
หลกั 6 ด้าน ดงันี ้
5.1 การบริบาลผู้ ป่วย (Patient care) 
5.2 ความรู้และทกัษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills) 
5.3 ทกัษะการสือ่สารระหว่างบคุคล (Interpersonal and Communication Skills) 
5.4 การเรียนรู้และพฒันาตามแนวปฏิบติั (Practice-based Learning and Improvement) 
5.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
5.6 การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสขุภาพ (System-based Practice) 

รายละเอียดของสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้าน  แสดงในภาคผนวกท่ี 1 (ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/ หลกัสตูร 
 อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์) 

 

6. มาตราฐานผลการเรียนรู้ 
      6.1 กิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อมัน่ได้ (Entrustable Professional Activities,EPAs) ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
            อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์คือ 

 EPAs 1 การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์  (Patient counseling) 
 EPAs 2 การประเมินผู้ ป่วยก่อนท าหตัถการ หรือก่อนท าการผ่าตดั (Patient evaluation) 
 EPAs 3 การเตรียมผู้ ป่วยก่อนท าหตัถการ หรือก่อนท าการผ่าตดั (Pre-procedural management) 
 EPAs 4 การมีทกัษะทางเทคนิคทางเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ (Demonstrate technical skills) 
 EPAs 5 การดแูลผู้ ป่วยหลงัท าหตัถการ หรือหลงัท าการผ่าตดั (Post-procedural management) 
 EPAs 6 การจดัการภาวะวิกฤต (Manage crisis situation) 
 EPAs 7 การจดัการภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตดั (Manage peri-procedural complications) 

  EPAs 8 การมีทกัษะปฏิสมัพนัธ์การสือ่สาร และการท างานเป็นทีม (Demonstrate communication  
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                         and team workingskills) 
EPAs 9 การแสดงออกถงึความเป็นมืออาชีพและทกัษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค (Demonstrateprofession 
            alism and nontechnical skills) 

      6.2 ขัน้ขีดความสามารถ (milestones) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถแต่ละเร่ืองเป็น 5 ขัน้ ดงันี ้
ก) ขัน้ 1 เป็นผู้สงัเกตการณ์ ไม่อนญุาตให้ปฏิบติักิจกรรมนัน้ (not allow to practice the EPAs) 
ข)ขัน้ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมนัน้ภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่  ( practice the EPAs with full 

supervision) 
ค) ขัน้ 3 สามารถปฏิบติัเองได้ภายใต้การก ากบัดแูล (practice the EPAs with supervision on demand) 
ง) ขัน้ 4 สามารถปฏิบติัเองได้โดยไม่ต้องก ากบัดแูล (“unsupervised” practice allowed) 
จ) ขัน้ 5 อาจจะก ากบัดแูลผู้อื่นได้ (supervision task may be given) 

6.3  อาจารย์ผู้ประเมิน สรุปผลประเมินของแพทย์ผู้ ฝึกอบรม ตามระดบั (level, L) ศกัยภาพโดยรวม ดงันี ้
L1: สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
L2: สามารถปฏิบติังานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ 
L3: สามารถปฏิบติังานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเมื่อต้องการ 
L4: สามารถปฏิบติังานได้เองและควบคมุผู้ที่ประสบการณ์น้อยกว่า 

             ระดับขัน้ขีดความสามารถ (milestones) ระดับขัน้อาจไม่ตรงกับผลประเมินศักยภาพโดยรวมแต่มีความ
ใกล้เคียงกนั ตามภาคผนวกที ่4 

 

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่าง EPAs และ competency ด้านต่างๆ 

Competency EPAs 
1 

EPAs 
2 

EPAs 
3 

EPAs 
4 

EPAs 
5 

EPAs 
6 

EPAs 
7 

EPAs 
8 

EPAs 
9 

Patient care          

Medical knowledge          

Practice based 
learning & 
improvement 

         

Interpersonal & 
Communication skills     

     

Professionalism     
     

System based 
practice 

 
        

 

โดยจะมีการประเมิน EPAs (assessment of EPAs) ในแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด แต่ละชัน้ปีตามตารางที่ 2 ซึง่
แสดงความสมัพนัธ์กบั EPAs ในตารางที่ 3 และ/หรือ มีการประเมินโดยวิธี direct observation procedural skills 
(DOPs)  
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ในแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละชัน้ปีตามตารางที่ 4  โดยใช้แบบประเมิน EPAs และ DOPs ในแต่ละกิจกรรม 
ตามภาคผนวก ที่ 4 
 

ตารางที่ 2 การประเมินกิจกรรมการดแูลผู้ ป่วยในแต่ละชัน้ปีตาม EPAs ตามขัน้ขดีความสามารถ  
              (milestone) 
 

 

หมายเหตุ  L2#1 คือ ประเมินได้ ระดบั 2 อย่างน้อย 1 ครัง้ 
                  L3#1 คือ ประเมินได้ ระดบั 3 อย่างน้อย 1 ครัง้ 
 
 
 

 

 

 

 

 

No. Activity Fellow 1 Fellow 2 

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

L3#1 

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

L3#1 

3 Perioperative management of laparoscopic surgery L2#1 L3#1 

4 Perioperative management of hysteroscopic surgery L2#1 L3#1 

5 Management of family planning problem L3#1  

6 Management of menopausal problem L3#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 for infertilty couple by assisted reproductive technique 
(ART); donor egg,  surogacy 

L3#1 
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ของ EPAs กับกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย และการตรวจประเมิน EPAs  
  

No. Activity EPAs1 EPAs2 EPAs3 EPAs4 EPAs5 EPAs6 EPAs7 EPAs8 EPAs9 
1 Perioperative 

management of 
benign 
gynecologic 
conditionrelated 
to fertility 
conservation 

         

2 Perioperative 
management of 
emergency 
gynecologic 
conditionrelated 
to infertility 
treatment 

         

3 Perioperative 
management of 
laparoscopic 
surgery 

         

4 Perioperative 
management of 
hysteroscopic 
surgery 

         

5 Management of 
family planning 
problem 

         

6 Management of 
menopausal 
problem 

         

7 Management of 
congenital 
gynecologic 
endocrinology 
problem and 
genital organ 
anomaly 

         

8 Management of 
ovarian 
stimulation in 
difficult cases 

         

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

         
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ตารางที่ 4 การประเมินโดยวิธี Direct observation procedural skills (DOPs) ตามขัน้ขดีความสามารถ  
              (milestone) 
 

 

L2#1 คือ ประเมินได้ ระดบั 2 อย่างน้อย 1 ครัง้ 
L3#1 คือ ประเมินได้ ระดบั 3 อย่างน้อย 1 ครัง้ 
L4#1 คือ ประเมินได้ ระดบั 4 อย่างน้อย 1 ครัง้ 
L5#1 คือ ประเมินได้ ระดบั 5 อย่างน้อย 1 ครัง้ 

 
 
 
 

No. Procedure Fellow 1 Fellow 2 

1 
Laparoscopic tubal surgery 
(salpingectomy, salpingostomy, fimbrioplasty) 

L2#1 L3#1 

2 Laparoscopic conservative ovarian surgery L1#1 L2#1 

3 Laparoscopic or laparotomy conservative uterine surgery L1#1 L2#1 

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

L2#1 L3#1 

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

L1#1 L2#1 

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

L1#1 L2#1 

7 Ovulation induction and follicular monitoring L3#1 L4#1 

8 Intrauterine insemination (IUI) L4#1 L5#1 

9 Superovulation and monitoring L3#1 L4#1 

10 Transvaginal oocyte retrieval L3#1 L4#1 

11 Surgical testicular sperm retrieval  L2#1 

12 Embryo transfer (ET) L2#1 L4#1 

13 Implant insertion L4#1 L5#1 

14 Implant removal L4#1 L5#1 
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7 โครงสร้างหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม 
ระยะเวลาของการฝึกอบรมทัง้หมด 24 เดือน (2 ปี) โดยแบง่ช่วงเวลาของการฝึกอบรม ดงันี ้
วิชาหลัก (21 เดอืน) 
7.1 การปฏิบติังานทางคลนิิก (18 เดือน) 

หมนุเวียนปฏิบติังานในหน่วยเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ ในระยะเวลาที่เหมาะสมแต่รวมแล้วไม่น้อยกว่า  
18 เดือน 
7.1.1 เทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์    6-8 เดือน                                

โดยปฏิบติังานท่ีคลนิิกรักษาผู้มีบตุรยาก คลนิิกสตรีวยัหมดระด ูและคลนิิกวางแผนครอบครัว  
7.1.2 ห้องผ่าตดั      3-4 เดือน 

โดยปฏิบั ติ งาน ผ่าตัดทา งก ล้อ ง  (endoscopic surgery)  ไ ด้แก่ diagnostic และ  operative 
laparoscopy, hysteroscopy และงานผ่าตดัจลุศลัยกรรม (microsurgery) 

7.1.3 คลนิิกต่อมไร้ท่อของระบบสบืพนัธุ์    3-4 เดือน 
7.1.4 หน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควิชาอายรุศาสตร์       1 เดือน 
7.1.5 หน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควิชากมุารเวชศาสตร์      1 เดือน 

7.2 การปฏิบติังานทางห้องปฏิบติัการ (3 เดือน) 
หมนุเวียนปฏิบติังานในหน่วยงานต่าง ๆ ดงันี ้   
7.2.1 ห้องปฏิบติัการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์                      2 เดือน 
  (in vitro fertilization,IVF) และ andrology     
7.2.2 ห้องปฏิบติัการตรวจฮอร์โมน (hormonal assay)     1 เดือน 

  และห้องปฏิบติัการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกบัพนัธุศาสตร์ทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ 
     

วิชาเลือก (3 เดอืน)  
ให้เลอืกปฏิบติังานในสาขาที่ผู้ ฝึกอบรมมีความสนใจเป็นพิเศษ หรือมีความต้องการจะศกึษาเพิ่มเติมในแนว

ลกึในสาขาที่เกี่ยวข้องกบัเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์  
สถาบนัฝึกอบรมอาจจัดให้มีช่วงเวลาที่ผู้ รับการฝึกอบรมสามารถเลือกฝึกอบรมนอกสถาบนั เพื่อให้ได้รับ

ประสบการณ์เพิ่มเติม โดยสถาบันเหล่านัน้จะต้องเป็นสถาบันการศึกษาที่มีการฝึกอบรม (training center) ที่
ได้รับการรับรองจากคณะ อฝส. อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์  

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ และจดัให้มีการปฏิบติังานนอกเวลาราชการโดย
มีระบชุัว่โมงการท างานและค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมกบัต าแหน่งและงานท่ีได้รับมอบหมาย และมีค่าตอบแทนราย
เดือนให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมที่ไม่มีต้นสังกัด (รวมเงินเดือนทัง้หมดประมาณเดือนละ 20,000-30,000 บาท) 
นอกจากนัน้ยังจัดให้มีการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่มีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การลาป่วย การเกณฑ์
ทหาร การถกูเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร เป็นต้น 

 

8 เนือ้หาสาระส าคัญของสาขา 
การเป็นสติูนรีแพทย์ที่มีความรู้ ความช านาญด้านเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ จะต้องมีวตัรปฏิบติัอยู่บนพืน้ฐานแห่ง

จริยธรรม มีความรู้และความสามารถในการดแูลด้านเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ ที่มีปัญหาซบัซ้อนเกินขีดความสามารถ
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ของสูตินรีแพทย์ทั่วไป มีเจตคติที่ดีต่ออนามัยการเจริญพันธุ์  และครอบครัว ให้การบริบาลอย่างองค์รวม ที่
ประกอบด้วยการสร้างเสริมสขุภาพ ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ รวมทัง้บริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสทิธิผล ศกึษาค้นคว้าวิทยาการอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ ๆ และเผยแพร่ไปสูส่าธารณะ อนัจะน ามา
ซึง่ความเจริญรุ่งเรืองทางวิทยาการด้านเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์สูส่งัคมไทยและนานาชาติ โดยได้รับการสง่เสริมและ
รับประกันคุณภาพจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ทัง้นีเ้พื่อให้สูติ -นรีแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมมี
มาตรฐานสอดคล้องกบัคณุสมบติัข้างต้น และเป็นหลกัประกนัแก่สงัคมว่าจะได้แพทย์ผู้มีความช านาญด้านเวชศาสตร์
การเจริญพนัธุ์ ที่มีจริยธรรม  มีความรู้ ความสามารถและทักษะสงู ที่จะยังประโยชน์ และไม่เป็นอนัตรายต่อสงัคมได้
จริง 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม สติูนรีแพทย์อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ 
1. มีความรู้ความสามารถระดบัสงูในการดแูลปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ที่ซบัซ้อนอย่างมีมาตรฐาน

ตามองค์ความรู้ที่ถกูต้องและทนัสมยั 
2. มีทกัษะระดบัสงูในการดแูลปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ที่ซบัซ้อนอย่างมมีาตรฐานตามองค์ความรู้

ที่ถกูต้องและทนัสมยั 
3. มีความสามารถและทศันคติ (ability & attitude) ในการรับใช้สงัคมไทย  
4. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ ป่วย ญาติผู้ ป่วย ผู้ ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ รวมทัง้ชมุชน โดย

ค านงึถงึหลกัจริยธรรมแห่งวิชาชีพและกฎหมาย 
5. มีความสามารถในการวิจยั  ค้นคว้าเพื่อหาองค์ความรู้ใหม่ ๆ มีความสามารถเผยแพร่ความรู้ไปสูส่าธารณะ

และบคุลากรทางการแพทย์อนัเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาสาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ 
6. มีความสามารถผลติองค์ความรู้ใหม่และสามารถถา่ยทอดประสบการณ์และงานวิจยัออกเผยแพร่ 
7. มีความสามารถเป็นผู้ ฝึกอบรม  อาจารย์ (trainer, mentor และ tutor) ให้กบัแพทย์รุ่นหลงั 
8. มีความสามารถในการประสานงานและบริหารทรัพยากรที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสทิธิภาพ 

 

เนือ้หาสังเขปของการฝึกอบรม 
หลักสูตรการฝึกอบรมจะต้องครอบคลุมเนือ้หาดงัต่อไปนี ้ (รายละเอียดของแต่ละข้อ ตามภาคผนวก 2) 

1. กลไกการออกฤทธ์ิของฮอร์โมน (Mechanisms of hormone action) 
 มีความรู้เกี่ยวกับกลไกการออกฤทธ์ิของฮอร์โมนในระดับเซลล์และโมเลกุล และสามารถท่ีจะประยุกต์ใช้
ความรู้ร่วมกบัสรีรวิทยาการเจริญพนัธุ์ และความผิดปกติเกี่ยวกบัการเจริญพนัธุ์ 

2. เภสชัวิทยาทางคลนิิกของฮอร์โมน (Clinical pharmacology of hormones) 
สามารถประเมินทางคลินิกและให้การดูแลรักษาผู้ ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับเภสชัวิทยาคลินิกของฮอร์โมนที่

เกี่ยวข้องกบัเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ 
3. พยาธิวิทยา (Pathology) 

 มีความ รู้ เกี่ยวกับกายวิภาค ทั ง้แบบมหภาค และจุลภาครวมทัง้ เทคนิคอิมมูโนฮิสโต เคมิสทรี
(immunohistochemical techniques)ซึ่งเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยและการน ามาใช้ในการตรวจหาสาเหตุของพยาธิ
สภาพของระบบต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวข้องกบัการสบืพนัธุ์ 

4. วิทยาภมูิคุ้มกนั (Immunology) 
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 สามารถประเมิน ให้การวินิจฉยั และดแูลรักษาผู้ ป่วยที่มีปัญหามีบตุรยาก และความผิดปกติของระบบต่อมไร้
ท่อที่มีสาเหตจุากภมูิคุ้มกนัได้ 

5. วิทยาเอ็มบริโอ (Embryology) 
 สามารถวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติแต่ก าเนิดของระบบสบืพนัธุ์ภายในและภายนอกของสตรีได้ 

6. พนัธุศาสตร์ (Genetics) 
             สามารถดูแลผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติทางพนัธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับระบบสืบพันธุ์ทัง้เพศชายและหญิงแปลผล
ข้อมลูจาก pedigree ได้ ให้การโดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถประยกุต์ใช้ความรู้ทางพนัธุศาสตร์ร่วมกบัเทคนิคในการ
วินิจฉยัปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์  

7. เทคนิคการตรวจวินิจฉยัทางคลนิิก (Clinical diagnostic techniques) 
 สามารถซกัประวติัผู้ ป่วยมีบตุรยาก หรือมคีวามผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ ตรวจร่างกาย สง่ตรวจวินิจฉยั 
เพิ่มเติมและสามารถแปลผลเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง และสามารถให้การรักษาที่เหมาะสม รวมทัง้การประเมิน
ผลการรักษาได้ 

8. การท างานของระบบนิวโรเอนโดครีน(neuroendocrine) และโรคที่เกี่ยวข้อง 
 สามารถอธิบายเกี่ยวกบัสรีรวิทยาและการท างานของระบบนิวโรเอนโดครีนและสามารถให้การวินิจฉยัและ
รักษาผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบนีไ้ด้ 

9. การท างานของรังไข่และโรคที่เกี่ยวข้อง (Ovarian function and disease states) 
 สามารถอธิบายเกี่ยวกบัสรีรวิทยาของรังไข่ ได้แก่ folliculogenesis  การตกไข่ (ovulation) การเกิด การคงอยู่
และการฝ่อลงของ corpus luteum การสร้างสเตียรอยด์ (steroidogenesis) และการท างานของระบบนิวโรเอนโดครีน 
และสามารถให้การวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบดงักลา่ว 

10. การท างานของต่อมไทรอยด์และโรคที่เกี่ยวข้อง (Thyroid function and disease states) 
 สามารถอธิบายการท างานและสรีรวิทยาของต่อมไทรอยด์ และให้การวินิจฉยัตลอดจนให้การรักษาผู้ ป่วยที่มี
ความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ได้ 

11. การท างานของต่อมหมวกไตและโรคที่เกี่ยวข้อง (Adrenal function and disease states) 
 สามารถอธิบายการท างานและสรีรวิทยาของต่อมหมวกไต และสามารถให้การวินจิฉยัตลอดจนให้การรักษา
ผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมหมวกไตได้ 

12. ความผิดปกติของแอนโดรเจน (Androgen disorders) 
 สามารถอธิบายและสามารถให้การวินิจฉยั และรักษาผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติของแอนโดรเจน  

13. ความผิดปกติของระด ู(Disorders of menstruation) 
 มีความสามารถอธิบายปัญหา การวินิจฉยัและให้การรักษาผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติของระดู 

14. ภาวะขาดระด ู(Amenorrhea) 
สามารถให้การวินิจฉยัและการรักษาผู้ ป่วยที่มีการขาดระดู 

15. ภาวะผิดปกติของฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกบัเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ 
สามารถให้การวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยที่มีภาวะผิดปกติของฮอร์โมนท่ีเกี่ยวข้องกบัเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ 

16. ระยะเข้าสูว่ยัเจริญพนัธุ์ (Puberty) 
 สามารถอธิบายสรีรวิทยาปกติของการเจริญเติบโตและพัฒนาการเข้าสู่วัยเจริญพนัธุ์  ทราบความเบี่ยงเบน
จากปกติ วางแผนให้การวินิจฉยัแยกโรค และรักษาผู้ ป่วยที่มีการเข้าสูว่ยัเจริญพนัธุ์ผิดปกติ 
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17. การหมดระด ู(Menopause) 
 สามารถอธิบายปัญหา ให้การตรวจวินจิฉยัและรักษาผู้ ป่วยที่เข้าสูว่ยัหมดระดู 

18. ภาวะมีบตุรยากที่มีสาเหตจุากฝ่ายหญิง (Female infertility) 
 สามารถประเมินภาวะมีบตุรยากที่มีสาเหตจุากฝ่ายหญิง รวมทัง้การวางแผน การรักษาที่เหมาะสม 

19. ภาวะมีบตุรยากที่มีสาเหตจุากฝ่ายชาย (Male infertility)  
 สามารถประเมินภาวะมีบตุรยากที่มีสาเหตจุากฝ่ายชาย รวมทัง้การวางแผน การรักษาที่เหมาะสม 

20. จิตวิทยาทางเพศในเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ (Psychosexual aspects of reproductive medicine) 
สามารถอธิบายจิตวิทยาทางเพศในเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ 

21. เทคนิคการผ่าตัดสร้างเสริม (Surgical techniques) 
สามารถอธิบายข้อบง่ชีข้องการผ่าตดัสามารถท าผ่าตดั เลอืกท าการผ่าตดัที่เหมาะสม ปอ้งกนั และดแูล 

             ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ได้ 
22. ระบบต่อมไร้ท่อของการตัง้ครรภ์ (Endocrinology of pregnancy) 

สามารถอธิบายสรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของมารดาและทารกในครรภ์  และการวินิจฉยัและรักษาความ
ผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อในสตรีตัง้ครรภ์ 

23. การวางแผนครอบครัว (Family planning)  และการติดเชือ้ของระบบสบืพนัธุ์ (Family planning and 
reproductive tract  infection)   

 สามารถเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดที่เหมาะสมกับผู้ ป่วยที่มีความเสี่ยงสงูและภายหลังการสิน้สดุการตัง้ครรภ์ 
ทราบข้อบง่ชีใ้นการยติุการตัง้ครรภ์การสิน้สดุการตัง้ครรภ์วิธีต่าง ๆ  

สามารถรู้หลกัการการรักษาโรคติดเชือ้ที่เกี่ยวข้องกบัเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์  
24. เทคนิคช่วยการเจริญพนัธุ์ (Techniques of assisted reproduction) 

 เข้าใจหลกัการของเทคนิคช่วยการเจริญพนัธุ์ (Assisted reproductive techniques , ART) ต่าง ๆ 
25. ความสามารถทางห้องปฏิบติัการ (Laboratory capability) 

 สามารถอธิบายวิธีการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การประยกุต์ใช้ การแปลผล และข้อจ ากดัของการตรวจ  การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ตรวจน า้อสจุิด้วยกล้องจุลทัศน์และการตรวจน า้อสจุิด้วยคอมพิวเตอร์ (computer 
assisted semen analysis)  การตรวจฮอร์โมนในเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ และการตรวจทางห้องปฏิบติัการพืน้ฐานที่
เกี่ยวข้องกับเทคนิคช่วยการเจริญพนัธุ์ โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย ขอบเขตและข้อจ ากัด การแปลผลและ
เข้าใจถึงพืน้ฐานทางห้องปฏิบัติการรวมทัง้ความรู้พืน้ฐานเกี่ยวข้องกับต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์ที่เกี่ยวข้องทาง
คลนิิกและภาวะมีบตุรยาก 

26. การท าวิจยัและเขียนรายงานการวิจยั (Research and thesis) 
สามารถด าเนินงานวิจยัทางคลนิิกหรือวิทยาศาสตร์พืน้ฐานได้ 

27. การสอน (Teaching) 
สามารถร่วมและรับผิดชอบการสอนเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ 

28. จริยธรรมและกฏหมาย (Ethical and legal aspects) 
สามารถอธิบายและควรให้ความรู้ด้านจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ได้ 

29. ประสบการณ์ด้านบริหารจดัการ (Administrative experiences) 
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สามารถบริหารจดัการด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วย โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรมีความรับผิดชอบ การ
ท างานเป็นทีม ซึง่การพฒันาทกัษะดงักลา่วจะมีประโยชน์ในอนาคตต่อการบริหารจดัการในการให้บริการทางคลนิิก 

 
9 กลวิธีการฝึกอบรมการประเมินผลการเรียนรู้และการท าวิจยั 

9.1 กลวิธีการฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับหลักสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ของราช

วิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยสามารถจัดตารางการฝึกอบรมได้ตามความเหมาะสมของแต่ละสถาบัน 
โดยให้ครอบคลมุ โดยจดัวิชาหลกั วิชาเลอืกและระยะเวลาฝึกอบรม ตาม ข้อ 7 รายละเอียดหวัข้อหลกั เป็นดงัต่อไปนี ้

1. กิจกรรมทางวิชาการ 
ควรจะมีกิจกรรมทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกบัอนสุาขาวิชาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ ดงัต่อไปนี ้
1.1 วารสารสโมสร (journal club) 
1.2 ประชมุวิชาการ 
1.3 รายงานผู้ ป่วย (เช่น ผู้ ป่วยที่มีปัญหาซบัซ้อนของระบบต่อมไร้ท่อของระบบสบืพนัธุ์ภาวะมีบตุรยาก ผู้ ป่วย

ที่มีโรคทางอายกุรรมที่มีปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ เป็นต้น) 
1.4 บทความฟืน้ฟูวิชาการ 
1.5 บรรยายทางวิชาการ 
1.6 จดัการเรียนการสอนด้านจริยธรรม และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง อาจจดัเป็นการบรรยาย หรือ การอภิปราย

กลุม่ 
1.7 การประชมุทางวิชาการของราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
1.8 การประชมุร่วมระหว่างสถาบนัในการน าเสนอกรณีศกึษาที่น่าสนใจ (interinstitute reproductive 

medicine conference) 
2. การปฏิบติังานด้านคลนิิก 

ต้องหมนุเวียนปฏิบติังานในหน่วยงานต่าง ๆ ดงัต่อไปนี ้
2.1 บริการผู้ ป่วยนอกในคลนิิกวางแผนครอบครัว คลนิิกให้ค าปรึกษาเร่ืองเพศ คลนิิกสตรีวยัหมดระด ูคลนิิก

มีบตุรยาก คลนิิกความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อของระบบสบืพนัธุ์  หรือคลนิิกท่ีสมัพนัธ์กบัเวชศาสตร์
การเจริญพนัธุ์ 

2.2 บริการผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วย 
2.3 บริการผู้ ป่วยในห้องผ่าตัด 

2.3.1 Diagnostic หรือ operative laparoscopy หรือ hysteroscopy 
2.3.2 Conservative surgery (exploratory laparotomy และ/หรือ laparoscopy) เช่น โรค 

endometriosis, myoma uteri หรือความผิดปกติของระบบสบืพนัธุ์  
2.3.3  Microsurgery 

2.4 บริการงานของสาขาต่อยอดในหน่วยเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์  
2.4.1 งานบริการด้านคลื่นเสยีงความถี่สงูทางช่องคลอด 
2.4.2 การตรวจติดตามการเจริญเติบโตของถงุน า้รังไข่หรือฟอลลเิคิล (follicle) 
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2.4.3 หตัถการ ได้แก่ การฉีดอสจุิเข้าในโพรงมดลกู (intrauterine insemination, IUI) การเก็บไข่ 
(oocyte retrieval) การเก็บอสจุิ (sperm retrieval) การใสต่วัอ่อน (embryo transfer)เป็นต้น 

              2.5 รับปรึกษาเมือ่มีผู้ ป่วยที่มีปัญหาซึง่เกี่ยวข้องกบัอนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ 
3.  การปฏิบติังานทางห้องปฏิบติัการหมนุเวียนปฏิบติังานในหน่วยงานต่าง ๆ ดงัต่อไปนี ้

3.1 ห้องปฏิบติัการ andrology 
 3.2 ห้องปฏิบติัการเทคนิคช่วยการเจริญพนัธุ์ (in vitro fertilization, IVF) 

3.3 ห้องปฏิบติัการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ห้องปฏิบติัการตรวจหาปริมาณฮอร์โมน (hormone assay) 
ห้องปฏิบติัการ molecular biology ห้องปฏิบติัการ microsurgery ห้องปฏิบติัการ surgical 
laparoscopy เป็นต้น 

4. การปฏิบติังานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหมนุเวียนปฏิบติังานในหน่วยงานต่าง ๆ ดงัต่อไปนี ้
 4.1 ต่อมไร้ท่อ ภาควิชาอายรุศาสตร์ และกมุารเวชศาสตร์ 

4.2 พยาธิวิทยา  
5.  การวิจยั 

 ในระหว่างการฝึกอบรมต้องท าวิจัย 1 เร่ืองที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ที่มีคุณภาพและถูก
จริยธรรม ได้แก่ งานวิจัยแบบ randomized control trial, prospective, cross sectional 1 เ ร่ือง และไม่มีส่วน
เกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียกับบริษัทเอกชน รวมทัง้งานวิจัยดังกล่าวแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องเป็นผู้ วิจัย
หลกัหรือผู้นิพนธ์หลกั ภายใต้การควบคมุแนะน าของอาจารย์ประจ าสถาบนั 
 งานวิจยั ดงักลา่วต้องประกอบไปด้วย หวัข้อหลกัดังนี ้

1. บทคดัย่อ 
2. วตัถปุระสงค์ของการวิจยั 
3. วิธีวิจยั 
4. ผลการวิจยั 
5. การวิจารณ์ผลการวิจยั 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ควร

จะต้องมีความสามารถดังกล่าว ผลงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินการได้รับวุฒิบัตรฯ 
ดังนัน้ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของสถาบนัตนเอง 
ตัง้แต่การเตรียมโครงร่างงานวิจยัจนสิน้สดุการท างานวิจยัและจดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์เพื่อน าสง่ราชวิทยาลยัฯ  

คณุลกัษณะของงานวิจยั 
1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัที่ใช้แนวคิดที่มีการศกึามาก่อนทัง้ในและต่างประเทศ แต่น ามา

ดดัแปลงหรือท าซ า้ในบริบทของสถาบนั 
2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจยัทกุคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจยัใน

คนและ/หรือ ในสตัว์ทดลอง (ถ้างานวิจยัดงักลา่วท าในสตัว์ทดลอง) หรือ good clinical practice (GCP) 
3. งานวิจยัทกุเร่ืองต้องได้รับการอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั 
4. งานวิจยัทกุเร่ือง ควรด าเนินงานวิจยัภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบยีบวิจยัที่ถกูต้องและเหมาะสม

กบัค าถามวิจยั 
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5. ควรใช้ภาษาองักฤษในการน าเสนองานวิจยัฉบบัสมบรูณ์โดยเฉพาะในบทคดัย่อ 
กรอบเวลาการด าเนินงาน 

ไม่เกิน 2 ปี โดยสง่นิพนธ์ต้นฉบบัหรือผลงานท่ีได้รับตีพิมพ์ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
ทัง้นี ้เดือนท่ีก าหนดขึน้เป็นระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะท าได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านีไ้ด้ โดยให้แต่ละ

สถาบนัก าหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง 
เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 
1 - 6 จดัเตรียมค าถามวิจยัและติดติออาจารย์ที่ปรึกษา จดัท าโครงร่างงานวิจยั 
7 - 9 ขออนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 

ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากแหลง่ทนุทัง้ภายในและนอกสถาบนั (ถ้าต้องการ) 
10 - 16 เร่ิมเก็บข้อมลู 
17 - 18 น าเสนอความก้าวหน้างานวิจยั 
18 - 22 วิเคราะข้อมลูและสรุปผลงานวิจยั 

จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
23 สง่รายงานฉบบัสมบรูณ์ต่อสถาบนั เพื่อสง่ต่อไปยงัราชวิทยาลยัฯ ให้ท าการประเมินผล 

ส าหรับประกอบคณุสมบติัการเข้าสอบเพื่อวฒุิบตัร 
6. การสอน 

 สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ รับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีสว่นร่วมในการให้ค าปรึกษา 
ช่วยสอนนกัศกึษาแพทย์ และแพทย์ประจ าบ้านท่ีผ่านมาในสาขาวิชาโดยความเห็นชอบของอาจารย์ผู้ควบคมุหลกัสตูร 

7. การศกึษาด้วยตนเอง 
   สถาบนัควรจัดให้ผู้ รับการฝึกอบรม หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีเวลาและโอกาสในการศกึษาด้วยตนเอง 
และจดัสภาวะการท างานท่ีเหมาะสม 
   วิธีการให้การฝึกอบรมตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้าน 
   1. การบริบาลผู้ ป่วย (Patient care)  
    การดแูลสขุภาพสตรีในลกัษณะการท างานเป็นทีมและสหวิชาชีพโดยมีหลกัการดงันี ้

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ชัน้ปี 1 มีสมรรถนะ 
- ดแูลผู้ ป่วยด้านเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ที่ไม่ซบัซ้อน  

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ชัน้ปี 2 มีสมรรถนะ 
- ดแูลผู้ ป่วยด้านเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ที่ซบัซ้อน  
- เป็นหวัหน้าทีมในการดแูลผู้ ป่วยด้านเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ 

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทกุชัน้ปี บนัทกึข้อมลูในเวชระเบยีนผู้ ป่วยได้อย่างถกูต้องสมบรูณ์  
   2. ความรู้และทกัษะหตัถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)  

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ชัน้ปี 1 มีสมรรถนะ 
- ผ่าตดัแบบพืน้ฐาน ช่วยการผ่าตดัที่ซบัซ้อน 

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ชัน้ปี 2 มีสมรรถนะ 
- ผ่าตดัที่ซบัซ้อน 
- เป็นหวัหน้าทีมในการดแูลผู้ ป่วยด้านเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ 
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- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ทุกชัน้ปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น การสอนข้างเตียง
การประชมุวิชาการ และวารสารสโมสร เป็นต้น   

-    แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ทุกชัน้ปี ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ การตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ และการตรวจพิเศษต่าง ๆ ที่ใช้ในเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ 
   3. ทกัษะระหว่างบุคคลและการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) โดยแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด ทกุชัน้ปี 
    -  เรียนรู้เกี่ยวกบัทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร  
    -  ให้ค าแนะน าท่ีถกูต้องเหมาะสมแก่ผู้ ป่วยและญาติ  
    -  มีทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สารที่ดีกับผู้ ร่วมงาน  
    -  ปฏิบติังานสอนนิสตินกัศกึษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพนูทกัษะ และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง 
    -  น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรม วิชาการ เช่น case conference เป็นต้น  
   4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบติั (Practice-based learning and improvement) โดย
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ทกุชัน้ปี 
    -  มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ   
    -  ปฏิบติังานสอนนิสตินกัศกึษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพนูทกัษะ และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง  
    -  ต้องท างานวิจยั โดยเป็นผู้วิจยัหลกั  
    -  บนัทกึข้อมลูในเวชระเบยีนผู้ ป่วยได้อย่างถกูต้องสมบรูณ์  
    -  รักษาผู้ ป่วยบนหลกัการของการใช้ยา และทรัพยากรอย่างสมเหตผุล  
   5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ทกุชัน้ปี 
    -  เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบรูณาการทางการแพทย์  
    -  พฒันาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบติังานดแูลผู้ ป่วย  
    -  ต้องท างานวิจยั โดยเป็นผู้วิจยัหลกั  
    -  เรียนรู้เพื่อให้มีการพฒันาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง  
  6. การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกับระบบสขุภาพ (System-based Practice) โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด ทกุชัน้ปี 
       -  มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพของ โรงพยาบาล ระบบความปลอดภัยของ
ผู้ ป่วย รวมทัง้สทิธิผู้ ป่วย  
    -  มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพและ ประสิทธิผลของการดูแลรักษา , cost 
consciousness medicine, หลกัการบริหาร จดัการ ระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ 
 

9.2 กลวิธีการประเมินผลการเรียนรู้ 
การประเมินผลการฝึกอบรมจะมีการกระท าใน 2 ระดบั ดงัต่อไปนี ้
1.ระดบัสถาบนั   
สถาบันผู้ ให้การฝึกอบรม จะต้องมีการประเมินผลผู้ เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ใน

ระหว่างการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ ตามที่เห็นสมควรในระหว่างการฝึกอบรม ซึ่งจะเป็นการประเมินผลแบบ formative 
เพื่อยืนยนัว่าผู้ ผ่านการฝึกอบรมนัน้ มีความรู้ ทกัษะในการบริบาลและเจตคติ ดงันี ้
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1.1 ด้านปัญญาพิสยั (Cognitive domain) เพื่อประเมินความรู้ ความสามารถในหวัข้อต่อไปนี ้
1.1.1 ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐาน 
1.1.2 ความรู้ทางคลนิิก 
1.1.3 การแก้ปัญหาผู้ ป่วย 
โดยประเมินจาก 
ก. การสอบข้อเขียน 
ข. การวิเคราะห์วิจารณ์ และแสดงความคิดเห็นในการดแูลรักษาผู้ ป่วย 
ค. การวิเคราะห์วิจารณ์และแสดงความคิดเห็นในการประชมุวชิาการ 
ง. การดแูลผู้ ป่วยตามสมรรถนะของสติูนรีแพทย์โดยการประเมินตาม EPAs และการ
ประเมินโดยวิธี DOPs โดยอาจารย์ของแต่ละสถาบนั ตามเกณฑ์ ในตารางที่ 2 และตาราง
ที่ 4  

1.2 ด้านจลนพิสยั (Psychomotor domain) ประเมินทกัษะในหวัข้อต่อไปนี ้
1.2.1 การบริบาลผู้ ป่วย 
1.2.2 การท าหตัถการ 
1.2.3 การสือ่สาร การให้ค าปรึกษา การถ่ายทอดความรู้หรือข้อแนะน า 
โดยประเมินจาก 
ก. สงัเกตจากการปฏิบติังานในหน้าที่ 
ข. การสอบถามและสมัภาษณ์ 
ค. การดแูลผู้ ป่วยตามสมรรถนะของสติูนรีแพทย์โดยการประเมินตาม EPAs และการ
ประเมินโดยวิธี DOPs  โดยอาจารย์ของแต่ละสถาบนั ตามเกณฑ์ในตารางที่ 2 และตาราง
ที ่4 

1.3 ด้านเจตคติพิสยั (Affective domain) ประเมินในหวัข้อต่อไปนี ้
1.3.1 จริยธรรม 
1.3.2 มารยาทแห่งการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
1.3.3 ความซื่อสตัย์สจุริต 
1.3.4 ความรับผิดชอบ 
1.3.5 การตรงต่อเวลา 
1.3.6 การมีมนษุยสมัพนัธ์ที่ดีต่อผู้ ป่วย ผู้ เกี่ยวข้องและผู้ ร่วมงาน 
1.3.7 การปฏิบติัตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัวิชาชีพและสทิธิผู้ ป่วย 
 
โดยประเมินจาก 
ก. การเฝา้สงัเกตพฤติกรรม 
ข. แบบประเมินจากผู้ ป่วยและผู้ ร่วมงาน 
ค. การสอบถามหรือสมัภาษณ์ 
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สถาบนัฝึกอบรมจะต้องท าหน้าที่ประเมิน แล้วตดัสนิว่าผ่านการประเมิน หรือ ไม่ผ่านการประเมิน ถ้าไม่ผ่าน
การประเมินไม่มีสิทธ์ิสมคัรสอบในระดับคณะกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลยัฯ แต่ถ้าผ่านการประเมินจะต้องมี
หนังสือรับรองโดยหัวหน้าสถาบนั จึงมีสิทธ์ิสมัครสอบในระดับคณะกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลยัฯ ภายหลงั
สิน้สดุการฝึกอบรม 

2. ระดบัคณะกรรมการสว่นกลางของราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
คณะกรรมการสว่นกลาง หรืออนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม (อฝส.) อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ซึง่ได้รับการแต่งตัง้จากราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทย จะ
ประเมินผลการฝึกอบรมเพื่อตดัสนิว่า ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ผ่านการฝึกอบรมหรือไม่  ถ้า
ตดัสนิว่าผ่านการฝึกอบรมจะเสนอราชวิทยาลยัฯ เพื่ออนมุติัวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

2.1 วิธีการประเมิน 
 การประเมินประกอบด้วย 

1. การสอบข้อเขียน ท าการสอบประเภทอตันยัและ/หรือปรนยั ผลการตดัสนิคือผ่านหรือไม่ผ่าน
เท่านัน้ ซึง่ขึน้กบัการตดัสนิของคณะกรรมการสว่นกลาง 

2. การสอบปากเปลา่ ท าการสอบโดยคณะกรรมการสว่นกลาง ผลการตัดสนิคือ ผ่านหรือไม่ผ่าน
เท่านัน้ 

3. งานวิจยั ต้องสง่รายงานผลงานวิจยัที่ท าเสร็จสิน้แล้วฉบบัสมบรูณ์ และตดัสนิว่าผ่านหรือไม่ผ่าน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยคณะกรรมการสว่นกลาง 

4. สมุดบนัทึกการท าหัตถการและกรณีศึกษา ต้องส่งสมุดบนัทึกการท าหัตถการและกรณีศึกษาที่
ท าเสร็จสิน้แล้วด้วยฉบบัสมบูรณ์ และตัดสินว่าผ่านหรือไม่ผ่านตามเกณฑ์จ านวนที่ก าหนดในแต่ละระดบั
ขีดขัน้ความสามารถโดยคณะกรรมการสว่นกลาง (ภาคผนวก 3) 

5. ใบประเมินการดูแลรักษาผู้ ป่วยและการท าหัตถการตาม EPAs และ DOPs (แบบประเมินตาม
ภาคผนวก 4) ที่ประเมินจากอาจารย์ของแต่ละสถาบนั ตามเกณฑ์ในตารางที่ 2 และตารางที่ 4  

2.2 ระยะเวลาที่ประเมิน 
  - การสอบข้อเขียนและการสอบปากเปลา่จะก าหนดโดยคณะกรรมการสว่นกลาง ทัง้นีต้้องให้เสร็จ

สิน้ภายในวนัท่ี 31 สงิหาคม ของทกุปี 
  - ก าหนดส่งรายงานผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ต่อคณะกรรมการสว่นกลางภายในวนัท่ี 31พฤษภาคม 

ของทกุปี 
  - การประเมินสมุดบันทึกหัตถการ (log book) ก าหนดส่งสมุดบันทึกหัตถการที่บันทึกครบถ้วน 

รวมทัง้ใบประเมินการดแูลรักษาผู้ ป่วยและการท าหัตถการตาม EPAs และ DOPs ที่ประเมินจากอาจารย์
ของแต่ละสถาบันตามเกณฑ์ในตารางที่  2 และตารางที่ 4 ต่อคณะกรรมการส่วนกลางภายในวันที่ 31 
พฤษภาคม ของทกุปี  

2.3 ผลการประเมิน 
  กรณีที่ไม่สง่สมดุบนัทึกหัตถการ หรือบนัทกึไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จะไม่มีสทิธ์ิในการสอบ

ข้อเขียน และการสอบปากเปลา่ 
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  การสอบผ่านเพื่อได้รับวุฒิบัตร หมายถึงการสอบผ่านทัง้ 5 ส่วนข้างต้น (ข้อ 1-5 ที่อยู่ในข้อ 2.1) 
กรณีที่สอบไม่ผ่านในบางส่วน สามารถสอบใหม่เฉพาะส่วนที่ไม่ผ่านตามที่คณะกรรมการส่วนกลาง
ก าหนดภายในระยะเวลาที่คณะกรรมการสว่นกลางก าหนด 

2.4 การอนมุติัวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ผู้ที่จะได้รับวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์

การเจริญพันธุ์  นัน้จะต้องสอบผ่านเกณฑ์ทัง้หมดตามท่ีส่วนกลางก าหนด จึงมีสิทธ์ิได้รับอนุมัติให้รับ
วฒุิบตัร ฯ ได้ 

   

10 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 
10.1 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์ขณะที่ก าลังรับการฝึกอบรม 
  สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ดงันี ้

1. การประเมินระหว่างการฝึกอบรมสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการประเมินผลผู้ เข้ารับการฝึกอบรม
หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เมือ่สิน้สดุการฝึกอบรมแต่ละปีเพื่อเลือ่นชัน้ 

2. การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวช
ศาสตร์การเจริญพนัธุ์ 

       ผู้มีสทิธิเข้ารับการประเมิน จะต้องมีคณุสมบติัดงัต่อไปนี ้
-  เป็นผู้ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูรของสถาบนัฝึกอบรม 
-  สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้ารับการประเมินได้ 
-  หลกัฐานรับรองจากสถาบนัฝึกอบรมว่ามีประสบการณ์ภาคปฏิบติัตามที่ก าหนด 
-  มีผลงานวิจยั 1 เร่ือง 
-  สมดุบนัทกึหตัถการมีจ านวนครบตามเกณฑ์ที่คณะกรรมการฝึกอบรมก าหนด และเป็นตามจริงเมื่อการ  
มีสุม่ตรวจบนัทกึเวชระเบยีน จากการบนัทกึเลขประจ าตวัผู้ ป่วยที่บนัทกึไว้   

-  ผ่านการประเมิน EPAs และ DOPs ตามเกณฑ์ที่สว่นกลางก าหนด 
การวัดและประเมินผล จะต้องมีการแจ้งกระบวนการ การวัดและประเมินผลให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ

ทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอทุธรณ์ได้ โดยมีกรรมการที่คณะกรรมการในสถาบนัหรือคณะ อฝส. แต่งตัง้เป็นผู้
พิจารณาการอทุธรณ์ 
 สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ระหว่างการ
ฝึกอบรมครอบคลมุทัง้ด้านความรู้ ทกัษะ เจตคติและกิจกรรมทางการแพทย์ในมิติต่าง ๆ ดงันี ้
 มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ในสถาบนัฝึกอบรม ตามหวัข้อที่คณะ อฝส. ก าหนด เช่น การประเมิน 
                         โดยวิธี EPAs และ DOPs  
 มิติที่ 2  คะแนนสอบจดัโดยสถาบนัและราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทย   
 มิติที่ 3  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ ป่วย 
 มิติที่ 4  การประเมินรายงานวิจยั 
 มิติที่ 5  การร่วมกิจกรรมวิชาการสว่นกลาง 
 มิติที่ 6  การประเมินประสบการณ์เรียนรู้จาก counseling และ non-technical skills (optional) 
 มิติที่ 7  การประเมินสมรรถนะโดยผู้ ร่วมงาน (optional) 
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 การบนัทกึข้อมลูการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 
- ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องตามที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดในแต่ละปี

การศกึษา  
- สถาบนัฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์  ท าการบนัทกึข้อมลูและผลการประเมินผู้ เข้ารับการ

ฝึกอบรมในมิติต่าง ๆ ทัง้รายบคุคลและรายสถาบนั เพื่อรายงานผลมายงัคณะ อฝส. ตามที่ก าหนด 
ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณีต่อไปนี ้
- เพื่อเลือ่นระดบัชัน้ปีโดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะ อฝส. ประกาศก าหนด 
- เพื่อให้สถาบนัฝึกอบรมใช้พิจารณาความพร้อมของผู้ เข้าฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ส าหรับ

การสอบเพื่อวฒุิบตัรฯ  
 การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอและแจ้งผลให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด รับทราบ จะช่วยให้เกิดการพฒันาสมรรถนะหลกัด้านต่าง ๆ ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบรูณ์ขึน้ 

เกณฑ์การเลือ่นชัน้ปี 
1. ปฏิบติังานได้ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านการประเมินตามมิติต่าง ๆ ที่ก าหนดในหลกัสตูร EPAs และ DOPs 
3. ปฏิบติังานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบนัฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบัน

ฝึกอบรม 
 แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลือ่นชัน้ปี 

1. ปฏิบติังานเพิ่มเติมในส่วนที่สถาบนัก าหนด แล้วท าการประเมินซ า้ ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถ
เลือ่นชัน้ปีได้ 

2. ไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชัน้ปีซ า้ตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับการเสนอชื่อเข้าสอบ
วฒุิบตัรฯ ต้องปฏิบติังานในชัน้ปีเดิมอีก 1 ปี 

3. หลังจากปฏิบัติงานซ า้ในชัน้ปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชัน้ปี ให้ยุติการ
ฝึกอบรม  

 ทัง้นีใ้ห้สถาบนัสง่ผลการประเมินแพทย์ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมภายในวนัท่ี 31 กรกฎาคม ของทกุปี เพื่อเสนอที่
ประชมุคณะ อฝส. ราชวิทยาลยัฯ และแพทยสภา ตามล าดบั 
 แนวทางการด าเนินการส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 

1. แจ้งผลการประเมินให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด รับทราบเป็นลายลกัษณ์
อักษร พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การก ากับดูแล และการ
ประเมินผลซ า้ 

2. เมื่อผู้ เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ลงชื่อรับทราบให้สง่ส าเนาผลการประเมินชุด
หนึง่ให้คณะ อฝส. ของราชวิทยาลยัฯ  

 

 การด าเนินการเพื่อยติุการฝึกอบรม 
1. การลาออก ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ต้องท าเร่ืองชีแ้จงเหตุผลก่อนพักการ

ปฏิบติังานลว่งหน้าอย่างน้อย 2 สปัดาห์ เมื่อสถาบนัฝึกอบรมอนมุัติให้พกัการปฏิบติังานแล้วจึงแจ้งต่อ
คณะ อฝส. เพื่อเห็นชอบและแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พกัสิทธ์ิการสมคัร
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เป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นเวลา 1 ปี ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผล
ประกอบการลาออกและค าชีแ้จงจากสถาบนัฝึกอบรม  การลาออกจะถือว่าสมบรูณ์เมื่อได้รับอนมุติัจาก
แพทยสภา   

2. การให้ออก 
2.1 ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ ป่วย 

หรือต่อชื่อเสยีงของสถาบนัฝึกอบรม 
2.2 ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลงัการ

ตกัเตือน และกระท าซ า้ภายหลงัการภาคทณัฑ์ 
 เมื่อสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้งผู้ เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
รับทราบเพื่อพร้อมให้ยติุการปฏิบติังาน แล้วท าเร่ืองแจ้งต่อคณะ อฝส. เพื่อด าเนินการพิจารณา และแจ้งต่อยงัแพทย
สภา จนเมื่อได้รับการอนมุติัจงึถือว่าการให้ออกสมบรูณ์  
 

ผู้มีสทิธิเข้าสอบเพื่อวฒุิบตัรฯ และวิธีการประเมินผลเพื่อวฒุิบตัรฯ  
 ผู้ มีสิทธิเข้ารับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ต้องเป็นผู้ ที่ได้รั บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม
พระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และต้องมีคณุสมบติัข้อใดข้อหนึง่ ดงัต่อไปนี ้

1. ต้องได้รับการฝึกอบรมในสาขาสติูศาสตร์และนรีเวชวิทยาครบตามหลกัสตูรของแพทยสภาในสถาน
บริการทางการแพทย์และสาธารณสขุที่แพทยสภารับรอง หรือผ่านการฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจ า
บ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาของแพทยสภา  ในสถานบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสขุท่ีแพทยสภารับรอง และสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรม ยินยอมให้สอบเพื่อรับการ
ประเมิน 

2. เป็นผู้ ผ่านการปฏิบติังานตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และข้อบงัคับ
แพทยสภาหมวด 3 ข้อ 13 เร่ืองการปฏิบติังานเพื่อการสอบวฒุิบตัรฯ ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

1. การปฏิบติังานเพื่อการสอบวุฒิบตัรฯ ส าหรับอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ หมายความถงึ 
การปฏิบติังานในโรงพยาบาลหรือสถาบนัฝึกอบรม  

2. สถานท่ีปฏิบติังานลกัษณะและดปูริมาณงานท่ีปฏิบติัเป็นไปตามที่ก าหนดดังนี ้
  สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุที่เป็นสถานที่ปฏิบัติงานจะต้องมีคุณสมบติัและมี

ภาระงานของอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  ตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยก าหนด และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยัฯ 

 

หมายเหต ุ
1. ลกัษณะและปริมาณงานที่จะต้องปฏิบัติเพื่อการสอบวุฒิบตัรฯ ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยสูตินรี

แพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดไว้ในเกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมฯสาขาสติูศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
2. สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุที่เป็นสถานที่ปฏิบติังานจะต้องแจ้งจ านวนและรายชื่อแพทย์ที่

ปฏิบติังานเพื่อการสอบวฒุิบตัรฯ ให้กบัราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อแจ้งให้เลขาธิการแพทย
สภาทราบทุกปีการฝึกอบรมโดยจ านวนแพทย์ที่ปฏิบติังานเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ  เมื่อรวมกับแพทย์ที่เข้า
ฝึกอบรมจะต้องไม่เกินศกัยภาพการฝึกอบรมที่คณะอนกุรรมการก าหนดไว้ 
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3. การฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรหลกัสูตรแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์นี  ้ ไม่สามารถโอน
หน่วยกิจหรือผลการศกึษาจากสถาบนัศกึษาในต่างประเทศเพื่อมาศึกษาต่อในหลกัสตูรเวชศาสตร์การเจริญ
พนัธุ์ของราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทยนีไ้ด้ 
 

เกณฑ์การตดัสนิการประเมินและระยะเวลาการคงอยู่ (validity) ของผลการประเมิน 
การตดัสนิในแต่ละขัน้ของการประเมินมีรายละเอียด ดงันี ้
1. การตัดสินการประเมินการสอบข้อเขียน ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ minimal passing level 

(MPL) ของคะแนนสอบข้อเขียนรวม หรือตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. ก าหนด จงึถือว่าผ่าน และผลสอบผ่านมีอายกุารคง
อยู่ 2 ปี 

2. การตดัสนิการประเมินการสอบปากเปลา่ ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั ร้อยละ 60 จงึถือว่าผ่าน และ
ผลสอบผ่านมีอายกุารคงอยู่ 2 ปี 

3. การตรวจรายงานการวิจยั ต้องผ่านตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. ก าหนดซึง่ผลการประเมินงานวิจยัว่าผ่านมีผล
ในการใช้งานได้ 2 ปี 

4. การตรวจสมุดบนัทึกหัตถการและกรณีศึกษามีจ านวนครบตามเกณฑ์และผ่านการประเมินตาม EPAs 
และ DOPs ตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. ก าหนด รวมทัง้เป็นไปตามจริงเมื่อการมีสุ่มตรวจบันทึกเวชระเบียน จากการ
บนัทกึเลขประจ าตวัผู้ ป่วยที่บนัทกึไว้  จงึถือว่าผ่าน และผลประเมินผ่านมีอายกุารคงอยู่ 2 ปี 

5. ผ่านการประเมิน EPAs และ DOPs ตามเกณฑ์ที่ก าหนดผลประเมินผ่านมีอายกุารคงอยู่ 2 ปี 
 6. ผู้ที่สอบผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบตัรฯ หมายถึงผู้ที่สอบผ่านทัง้ 5 ส่วน คือ การประเมินการสอบข้อเขียน 
สอบปากเปลา่ งานวิจยั สมดุบนัทกึหตัถการ และการประเมิน EPAs และ DOPs 

7. ผู้ที่สอบไม่ผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบตัรฯ หมายถึง คือสอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของการสอบโดยให้มี
สิทธิสอบแก้ตัวได้ในส่วนที่สอบไม่ผ่านและการสอบใหม่ในปีการศึกษาถัดไป โดยทุกครัง้จะต้องช าระค่าสมัครสอบ
ใหม่ตามเกณฑ์ และตามอตัราที่แพทยสภาก าหนด 

8. การตัดสินผลการประเมินทุกขัน้ตอน เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และการพิจารณาของคณะ อฝส. ทัง้นีโ้ดย
ได้รับความเห็นชอบตามมติของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อน าเสนอต่อแพทย
สภา 

 

10.2  การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้หลังจากส าเร็จการฝึกอบรม 
  สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีการติดตามผู้ เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หลงัจากส าเร็จ

การฝึกอบรมโดยสถาบนัฝึกอบรม ต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลบัเกี่ยวกับการปฏิบติังานของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมทัง้
ด้าน ทักษะ ความรู้ การหัตถการ การท างานเป็นทีม การท างานในส่วนรวม รวมทัง้ด้านคุณธรรมจริยธรรม จาก
นายจ้างหรือผู้ ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการ
ปฏิบติังานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/ หลกัสตูร 

 
 

 

11 คุณสมบัตเิกณฑ์และจ านวนผู้ รับการฝึกอบรมและการเทยีบโอนผลการเรียนรู้ 
11.1 คณุสมบติัของผู้ รับการฝึกอบรม 

   ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว เป็นสมาชิกของราช
วิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทย และต้องมีคณุสมบติัอย่างใดอย่างหนึง่ดงัต่อไปนี ้
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1. เป็นผู้ได้รับหนงัสอือนมุติัหรือวฒุิบตัรฯ ในสาขาสติูศาสตร์และนรีเวชวิทยาแล้ว 
2. เป็นผู้ที่ได้รับวฒุิบตัรหรือประกาศนียบตัรจากสถาบนัต่างประเทศที่เทียบเท่าคณุสมบติัในข้อ 1 โดยการ

รับรองของราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทย  
3. เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีสดุท้ายในสาขาวิชาสติูศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
4. เป็นผู้มีสทิธิสอบเพื่อหนงัสอือนมุติัหรือวฒุิบตัรฯ สาขาสติูศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

หมายเหต ุกรณีที่สอบวฒุิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสติูศาสตร์และนรี 
               เวชวิทยาไม่ได้ ให้ถือว่าไม่มีสทิธิสมคัรสอบ 

11.2 เกณฑ์และวิธีการคดัเลอืกผู้ รับการฝึกอบรม 
   ผู้ รับการฝึกอบรมจะต้องมีเกณฑ์ดังในข้อ 11.1 และได้รับการคัดเลือกจากสถาบัน ตามเกณฑ์ที่แต่ละ
สถาบันก าหนด โดยประเมินจากความรู้ ทักษะการท าหัตถการ การท างานเป็นทีม การท างานส่วนรวม คุณธรรม
จริยธรรม และเกณฑ์อื่น ๆ  ตามที่สถาบนัก าหนดรวมทัง้สถาบนัฝึกอบรมต้องจดัให้มีการแสดงรายชื่อคณะกรรมการ
และเกณฑ์การคดัเลอืกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม โดยวิธีการยดึหลกัความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

11.3 ศกัยภาพการฝึกอบรมและจ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
   11.3.1 ศกัยภาพการฝึกอบรม 

    ราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมแพทย์ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอนุสาขา
เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ได้ในสดัส่วนปีละชัน้ละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ ฝึกอบรม 2 คน รวมทัง้ต้องมีงานบริการจ านวน
ขัน้ต ่าต่อปีตามที่ก าหนด ดงัตารางต่อไปนี ้
จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (ปีละ ชัน้ละ) 1 2 3 4 
แพทย์ผู้ ให้การฝึกอบรม (คน) 2 4 6 8 

1. งานดแูลรักษาภาวะมีบตุรยาก    
1.1 งานบริการดแูลผู้ ป่วยที่มีปัญหาความ ภาวะมีบตุรยาก (ครัง้) 
1.2 งานบริการรักษาคู่สมรสด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์  (ART) 

(รอบ)  

 
500 
60 

 
500 
60 

 
600 
75 

 
600 
75 

2. งานบริการดูแลผู้ ป่วยที่มีปัญหาความผิดปกติของต่อมไร้ท่อของระบบ
สบืพนัธุ์ (ครัง้) 

200 200 300 300 

3. งานบริการดแูลผู้ ป่วยที่มีปัญหาความผิดปกติของวยัหมดระด ู(ครัง้) 500 500 600 600 
4. งานบริการดแูลผู้ รับบริการการคมุก าเนิดสตรีวางแผนครอบครัว (ครัง้) 500 500 600 600 
5. งานบริการผ่าตดั เช่น operative laparoscopy,hysteroscopy และ 

microsurgery (ราย) 
60 60 75 75 

*หมายเหต ุ หากสถาบนัฝึกอบรมต้องการเปิดฝึกอบรมมากกว่าปีละ ชัน้ละ 4 คน ให้อนกุรรมการฝึกอบรมฯ พิจารณา 
                  จ านวนงานบริการขัน้ต ่าตามความเหมาะสม  
 

 11.3.2 การขออนมุติัเป็นสถาบนัฝึกอบรม 
  คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมใน
สาขาที่มีเกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมที่ได้รับการอนุมัติจากแพทยสภาแล้ว ถ้าเป็นการจัดการฝึกอบรมที่มีหรือไม่มี
สถาบนัฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผู้ด าเนินการจดัท าข้อมลู หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลกัษณะ
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ที่มีสถาบนัร่วมฝึกอบรม ให้ทุกสถาบนัฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมลูตามเกณฑ์หลกัสตูรการ
ฝึกอบรมที่ได้รับอนมุติันัน้เสนอแพทยสภาเพื่อให้ราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทย ที่แพทยสภามอบหมายให้
เป็นผู้ รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมประสานงานกับคณะ อฝส. ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมและก าหนด
ศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมตามเกณฑ์หลกัสตูรและจ านวน
ความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานัน้ แล้วให้น าเสนอราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทย ที่แพทยสภา
มอบหมายให้ดแูลการฝึกอบรมพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนมุติัต่อไป 
 11.3.3 เกณฑ์มาตรฐานสถาบนัฝึกอบรม อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์  
 ราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ จะต้อง
มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ทั่วไป ที่ระบุไว้ในประกาศแพทยสภาที่ 17/2552 เร่ืองเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มี
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาและอนุสาขาต่าง ๆ เกณฑ์สถาบนัฝึกอบรม การขอเป็น
สถาบนัฝึกอบรม และการติดตามก ากับดูแลสถาบนัการฝึกอบรม พ.ศ.2552 ประกาศ ณ วนัท่ี 8 มกราคม พ.ศ.2552 
และต้องมีเกณฑ์เฉพาะและต้องระบสุถานภาพของสถาบนัฝึกอบรมนัน้ ดงันี ้       
 

1.1 เกณฑ์ทัว่ไปส าหรับสถาบนัฝึกอบรม 
1) คณุสมบติัทัว่ไป 
   ก) ได้รับการรับรองคณุภาพ หรือก าลงัด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคณุภาพ 
   ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลกัษณะสงัคมนกัวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคณุสมบติัในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้ เข้ารับ

การฝึกอบรม 
   ค) มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เคร่ืองมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ ป่วยทัง้ประเภทผู้ ป่วยในและ

ผู้ ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนด าเนินการดูแลรักษาและ
ให้บริการกบัผู้ ป่วยโดยตรง 

   ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ หรือแผนกในโรงพยาบาล
เป็นผู้ รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ หรือโรงพยาบาล
ที่รับผิดชอบด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารและการพัฒนางานการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

   จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่มีความรู้ความสามารถและ
คณุสมบติัสอดคล้องกบัหลกัสตูร และมีความสามารถในการเป็นนกัวิชาการ และที่จะศกึษาต่อเน่ืองได้ 
และมีวตัถปุระสงค์ของหลกัสตูรที่ สอดคล้องกบัพนัธกิจ 

  ฉ) มีระบบบริหารงานท่ีชดัเจนเพื่อสนบัสนนุการจดัการฝึกอบรมให้บรรลตุามปณิธาน ได้แก่ การบริหารงาน
ทัว่ไป การบริหารการศกึษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดงักลา่วให้ท าเป็นระเบยีบของคณะแพทยศาสตร์/ 
วิทยาลยัแพทยศาสตร์/ สถาบนัทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาล และประกาศให้ผู้ เกี่ยวข้องทราบทัว่กนั 

ช) มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่เกี่ยวข้องและมีความ
มุ่งมัน่ ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลกัสตูรฝึกอบรม 

ซ) ในระยะเร่ิมแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร์/ สถาบนัทางการแพทย์ หรือ
โรงพยาบาลที่ขอเปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลยั
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แพทยศาสตร์/ หรือโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลกัสูตรการฝึกอบรมมาแล้วไม่ต ่ากว่า 
10 ปี ให้ช่วยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา และช่วยเหลือหรือเป็นสถาบันสมทบ หรือสถาบันร่วมในการ
ด าเนินการฝึกอบรม 

ฌ) ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร์/ สถาบนัทางการแพทย์ หรือ
โรงพยาบาล จะต้องด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลกัสตูรของสถาบนัฝึกอบรมเพื่อ ให้ผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรม และทรัพยากรต่าง ๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สือ่การศกึษาและอปุกรณ์การฝึกอบรมครบถ้วนตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ทัง้นีจ้ะต้องมีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปีที่มีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบติั
การจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าว ก่อนเร่ิมการฝึกอบรมแต่ละชัน้ปีอย่างน้อย 1 ปี
การศกึษา 

   ญ) ในกรณีที่เป็นสถาบนัฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคณุสมบติัตามข้อ (ก) ถงึ (ฌ) แล้ว จะต้อง
ไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดตัง้มูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนส ารองเพียงพอในการ
ด าเนินการระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลยั วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพที่รับผิดชอบดูแลการ
ฝึกอบรม เป็นกรรมการของมลูนิธิหรือกองทนุโดยต าแหน่ง 

1.2 เกณฑ์เฉพาะ 
  สถาบนัฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่ง 

ประเทศไทย โดยมีสถานที่ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ จ านวนผู้ ป่วย และการบริการ ผู้ด าเนินการฝึกอบรมเป็นไปตาม
เกณฑ์ที่อฝส. สาขาวิชาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย และแพทยสภา ดงันี ้

1. เป็นสถาบันที่มีโครงการฝึกอบรมต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ โดยการรับรองของราช
วิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

2. มีสติู-นรีแพทย์ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  ที่ได้รับการรับรองโดยราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยไม่น้อยกว่า 2 ท่าน โดยอย่างน้อยหนึง่ท่านรับผิดชอบโดยตรงต่อการฝึกอบรม 

3. มีความพร้อมส าหรับการให้บริการตรวจรักษาครบวงจรในการดูแลผู้ ป่วยที่มี ปัญหาความผิดปกติของ
ต่อมไร้ท่อของระบบสบืพนัธุ์ ภาวะมีบตุรยาก การให้บริการคมุก าเนิด คลนิิกสตรีวยัหมดระด ู โดยมีผู้ ป่วย
รับบริการตามความต้องการขัน้ต ่า ในตารางข้างต้น มีการให้บริการการผ่าตัดทัง้ทางกล้องและจุล
ศัลยกรรม ได้แก่ diagnostic, operative laparoscopy, hysteroscopy และ microsurgery  อย่างน้อย 
60 รายต่อปี 

4. มีความพร้อมของอปุกรณ์การตรวจคลืน่เสยีงความถี่สงู และการตรวจหาฮอร์โมนท่ีเกี่ยวข้อง ในการตรวจ
ติดตามการรักษาสตรีที่ท าการกระตุ้นไข่ 

5. มีโครงการรักษาคู่สมรสด้วยเทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ไม่น้อยกว่า 20 รายต่อปี โดยมีความพร้อมทาง
คลนิิกและห้องปฏิบติัการ 

6. มีการตรวจดแูลปัญหามีบตุรยาก ที่มีสาเหตจุากฝ่ายชายร่วมกบั urologists/andrologists 
7. มีโครงการเก็บแช่แข็งอสจุิเพื่อใช้ในการรักษา 
8. มีอายุรแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญระบบต่อมไร้ท่อส าหรับให้ค าปรึกษา และร่วมดูแลผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติของ

ระบบต่อมไร้ท่อของสตรีในวยัเจริญพนัธุ์  
9. มีพยาธิแพทย์ ที่สามารถตรวจทางพยาธิวิทยานรีเวชเพียงพอ 
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10.  มีวิสญัญีแพทย์ ส าหรับให้บริการทางวิสญัญี ส าหรับการผ่าตดัทางเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์  
11.  มีหน่วยงานทางด้านระบาดวิทยาคลินิก หรือมีผู้ เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาคลินิก  ที่พร้อมส าหรับให้ 

ค าปรึกษาแนะน าด้านการวิจยั 
12.  มีห้องสมุดและ/หรือแหล่งค้นคว้าทางวิชาการอื่นซึ่งมีข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้องกับสาขาเวชศาสตร์การ

เจริญพนัธุ์ที่เพียงพอ 
13.  ในกรณีที่มีคุณสมบติัไม่ครบตามข้อก าหนดที่ 3-12 ต้องหาสถาบนัฝึกอบรมร่วมหรือสถาบนัฝึกอบรม

สมทบเพื่อให้มีคณุสมบติัครบตามเกณฑ์ข้างต้น 
 ทัง้นีส้ถาบันดังกล่าวจะต้องผ่านการประเมินและให้การรับรองสถาบันโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยก่อน (รายละเอียดดังระบไุว้ในคู่มือการประเมินสถาบนัฝึกอบรม อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ ของ
ราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทย) 

14.  สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดงันี ้

(1) สถาบนัฝึกอบรมหลกัได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมที่ด าเนินการจดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้ เ ข้ารับการ
ฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสตูร หรือเป็นเวลาไม่ต ่ากว่าระยะเวลา 2 
ใน 3 ของหลกัสตูรสถาบนั 

(2) สถาบนัฝึกอบรมสมทบได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมที่ได้รับอนุมติัจากแพทยสภาให้เป็นสถาบนัฝึกอบรม
สมทบกับสถาบันหลัก เพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ในส่วนที่สถาบันหลักไม่
สามารถจดัประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดงักลา่วเมื่อรวมกนัแล้วต้องมีระยะเวลารวมกนัไม่ต ่ากว่า 3 
เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสตูร 

 

ตวัอย่าง  คณะแพทยศาสตร์ ...................... จดัท าหลกัสตูร การฝึกอบรมฯ อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์และขอ
อนุมัติเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม รวมทัง้ขอให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล ..................... เป็นสถาบนัฝึกอบรม
สมทบ จดักิจกรรม .......................... ให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น 

(3) สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตัง้แต่ 2 แห่งขึน้ไปที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม
ร่วมกนัโดยจดัให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทกุสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต ่า
กว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสตูร 

ตวัอย่าง  คณะแพทยศาสตร์ร่วมกับ โรงพยาบาลจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ อนุสาขาเวชศาสตร์เวชศาสตร์การ
เจริญพันธุ์และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากคณะ
แพทยศาสตร์.........เป็นเวลา 18 เดือน และจากโรงพยาบาล..........เป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น 

(4) สถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลอืกได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลยัสติูนรี
แพทย์แห่งประเทศไทย โดยการพิจารณาของคณะ อฝส. อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ให้เป็น
สถาบนัฝึกอบรมที่จดัประสบการณ์เพิ่มเติมให้กบัผู้ เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
ที่สนใจได้ ในลกัษณะของกิจกรรมเลอืก (elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน  
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หมายเหต ุ หลกัสตูรอาจจัดให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจาก
สถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลกัสตูรไม่เกินระยะเวลาที่ราช
วิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด 

การเทียบโอนผลการเรียนรู้ 
   การฝึกอบรมเพื่อวฒุิบตัรหลกัสตูรแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์นี  ้ ไม่สามารถ
โอนหน่วยกิจหรือผลการศกึษาจากสถาบนัศึกษาในต่างประเทศเพื่อมาศกึษาต่อในหลกัสตูรเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์
ของราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทยนีไ้ด้ 
 

12 คณาจารย์และบุคลากรสนับสนุนการฝึกอบรม 
12.1 แต่ละสถาบนัจะต้องระบ ุ“อาจารย์ผู้ รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม”  

 หมายถึง อาจารย์ประจ าแผนงานฝึกอบรมที่มีภาระหน้าที่ในการบริหารและพฒันาหลกัสตูรและการเรียน
การสอน การฝึกอบรม ตัง้แต่การวางแผน การควบคมุคณุภาพ การติดตามประเมินผล และการพฒันาหลกัสตูร โดย
อาจารย์ผู้ รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมต้องอยู่ประจ าแผนงานฝึกอบรมนัน้ตลอดระยะเวลาที่จดัการฝึกอบรม และจะ
เป็นอาจารย์ผู้ รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมเกินกว่าหนึ่งแผนงานฝึกอบรมในเวลาเดียวกันไม่ได้  ยกเว้นแผนงาน
ฝึกอบรมที่เป็นสาขาวิชาเดียวกนัหรือพหุวิทยาการหรือสหวิทยาการ ให้เป็นอาจารย์ผู้ รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมได้
อีกหนึง่แผนงานฝึกอบรม และอาจารย์ผู้ รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมสามารถซ า้ได้ไม่เกิน 2 คน 

 ทัง้นีใ้นแผนงานฝึกอบรมแต่ละแผน ต้องจดัให้มีอาจารย์ผู้ รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมที่มีความรู้และทกัษะ
ในการจัดการฝึกอบรมและประเมินผลสัมฤทธ์ิของผู้ การฝึกอบรม และมีประสบการณ์ท าวิจัยหรือประสบการณ์
ประกอบวิชาชีพในสาขาวิชาที่ฝึกอบรมมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปีภายหลงัได้รับวฒุิบตัรฯ หรือหนงัสอือนมุติับตัรฯ และมี
ความเข้าใจถงึวตัถปุระสงค์และเปา้หมายของแผนงานฝึกอบรมนัน้เป็นอย่างดี อย่างน้อย 1 คน 

12.2 แต่ละสถาบนัจะต้องระบ ุ“อาจารย์ประจ าแผนงานฝึกอบรม” 
 หมายถงึ อาจารย์ประจ าที่มีคณุวฒุิตรงหรือสมัพนัธ์กบัสาขาวิชาของหลกัสตูรเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ ซึง่

มีหน้าที่สอนและค้นคว้าวิจัยในสาขาวิชาดังกล่าว ทัง้นีอ้าจเป็นอาจารย์ประจ าแผนงานฝึกอบรมหลายแผนงาน
ฝึกอบรมได้ในเวลาเดียวกันก็ได้ แต่ต้องเป็นแผนงานฝึกอบรมที่อาจารย์ผู้นัน้มีคุณวุฒิตรงหรือสมัพันธ์กับสาขาเวช
ศาสตร์การเจริญพนัธุ์ 

12.3 จ านวนและคณุวฒุิอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
    สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  
หรือผู้ที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นอาจารย์ผู้สอนเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน 
และอาจารย์ผู้ท าหน้าที่หวัหน้าสถาบนัฝึกอบรมหรือประธานการฝึกอบรม จะต้องปฏิบติังานทางด้านเวชศาสตร์การ
เจริญพนัธุ์แล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี  
    หากมีจ านวนอาจารย์ผู้ ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พออาจจัดให้มีอาจารย์แบบบางเวลาร่วมด้วยโดยต้องมี
จ านวนไม่เกินร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์ทัง้หมด และภาระงานในอนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ของอาจารย์
แบบบางเวลาเมื่อรวมกนัทัง้หมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ต้อง
ทดแทนถ้าสถาบนัมีอาจารย์เพื่มขึน้สามารถรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้ในอตัราอาจารย์ 2 คน  ต่อแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด 1 คน โดยสัดส่วนผู้ ให้การฝึกอบรม ต่อ ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาเวช
ศาสตร์การเจริญพนัธุ์ ต้องไม่น้อยกว่า 2:1 ในแต่ละปีที่รับสมคัร 



มาตรฐานคณุวฒุิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์      26 
 

 ในกรณีหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบนัร่วมฝึกอบรมหรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบให้อนุโลมใช้
หลกัเกณฑ์ที่ก าหนดดังกล่าวส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารย์ในแต่ละสถาบนัฝึกอบรม โดยทอนเป็นสดัส่วนตาม
เวลาที่สถาบนัฝึกอบรมนัน้ ๆ มีสว่นร่วมในการฝึกอบรม 
 อนึ่ง สถาบนัฝึกอบรม ต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมให้
สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน โดย
ครอบคลมุความช านาญที่ต้องการ ได้แก่ คณุสมบติัทางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทางคลนิิก 
 สถาบันฝึกอบรม ต้องระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้าน
การศึกษา การวิจัย อาจารย์ ต่อผู้ เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนดไว้ อาจารย์จะต้องมี
เวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และก ากบัดแูล นอกจากนัน้อาจารย์ยงัต้องมีการพฒันาตนเอง
อย่างต่อเนื่องทัง้ทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา สถาบนัฯ ต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็น
ระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 
 

13. ทรัพยากรการฝึกอบรม การบริหารกิจการ และการจดัการ 
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการและจัดให้มีการปฏิบติังานนอกเวลาราชการโดย

มีระบุชั่วโมงการท างานและค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมายและมีค่าตอบแทนราย
เดือนให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมที่ไม่มีต้นสังกัด (รวมเงินเดือนทัง้หมดประมาณเดือนละ 20,000-30,000 บาท) 
นอกจากนัน้ยงัจัดให้มีการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่มีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การลาป่วย การเกณฑ์ทหาร 
การถกูเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร เป็นต้น 

 เพื่อความพร้อมในด้านสถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและปฏิบัติสถาบันฝึกอบรมควรมี
คณุลกัษณะของสถาบนัตามข้อ 11 นอกจากนีส้ถาบนัฝึกอบรมนัน้จะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการและกิจกรรมทาง
วิชาการ ดงัต่อไปนี ้

1. ห้องปฏิบติัการส าหรับการชนัสตูร สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือติดต่อ     
    ขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบติัการให้ครอบคลมุการชนัสตูรประเภทพืน้ฐานและประเภทจ าเพาะที่จ าเป็น 
    ส าหรับการฝึกอบรม ซึง่ห้องปฏิบติัการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบคุลากรอื่นท่ีมีความรู้ความช านาญ 
    เป็นผู้ควบคมุ 

1.1 ห้องปฏิบติัการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะท าการตรวจศพ ตรวจชิน้เนือ้และสิ่งส่งตรวจทาง
เซลล์วิทยาท่ีได้จากการผ่าตดัหรือการท าหตัถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิน้เนือ้เยื่อและสิง่สง่ตรวจเพื่อตรวจ
ด้วยกล้องจลุทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้ค าปรึกษาหารือหรือสอน
แพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีชีบ้่งความสนใจทางวิชาการและ
ความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนัน้
จะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ ป่วยที่ถงึแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) 
การตรวจศพ การตรวจชิน้เนือ้ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถให้การ
วินิจฉยัขัน้สดุท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลกัฐานทกุราย ในกรณีที่อตัราการตรวจศพของ
สถาบนัฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนดสถาบนั จะต้องแสดงหลกัฐานที่บ่งชีถ้ึงความสนใจทางวิชาการ และ
ความใสใ่จในการค้นหาสาเหตุการด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลด้วย
การตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่น ๆ 
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1.2 ห้องปฏิบติัการด้านพยาธิวิทยาคลนิิกหรือเวชศาสตร์ชันสตูร สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมี
คลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็นประจ า รวมทัง้จะต้องมีการให้บริการทางด้าน
ธนาคารเลอืดที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 

2. หน่วยรังสวีิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีรังสแีพทย์ผู้ทรงคณุวฒุิ สามารถตรวจทางรังสทีี่จ าเป็นส าหรับการ 
    ฝึกอบรมได้ 
3. ห้องสมดุทางแพทย์สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมดุซึง่มีต ารามาตรฐานทางการแพทย์ วารสารการแพทย์ที่ใช้

บอ่ย และหนงัสอืดรรชนีส าหรับช่วยค้นรายงานท่ีตีพิมพ์ในวารสารส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้านใช้ได้สะดวก 
4. หน่วยเวชระเบียนและสถิติสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้ผู้ ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตัวซึ่งบนัทึกประวัติ ผลการ

ตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติที่มี
ประสทิธิภาพ 

5. หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงาน
ทางคลินิกที่ส าคัญได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สติูศาสตร์นรีเวชวิทยา เพื่อให้การดูแล
รักษาผู้ ป่วยในสาขาที่ฝึกอบรมหากจ าเป็น 

6. กิจกรรมวิชาการสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ ทัง้ในหน่วยงานที่รับผิดชอบในการ
สาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรมวารสารสโมสร (journal club) หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดับ
โ ร ง พ ย า บ า ล  เ ช่ น tissue conference, tumor conference, morbidity mortality conference, clinic-
pathological conference นอกจากนีส้ถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัหรืออนุญาตให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมไปเรียน
วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสมัพันธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้ร่วมประชมุวิชาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาสสมค 

7. มีสถานท่ีและเคร่ืองมืออปุกรณ์ที่เพียงพอส าหรับงานบริการและการฝึกอบรมเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์  
8. มีงานบริการสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและจ านวนเพียงพอส าหรับการฝึกอบรมสถาบัน

ฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกนัคุณภาพการรักษาพยาบาล และมีจ านวนผู้ ป่วยเพียงพอต่อการ
ฝึกอบรบ 

9. ห้องปฏิบัติการ/หน่วยงานสนับสนุน สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบัติการที่สามารถให้การสนับสนุนและ
รองรับงานวิจัยทางด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้ เช่น ห้องปฏิบัติการ andrology ห้องปฏิบัติการ IVF และ
ห้องปฏิบัติการอื่น  ๆ ที่ เกี่ยวข้อง เช่น ห้องปฏิบัติการตรวจหาปริมาณฮอร์โมน ( hormone assay) 
ห้องปฏิบติัการ molecular biology ห้องปฏิบติัการ microsurgery ห้องปฏิบติัการ surgical laparoscopy เป็น
ต้น 

10. ห้องสมดุและระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกบัการฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดหรือระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม เป็นแหล่ง

ค้นคว้าทางด้านการแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ มีต ารามาตราฐานทาง
การแพทย์ วารสารทางการแพทย์ที่ใช้บอ่ย หนงัสอืดรรชนีและบริการอิเล็กทรอนิกส์ ส าหรับช่วยค้นรายงานที่
ตีพิมพ์ในวารสารส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้านใช้ได้สะดวก และสามาระเข้าถงึข้อมลูวิชาการที่ทนัสมยั 

11. มีกิจกรรมวิชาการ 
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ ได้แก่ 
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(1) วารสารสโมสร  
(2) การประชมุร่วมระหว่างภาควิชาหรือหน่วยงาน  
(3) การประชมุวิชาการในลกัษณะอื่น ๆ 

 สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคณุสมบติัข้อใด ก็อาจใช้สถาบนัสมทบอื่นร่วมด้วยโดยความเห็นชอบ
ของ คณะ อฝส. อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ที่แต่งตัง้โดยแพทยสภา 
ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ 
 สถาบนัฝึกอบรม ต้องบริหารจดัการหลกัสตูรให้สอดคล้องกับกฎระเบยีบที่ก าหนดไว้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่การ
รับสมคัรผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลอืกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และ
ผลลพัธ์ของการฝึกอบรมที่พงึประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับหรือหลกัฐาน
อย่างเป็นทางการอื่น ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนัน้ได้ทัง้ในประเทศและ
ต่างประเทศ 
 สถาบนัฝึกอบรม ต้องก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูรให้สอดคล้องกบัความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 
 สถาบันจะต้องมีจ านวนผู้ ป่วยเพียงพอและประเภทของผู้ ป่วยหลายหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการ
เรียนรู้ที่คาดหวงั ดงัระบไุว้ในข้อ 11.3 
 สถาบนัฝึกอบรม ต้องมีบคุลากรที่ปฏิบติังานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนบัสนนุการด าเนินการ
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องการบริหารจดัการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
 สถาบนัฝึกอบรม ต้องจดัให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ และหน่วยงานสนับสนนุด้านอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้องครบถ้วนสอดคล้องกบัข้อบงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 

14. แนวทางการพฒันาอาจารย์ 
สถาบนัควรมีแนวทางการพฒันาอาจารย์ โดยจดัให้มี 
14.1 การปฐมนิเทศแนะแนวอาจารย์ใหม่ ให้มีความรู้ความเข้าใจหลกัสตูรที่เปิดสอน กระบวนการแพทยศาสตร์

ศกึษา นโยบายของราชวิทยาลยัและแพทยสภา 
14.2 การส่งเสริมอาจารย์ให้มีการเพิ่มพูนความรู้สร้างเสริมประสบการณ์ในสาขาที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมการ

ฝึกอบรม การวิจัยต่อเนื่อง ให้การสนับสนุนการท าวิจยั การฝึกอบรม ศึกษาดูงานทางวิชาการทางการแพทย์ วิชาชีพ 
และการแพทยศาสตร์ศกึษาเข้าร่วมประชมุวิชาการทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

14.3 การเสริมทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลให้ทันสมัย ตามกระบวนการแพทยศาสตร์
ศกึษา 

14.4 สว่นร่วมในกิจกรรมบริการวิชาการแก่ชมุชนท่ีเกี่ยวข้องกบัการพฒันาองค์ความรู้ 
14.5 สนบัสนนุการจดัท าผลงานทางวิชาการและวิชาชีพ 
 

15. การประเมินและการประกันคุณภาพหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และการทบทวน/พัฒนาแผนงาน
ฝึกอบรม 
ราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทย ที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้ รับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม จะต้องจดั

ให้มีการติดตามก ากบัดูแล สถาบนัฝึกอบรมหลกั สถาบนัฝึกอบรมสมทบ สถาบนัร่วมฝึกอบรม ที่ได้รับอนุมติัให้เปิด
การฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ โดยการมอบหมายให้คณะ อฝส. เป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภาก าหนด และ
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เสนอรายงานผ่านราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อเสนอให้แพทยสภารับทราบ เป็นระยะ ๆ สถาบัน
ฝึกอบรม ต้องก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตรเป็นประจ า มีกลไกส าหรับการ
ประเมินหลกัสตูรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/ หลกัสตูรต้องครอบคลมุ 

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลกัสตูร 
- ผลลพัธ์การเรียนรู้ที่พงึประสงค์ 
- แผนการฝึกอบรม 
- ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวดัและประเมินผล 
- พฒันาการของผู้ รับการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศกึษา 
- คณุสมบติัของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ความสมัพนัธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผู้ รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสขุภาพ 
- สถาบนัฝึกอบรมร่วม 
- ข้อควรปรับปรุง 
แผนงานฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมต้องได้รับการรับรองมาตรฐาน ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิผู้ มีความรู้

ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ โดยต้องมีผลการด าเนินการบรรลุ
ตามเปา้หมายตวับ่งชีพ้ืน้ฐานทัง้หมดทกุเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนด โดยอนมุติัตามเกณฑ์มาตรฐานเวชบณัฑิตศึกษา
ของสหพนัธ์แพทยศาสตรศกึษาโลก ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2558 สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการประกนัคณุภาพการ
ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี และมีตรวจ
ประเมินประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก โดยสถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทกุ 5 ปี 

หากคณะ อฝส. พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้ สมัครเข้ารับการฝึกอบรมใน
หลักสูตรใด ติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านส าหรับหลักสูตรนัน้ของสถาบนั
ฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมนัน้ไว้ก่อน จนกว่าคณะ อฝส. จะได้ประเมินสถาบนัฝึกอบรมนัน้ว่ายังมีความ
พร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

หากคณะ อฝส. พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้ สมัครเข้ารับการฝึกอบรมใน
หลกัสตูรใด ติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบนัฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือของสถาบนัร่วม
ฝึกอบรมกลุม่นัน้ และให้ท าเร่ืองแจ้งราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนมุติั หากสถาบนั
ฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบนัฝึกอบรมอีกให้ด าเนินการตามกฏเกณฑ์ที่กลา่วมาแล้ว 
 

16. การน ามาตรฐานคุณวุฒผิู้ มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสู่ปฏิบัต ิ
 สถาบนัผึกอบรมที่ประสงค์จะเปิดหรือปรับปรุงแผนงานฝึกอบรม/หลกัสตูรฝึกอบรมความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ ให้ด าเนินการ ดงันี ้

 16.1 พิจารณาความพร้อมและศกัยภาพในการบริหารจดัการฝึกอบรมตามหลกัสตูร/แผนงานฝึกอบรมใน
หวัข้อต่าง ๆ ที่ก าหนดในมาตราฐานคณุวฒุิผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขาเวช
ศาสตร์การเจริญพนัธุ์ 
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 16.2 แต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาหลกัสตูร/แผนงานฝึกอบรมตามมาตรฐานคณุวฒุิผู้มีความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ประกอบด้วยกรรมการอย่างน้อย 5 คน โดยมีอาจารย์ผู้ รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม
และอาจารย์ประจ าแผนงานฝึกอบรมอย่างน้อย 2 คน และบุคคลภายนอกซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้ เชี่ยวชาญหรือ
เทียบเท่าในสาขานัน้อย่างน้อย 2 คน เพื่อด าเนินการพัฒนาหลกัสตูร/แผนงานฝึกอบรมให้สอดคล้องกับมาตรฐาน
คุณวุฒิผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานัน้ โดยมีหัวข้อและรายละเอียดของหลกัสูตร
อย่างน้อยตามที่ก าหนดไว้ในภาคผนวก ข 

16.3 การพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมตามข้อ 16.2 นัน้ ในหัวข้อมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 
นอกจากมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมแล้ว สถาบนั/แผนงานฝึกอบรมอาจเพิ่มเติมมาตรฐานผลการเรียนรู้ซึง่สถาบนั/แผนงานฝึกอบรมต้องการให้แพทย์
เฉพาะทางที่ส าเร็จการฝึกอบรมจากสถาบนั/แผนงานฝึกอบรมนัน้มีคุณลกัษณะเด่นกรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2561 หน้าที่ 11 หรือพิเศษกว่าแพทย์เฉพาะทางในระดับคณุวฒุิ
และสาขาเดียวกันของสถาบัน/แผนงานฝึกอบรมอื่น เพื่อให้เป็นไปตามปรัชญาและปณิธานของสถาบัน/แผนงาน
ฝึกอบรม และเป็นท่ีสนใจของบุคคลที่จะเลอืกเรียนหลกัสตูรของสถาบนั/แผนงานฝึกอบรมนัน้ โดยให้แสดงแผนที่การ
กระจายความรับผิดชอบต่อมาตรฐานผลการเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้และขัน้ขีด
ความสามารถของแพทย์เฉพาะทางสาขานัน้(curriculum mapping) เพื่อให้เห็นว่าแต่ละรายกิจกรรมในหลักสตูร/
แผนงานฝึกอบรมมีความรับผิดชอบหลกั หรือความรับผิดชอบรองต่อมาตรฐานผลการเรียนรู้ด้านใดบ้าง 

16.4 จัดท ารายละเอียดของรายกิจกรรมตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร โดยมีหัวข้ออย่างน้อยตามแบบที่
คณะอนกุรรมการกลางการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านก าหนด (รายละเอียดของรายกิจกรรม) พร้อมทัง้แสดงให้เห็นว่า 
แต่ละรายกิจกรรมจะท าให้เกิดผลการเรียนรู้ที่คาดหวังในเร่ืองใดบ้าง สถาบนั/แผนงานฝึกอบรมต้องมอบหมายให้
ภาควิชา/กลุม่งานจัดท ารายละเอียดของรายกิจกรรมทกุรายกิจกรรม ให้เสร็จเรียบร้อยก่อนการเปิดฝึกอบรมในแต่ละ
ระดบัให้ครบทกุรายกิจกรรม 

16.5 สถาบนัฝึกอบรมต้องเสนอรายละเอียดของหลกัสตูร/แผนงานฝึกอบรม ซึง่ได้จดัท าอย่างถกูต้องสมบูรณ์
แล้วต่อราชวิทยาลยัที่แพทยสภามอบหมายให้ก ากบัดูแลการฝึกอบรมสาขานัน้พิจารณาอนุมติัก่อน แล้วเสนอต่อให้
แพทยสภาเห็นชอบก่อนเปิดการฝึกอบรม โดยราชวิทยาลยันัน้ควรก าหนดระบบและกลไกการจัดท าและการอนุมัติ
รายละเอียดของหลกัสตูร/แผนงานฝึกอบรม และรายละเอียดของรายกิจกรรมให้ชดัเจน 

16.6 เมื่อราชวิทยาลยัอนุมัติและแพทยสภาให้ความเห็นชอบหลกัสตูร/แผนงานฝึกอบรมตามข้อ 16.5 แล้ว 
ให้มอบหมายอาจารย์ผู้ สอนแต่ละรายกิจกรรมด าเนินการจัดการเรียนการสอนตามกลยุทธ์การฝึกอบรมและการ
ประเมินผลที่ก าหนดไว้ในรายละเอียดของหลกัสตูร/แผนงานฝึกอบรม และรายละเอียดของรายวิชาให้บรรลมุาตรฐาน
ผลการเรียนรู้ที่คาดหวงัของสาขานัน้ 

16.7 เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรม การประเมินผล และการทวนสอบผลการเรียนรู้ของแต่ละระดับแล้ว ให้อาจารย์
ผู้ รับผิดชอบการฝึกอบรมจดัท ารายงานผลการด าเนินการของรายกิจกรรม ซึง่รวมถงึการประเมินผลและการทวนสอบ
ผลการฝึกอบรมในรายกิจกรรมที่ตนรับผิดชอบพร้อมปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อให้อาจารย์ผู้ รับผิดชอบ
แผนงานฝึกอบรมประมวล/วิเคราะห์ประสทิธิภาพและประสิทธิผลการด าเนินการ และจดัท ารายงานผลการด าเนินการ
ของหลกัสตูรในภาพรวมประจ าปีการฝึกอบรมเมื่อสิน้ปีการฝึกอบรม โดยมีหวัข้ออย่างน้อยตามแบบ มคว.3 (รายงาน
ผลการด าเนินการของหลักสูตร) เพื่อใช้ในการพิจารณาปรับปรุงและพัฒนากลยุทธ์การฝึกอบรม กลยุทธ์การ
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ประเมินผล และแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึน้ และหากจ าเป็นจะต้องปรับปรุงหลกัสตูร/แผนงานฝึกอบรม หรือการ
จดัการฝึกอบรมก็สามารถกระท าได้ 

16.8 เมื่อครบรอบหลกัสตูร ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินการของหลกัสตูร โดยมีหัวข้ออย่างน้อยตามแบบ 
มคว.3 (รายงานผลการด าเนินการของหลกัสตูร) เช่นเดียวกบัการรายงานผลการด าเนินการของหลกัสตูในแต่ละปีการ
ฝึกอบรม และวิเคราะห์ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจดัการหลกัสตูรในภาพรวมว่าผู้ รับการฝึกอบรม
บรรลมุาตรฐานผลการเรียนรู้ตามที่คาดหวังไว้หรือไม่ รวมทัง้ให้น าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงและพัฒนาหลกัสตูร/
แผนงานฝึกอบรม และ/หรือการด าเนินการของหลกัสตูรต่อไป 

 

17. การเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒ ิ
 หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ (มคว. 1) นี ้จะถูกประกาศใน website ของราชวิทยาลัยสติูนรี
แพทย์แห่งประเทศไทย 
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ภาคผนวกที่ 1 

มาตราฐานความรู้ความช านาญของแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ 
 

แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ต้องมีคณุสมบติัและความรู้
ความสามารถขัน้ต ่าตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้านดงันี ้
1. การบริบาลผู้ ป่วย (Patient care) 

ก. มีความรู้ความสามารถระดบัสงูในการดแูลปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ที่ซบัซ้อนอย่างมมีาตรฐาน 
    ตามองค์ความรู้ที่ถกูต้องและทนัสมยั 
ข. มีทกัษะระดบัสงูในการดแูลปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ที่ซบัซ้อนอย่างมมีาตรฐานตามองค์

ความรู้ที่ถกูต้องและทนัสมยั 
ค. มีทกัษะในการดแูลด้านนรีเวชวิทยาตัง้แต่ระยะก่อนวยัเจริญพนัธุ์ วยัเจริญพนัธุ์และวยัหมดระด ู

2. ความรู้และทกัษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills) 
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพสตรี 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในอนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์   

3. ทกัษะระหว่างบคุคลและการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสทิธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ให้แพทย์นกัศกึษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านและบคุลากรทางการแพทย์ 
ค. สือ่สารให้ข้อมลูแก่ญาติ และผู้ ป่วย ได้อย่างถกูต้องและมีประสทิธิภาพ โดยเคารพการตดัสนิใจ และ

ศกัด์ิศรีของความเป็นมนษุย์ 
ง. มีมนษุยสมัพนัธ์ที่ดี ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอย่างมีประสทิธิภาพ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบคุลากรอื่น โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์  

4. การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (Practice-based Learning and Improvement) 
ก. มีการพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (practice-based) ความคิดสร้างสรรค์ตามหลกั 
    วิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพฒันาระบบบริการสขุภาพ 
ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 
ค. วิพากษ์บทความและงานวิจยัทางการแพทย์ 
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติั 

5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
ก. มีคณุธรรมจริยธรรมและเจตคติอนัดีต่อผู้ ป่วย ญาติ ผู้ ร่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชีพและชมุชน 
ข. มีทกัษะด้านท่ีไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) 
ค. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต . มีความรับผิดชอบต่องาน

ที่ได้รับมอบหมาย 
จ. ค านงึถงึผลประโยชน์สว่นรวม 
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6. การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกับระบบสขุภาพ (System-based Practice) 
ก. มีความรู้เกี่ยวกบัระบบสขุภาพของประเทศ   
ข. มีความรู้และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย โดยสามารถอธิบายกระบวนการ

คณุภาพและความปลอดภยัทางเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์  
ค. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลีย่นการดแูล

รักษาผู้ ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และสามารถจดัการ
สถานการณ์วิกฤตทางสติูศาสตร์และนรีเวชวิทยาได้ 
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ภาคผนวกที่ 2 
เนือ้หาวิชาของหลักสูตรการฝึกอบรม 

 
หลกัสตูรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวฒุิบตัรฯ อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ จะต้องครอบคลมุเนือ้หา
ดงัต่อไปนี ้

1. กลไกการออกฤทธ์ิของฮอร์โมน  (Mechanisms of hormone action) 
2. เภสชัวิทยาทางคลนิิกของฮอร์โมน (Clinical pharmacology of hormones) 
3. พยาธิวิทยา (Pathology) 
4. วิทยาภมูิคุ้มกนั (Immunology) 
5. วิทยาเอ็มบริโอ (Embryology) 
6. พนัธุศาสตร์ (Genetics) 
7. เทคนิคการตรวจวินิจฉยัทางคลนิิก (Clinical diagnostic techniques) 
8. การท างานของระบบ neuroendocrine และโรคที่เกี่ยวข้อง (Neuroendocrinefunction and disease states) 
9. การท างานของรังไข่และโรคที่เกี่ยวข้อง (Ovarian function and disease states) 
10. การท างานของต่อมไทรอยด์และโรคที่เกี่ยวข้อง (Thyroid function and disease states) 
11. การท างานของต่อมหมวกไตและโรคที่เกี่ยวข้อง (Adrenal function and disease states) 
12. ความผิดปกติของ androgen (Androgen disorders) 
13. ความผิดปกติของระด ู(Disorders of menstruation) 
14. การขาดระด ู(Amenorrhea) 
15. ภาวะการขาดฮอร์โมน (Endocrine deficiency states) 
16. ระยะเข้าสูว่ยัเจริญพนัธุ์ (Puberty) 
17. การหมดระด ู(Menopause) 
18. ภาวะมีบตุรยากที่มีสาเหตจุากฝ่ายหญิง (Female infertility) 
19. ภาวะมีบตุรยากที่มีสาเหตจุากฝ่ายชาย (Male infertility) 
20. จิตวิทยาทางเพศในเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ (Psychosexual aspects of reproductive medicine) 
21. เทคนิคการผ่าตัด (Surgical techniques) 
22. ระบบต่อมไร้ท่อของการตัง้ครรภ์ (Endocrinology of pregnancy) 
23. การวางแผนครอบครัวและการติดเชือ้ของระบบสบืพนัธุ์ (Family planning and reproductive tract  

infection) 
24. เทคนิคช่วยการเจริญพนัธุ์ (Techniques of assisted reproduction) 
25. ความสามารถทางห้องปฏิบติัการ (Laboratory capability) 
26. การท าวิจยัและเขียนรายงานการวิจยั (Research and thesis) 
27. การสอน (Teaching) 
28. จริยธรรมและกฎหมาย (Ethical and legal aspects) 
29. ประสบการณ์ด้านบริหารจดัการ (Administrative experiences) 
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รายละเอียดของแต่ละเนือ้หา 

1) กลไกการออกฤทธ์ิของฮอร์โมน (Mechanisms of hormone action) 
วตัถปุระสงค์ 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมรู้ีเกี่ยวกบักลไกการออกฤทธ์ิของฮอร์โมนในระดบัเซลล์และ
โมเลกลุ และสามารถที่จะประยกุต์ใช้ความรู้ร่วมกบั reproductive physiology  และความผิดปกติเกี่ยวกบั
การเจริญพนัธุ์ โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายในหวัข้อต่อไปนีไ้ด้ 

1) กลไกการออกฤทธ์ิของ releasing hormone เช่น gonadotropin releasing hormone (GnRH) และ neural 
peptides อื่น ๆ 

2) กลไกการออกฤทธ์ิของ tropic hormone เช่น follicular stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone 
(LH) 

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

desensitization, receptor replenishment, internalization และ second messenger 
5) ประเภทของ receptor assay และประโยชน์ของการน าไปใช้ ได้แก่ การตรวจหา estrogen receptor โดยการ

ย้อม immunohistochemistry 
6) การจบัของ receptor กบั DNA  และการเร่ิมต้น transcription (initiation of transcription) 
7) ความผิดปกติของ receptor  ชนิดของ orphan receptor และผลต่อการออกฤทธ์ิของฮอร์โมน 
8) การสง่ต่อสญัญาณ (signal transduction pathway) ของฮอร์โมนท่ีเกี่ยวข้องกบัการเจริญพนัธุ์ และ co-

factors 
9) การควบคมุฮอร์โมนระดบัโมเลกลุและการสร้างตวัรับของฮอร์โมน 

   
2) เภสัชวิทยาทางคลินิกของฮอร์โมน (Clinical pharmacology of hormones) 

วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถประเมินทางคลนิิกและให้การดแูลรักษาผู้ ป่วย
ที่มีปัญหาเกี่ยวกบัเภสชัวิทยาคลนิิกของฮอร์โมนท่ีเกี่ยวข้องกบัเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์  โดยผู้ เข้าฝึกอบรม
ควรสามารถ 

1) ให้ค านิยามของการดดูซมึ การขับถ่าย การกระจาย และ biotransformation ของยาและฮอร์โมน  แสดงถงึ
ความรู้เกี่ยวกบักลไกของการเคลือ่นย้ายผ่าน membranes  เช่น รก   การหลัง่เข้าสูน่ า้นม เซลล์  การสะสม 
metabolism ระบบการท างานของเอ็นไซม์  การขบัถ่ายของยาและฮอร์โมนทางไตตบัและการถ่ายอจุจาระ 

2) อธิบายกลไกการท างานของยาและฮอร์โมน รวมทัง้ความสมัพนัธ์ระหว่างโครงสร้างและการท างาน 
receptors และต าแหน่งท่ีออกฤทธ์ิ 

3) แสดงผลของยาและฮอร์โมน รวมทัง้การตอบสนองตามขนาด ความแตกต่างทางชีวภาพ ความหลากหลาย
ของผลและปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อผลของยาหรือฮอร์โมน เช่น อาย ุเพศ น า้หนกั วิธีการให้ยาและฮอร์โมน การ
ดือ้ยา และปฏิกิริยาระหว่างยาหรือฮอร์โมน  การเกดิความพิการแต่ก าเนิด (teratogenicity)   hormone 
agonist และ antagonist 
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4) อธิบายขอบเขตและข้อจ ากดัของระบบน าส่งยา (delivery systems) ต่างๆ  ของฮอร์โมน 
5) อธิบายการสร้าง การจดัหา (availability) และข้อดีของ recombinant glycoprotein hormones 
6) อธิบายการตอบสนองที่เฉพาะของเนือ้เยื่อ (tissues specific responses) ต่อฮอร์โมน  ยาท่ีออกฤทธ์ิเหมือน

ฮอร์โมน (hormone analogue) และ  selective receptor modulators  รวมทัง้ความชอบของยาในการจบั
กบัตวัรับ (receptor affinity), receptor isoform, receptor expressions, post receptor activity  และการ
ปฏิสมัพนัธ์กบัโปรตีนที่จะมาจบั (binding proteins) และมีความเข้าใจระดบัโมเลกลุเกี่ยวกบัอนัตรกิริยา 
(interaction) ระหว่างฮอร์โมน  ตวัรับDNA และ transcription factors  

7) อธิบายกลไกที่ยาอาจเปลีย่นแปลงการท างานของฮอร์โมน เช่น insulin sensitizing agents 
8) แสดงผลเสยีและอาการแพ้ที่เกิดจากยาและฮอร์โมน การเกิดความพิการแต่ก าเนิด การติดยา 
9) อธิบายกฎหมายหรือข้อบงัคบัที่เกี่ยวข้องกบัยาและฮอร์โมนและการพฒันายาและฮอร์โมน 
10) อธิบายการออกแบบและวิเคราะห์ผลของ clinical trials  

 

3) พยาธิวิทยา (Pathology) 
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมรู้ีเกี่ยวกบักายวิภาค ทัง้แบบมหภาค และจลุภาค รวมทัง้ 
immunohistochemical techniques ซึง่เกี่ยวข้องกบัการวินิจฉยัและน ามาใช้ในการตรวจหาสาเหตขุองพยาธิ
สภาพของระบบต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวข้องกบัการสบืพนัธุ์  และเข้าใจการน ามาใช้และข้อจ ากดัของ 
immunohistochemistry  โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถตรวจและอธิบายพยาธิวิทยาของอวยัวะต่อไปนีไ้ด้ 

1) ช่องคลอด (vagina)  
1.1 ลกัษณะทางกายวิภาคทัง้มหภาคและจลุภาคของช่องคลอด 
1.2 พยาธิสรีรวิทยา และผลที่อาจเกิดขึน้จากการได้รับฮอร์โมนก่อนคลอด 
1.3 กลไกการออกฤทธ์ิและผลของฮอร์โมนต่าง ๆ ต่อชอ่งคลอด 

2) ปากมดลกู (cervix)  
2.1 กลไกของการท างานของฮอร์โมนและผลของฮอร์โมนต่อปากมดลกู 
2.2 พยาธิสรีรวิทยา และผลที่อาจเกิดขึน้จากการได้รับฮอร์โมนก่อนคลอด 

3) เยื่อบโุพรงมดลกู (endometrium)  
3.1 ลกัษณะทางกายวิภาคทัง้มหภาคและจลุภาคของเยื่อบโุพรงมดลกูปกติและผิดปกติ 
3.2 ความสมัพนัธ์ระหว่าง estrogen กบัการหนาตวัของเยื่อบโุพรงมดลกู (endometrial hyperplasia) และ

มะเร็งเยื่อบโุพรงมดลกู 
3.3 ระยะในการพฒันาของเยื่อบโุพรงมดลกู (dating) 
3.4 การฝังตวัของตวัอ่อน (implantation) รก และการเปลีย่นแปลงของเยื่อบโุพรงมดลกูในระยะแรกของการ

ตัง้ครรภ์ 
3.5 การตอบสนองต่อยา 

4) กล้ามเนือ้มดลกู (myometrium)  
4.1 ลกัษณะทางกายวิภาคทัง้มหภาคและจลุภาคของ adenomyosis, leiomyoma และ พยาธิสภาพของ

กล้ามเนือ้มดลกูอื่น ๆ ที่มีความสมัพนัธ์กบั reproductive endocrinology 
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4.2 ความสมัพนัธ์ระหว่าง leiomyoma กบัภาวะมีบตุรยาก รวมทัง้ชนิดต่างๆของ leiomyoma เช่น 
subserous, intramural และ submucous myoma 

5) ท่อน าไข่ (oviduct)  
5.1 ลกัษณะทางกายวิภาคทัง้มหภาคและจลุภาคของโรคของท่อน าไข่ ที่เกี่ยวข้องกบัการสบืพนัธุ์ เช่น การ

อกัเสบของท่อน าไข่แบบเฉียบพลนัและแบบเรือ้รัง  endometriosis 
5.2 การด าเนินโรคและการเปลีย่นแปลงทางคลินิกของการอกัเสบของท่อน าไข่ รวมทัง้ผลกระทบต่อการเจริญ

พนัธุ์ 
6) รังไข่ (ovary)  

6.1 ลกัษณะทางกายวิภาคทัง้มหภาคและจลุภาคของเนือ้งอกของรังไข่ รวมทัง้สามารถอธิบายการด าเนินโรค
ของเนือ้งอกรังไข่ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเจริญพนัธุ์ (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 สว่นประกอบของ Graafian follicle ได้แก่ granulosa cells, theca cells และ stroma ในบริเวณ
ใกล้เคียง) และ primordial, preantral และantral follicles รวมทัง้การเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้ในรังไข่
ตัง้แต่ในระยะที่เป็นตวัอ่อนจนถงึวยัหมดระด ู

6.3 เทคนิคการย้อมสเีฉพาะ และ ultrastructure ของเซลล์ซึง่สมัพนัธ์กบัการท างาน 
6.4 ลกัษณะทางกายวิภาคทัง้มหภาคและจลุภาคของ gonad ในผู้ ป่วยที่เป็น gonadal dysgenesis และ 

intersex   
7) Hypothalamus  

7.1 การท างานและความสมัพนัธ์ระหว่าง hypothalamic centers ต่อการท างานของระบบต่อมไร้ท่อของ
ระบบสบืพนัธุ์  

7.2 โครงสร้างของระบบประสาทสว่นกลางอื่นๆที่มีเกี่ยวข้องกบัต่อมไร้ท่อ เช่น third ventricle และ higher 
centers 

8) ต่อมใต้สมอง (pituitary)  
8.1 ลกัษณะรูปร่างของเซลล์ปกติและเซลล์เนือ้งอกของ adenohypophysis 
8.2 การท างานของเซลล์ของ neurohypophysis  

9) อณัฑะ (testis) 
9.1 ระยะต่าง ๆ ของการสร้างอสจุิปกติและผิดปกติ 
9.2 ลกัษณะทางกายวิภาคทัง้มหภาคและจลุภาคของโรคของอณัฑะ  

10) ต่อมไทรอยด์และต่อมหมวกไต 
10.1 ลกัษณะโครงสร้างปกติของต่อมไทรอยด์ และพยาธิสภาพต่างๆของต่อมไทรอยด์ที่เกี่ยวข้องกบัการ

เปลีย่นแปลงของการท างานของต่อมไร้ท่อของระบบสบืพนัธุ์ เช่น Graves’ disease, thyroiditis  และ
เนือ้งอกของต่อมไทรอยด์ 
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10.2 ลกัษณะโครงสร้างปกติของต่อมหมวกไตและลกัษณะพยาธิสภาพต่างๆของต่อมหมวกไตที่มี
ความสมัพนัธ์กบัความผิดปกติของการท างานของระบบต่อมไร้ท่อของระบบการสบืพนัธุ์ เช่น 
hyperplasia, adenoma, carcinoma  และ  pheochromocytoma 
 

4) วิทยาภมิูคุ้มกัน (Immunology) 
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถประเมินให้การวินจิฉยั และดแูลรักษาผู้ ป่วยที่
มีปัญหามีบตุรยาก และความผิดปกติของระบบต่อมไร้ทอ่ที่มีสาเหตจุากภมูิคุ้มกนัได้ โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควร
สามารถ 

1) อธิบายความรู้พืน้ฐานที่จ าเป็นด้านวิทยาภมูิคุ้มกนัได้ 
1.1  กลไกการสร้าง antibody 
1.2  แหลง่ก าเนิด ชนิดและหน้าที่ของ immunoglobulin 
1.3  กลไกการท างานของ cell mediated immunity รวมทัง้เซลล์ที่ท าหน้าที่ในระบบนี ้
1.4  นิยามและตวัอย่างของ autoimmune disease 
1.5  นิยามของ cytokine  แหลง่ผลติและบทบาทของ cytokine 
1.6  การทดสอบด้านวิทยาภมูิคุ้มกนัส าหรับ autoimmune disease 
1.7  สว่นประกอบในระบบวิทยาภมูิคุ้มกนั และบทบาทใน male and female reproductive failure ภาวะ      
      แท้งซ า้ซ้อน ปัญหามีบตุรยาก และการคมุก าเนิด 
1.8  การสร้าง และการน า polyclonal และ monoclonal antibodies มาใช้รักษาความผิดปกติทางการ    

เจริญพนัธุ์ 
2)  ทราบบทบาทของ cellular และ circulating antibodies ในปัญหามีบตุรยาก โดยเฉพาะในด้าน 

2.1  สาเหตทุี่จะเป็นไปได้ และการทดสอบด้านวิทยาภูมิคุ้มกนั ส าหรับ isoimmunization ต่อแอนติเจน 
 ในสารคดัหลัง่ seminal fluid 

2.2  Premature ovarian insufficiency (POI) 
3) อธิบายถงึประโยชน์และข้อจ ากดัของการทดสอบด้านวิทยาภมูิคุ้มกนัในปัญหามีบตุรยากได้ 
4) ทราบความสมัพนัธ์ระหว่างพยาธิสรีรวิทยาของ autoimmune disease กบั gonadal failure และความ

ผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวข้องได้ รวมทัง้ ภาวะ autoimmune กบั gonadal dysgenesis 
5) ทราบเกี่ยวกบัความรู้ด้านวิทยาภมูิคุ้มกนัท่ีน ามาใช้ด้านคมุก าเนิด 
6) อธิบายผลของ active และ passive immunization ต่อการเปลีย่นแปลงของอวยัวะเปา้หมายของฮอร์โมน

เฉพาะนัน้ 
7) อธิบายถงึลกัษณะทางคลนิิกและปฏิกริยาของ autoimmune endocrinological diseases เช่น โรคของต่อม

ไทรอยด์, ต่อมหมวกไต และ ต่อมเพศ (gonad) 
 

5) วิทยาเอ็มบริโอ (Embrology) 
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถให้การวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยที่มีความ
ผิดปกติแต่ก าเนิดของระบบสืบพนัธุ์ภายในและภายนอกของสตรีได้  โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 



มาตรฐานคณุวฒุิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์      39 
 

1) อธิบายการพฒันาของระบบสบืพนัธุ์ในช่วงที่เป็นตวัอ่อนได้ รวมทัง้ปัจจยัที่มีผลในการควบคมุการพฒันาเป็น
เพศชายและเพศหญิงของ indifferent gonad , internal duct system และอวยัวะเพศภายนอก (external 
genitalia) 

2) ให้การวินิจฉยัและรักษาความผิดปกติของการพฒันาของระบบสืบพนัธุ์ได้ ได้แก่ ambiguous genitalia, 
imperforate hymen และ vaginal septum ความผิดปกติของมดลกูแต่ก าเนิดMullerian agenesis และ 
gonadal dysgenesis  

3) บรรยายการพฒันาของระบบต่อมไร้ท่อในระยะตวัออ่นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง hypothalamic-pituitary system 
4) อธิบายการพฒันาของระบบขบัถ่ายปัสสาวะในระยะตวัอ่อนได้ 
5) อธิบายการพฒันาในระยะต่าง ๆ ของ oocyte และ sperm รวมทัง้กระบวนการปฏิสนธิ (fertilization) ได้  
6) อธิบายถงึขัน้ตอนการพฒันาของตวัอ่อนก่อนระยะการฝังตวัทัง้ภายในและภายนอกร่างกาย 

 
6) พนัธุศาสตร์ (Genetics) 

วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถแปลผลข้อมูลจาก pedigree ได้  ให้การดูแล
ผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติทางพนัธุกรรมของระบบสืบพันธุ์ทัง้เพศชายและหญิง โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถ
ประยกุต์ใช้ความรู้ทางพนัธุศาสตร์ร่วมกบัเทคนิคในการวินิจฉยัปัญหาทางเวชศาตร์การเจริญพนัธุ์  

1) พันธุศาสตร์ปกติ  โครงสร้างของโครโมโซม ยีน การแสดงออกของยีนและการควบคุมการแสดงออกของยีน  
standard cytogenetic nomenclature และการวินิจฉัยโดยการใช้ DNA ซึ่งเกี่ยวข้องกับเอนโดครีนทางการ
เจริญพนัธุ์ 

2) ความผิดปกติทางพันธุศาสตร์ ได้แก่ ความผิดปกติของเซลล์สืบพันธุ์ (gametogenic errors) cytogenetic 
abnormalities (ได้แก่ gonadal genesis และกลุ่มอาการ Klinefelter) และ การกลายพันธุ์ในระดับโมเลกุล
ของ germ line และ somatic cell ซึง่เกี่ยวข้องกบัความผิดปกติทางเอนโดครีนการเจริญพนัธุ์ ได้แก่ gonadal 
dysgenesis, congenital adrenal hyperplasia, growth hormone deficiency, Mc. Cune Albright 
syndrome, Kallmann syndrome และ microdeletion Y azoospermia เป็นต้น  

3) การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของความผิดปกติที่ไม่ใช่ระบบสืบพันธุ์แต่มีส่วนเกี่ยวข้องกบัเวชศาสตร์การเจริญ
พนัธุ์  ได้แก่ congenital adrenal hyperplasia และ เบาหวาน  

4) การศึกษาทางพันธุศาสตร์ ได้แก่ pedigree การตรวจ karyotype การวินิจฉัยความผิดปกติทางพันธุกรรม
ก่อนคลอด รวมถงึการใช้ gene probes และเทคนิคอื่น ๆ 

5) ภาวะมีบตุรยาก และการแท้งในระยะแรก 
6) ข้อบง่ชีแ้ละการจดัเตรียมการตรวจวินิจฉยัทางพนัธุกรรมพิเศษและการให้ค าปรึกษาทางพนัธุกรรม 
7) ข้อคิดทางพนัธุศาสตร์เกี่ยวกบัการท า artificial insemination 
8) บทบาทการวินิจฉยัก่อนการฝังตวัของตวัอ่อน (preimplantation genetic diagnosis) ส าหรับ single gene 

disorders, translocations และ aneuploidy 
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7) เทคนิคการตรวจวินิจฉัยทางคลินิก (Clinical diagnostic techniques)  
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถซกัประวติัผู้ ป่วยที่มีปัญหามีบตุรยากหรือ
ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ ท าการตรวจร่างกาย สง่ตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติม และสามารถแปลผลเพื่อกา
รวินิฉยัที่ถกูต้อง และสามารถให้การรักษาที่เหมาะสม รวมทัง้การประเมินผลการรักษาได้ โดยผู้ เข้าฝึกอบรม
ควรสามารถอธิบายและท าการตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติมและแปลผลได้อย่างถกูต้อง : 

1) การท าการผ่าตัด (operative procedures) ได้แก่ การตัดชิน้เนือ้ผนังช่องคลอด ปากมดลกู และเยื่อบุโพรง
มดลูกส่งตรวจ การศึกษาทางเซลล์วิทยา diagnostic laparoscopy, hysteroscopy และเทคนิคการตรวจ
วินิจฉยัในช่องท้อง อื่นๆ 

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 เพื่อประเมินระบบต่อมไร้ท่อต่าง  ๆ  ได้แก่ hypothalamus, 
pituitary, parathyroid, thyroid, adrenal, gonadal systems และการตัง้ครรภ์  รวมทัง้สามารถตรวจและ
แปลผล dynamic endocrinological tests ได้ 

4) เทคนิคในการตรวจลานสายตา (visual field examination), การศกึษาโครโมโซม (karyotyping) 
5) การตรวจคลืน่เสียงความถี่สงูของรังไข่และมดลกูในช่วงต่าง ๆ ของรอบระด ูรวมทัง้เมื่อได้รับการกระตุ้ นจาก

ฮอร์โมนและในขณะตัง้ครรภ์ตอนต้น 
6) เข้าใจความเสี่ยงและข้อจ ากัดของหัตถการ การวินิจฉัยและการประเมินวิธีการวินิจฉัย และเข้าใจความ

สมเหตสุมผลของวิธีการตรวจต่าง ๆ การเปลีย่นแปลงและความเชื่อถือได้ของเกณฑ์ตดัสนิ 
7) การเก็บบนัทกึข้อมลูทางคลนิิก รวมทัง้ภาพถ่าย 

 

8) การท างานของระบบ neuroendocrine และโรคที่เกี่ยวข้อง  
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายเกี่ยวกบัสรีรวิทยาและการท างานของ
ระบบ neuroendocrine และสามารถให้การวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบ 
neuroendocrine โดยผู้ เข้าฝึก อบรมควรสามารถอธิบายในหวัข้อต่อไปนีไ้ด้ 

1) กายวิภาคและการท างานของ hypothalamus, ความสมัพนัธ์ของระบบประสาทและหลอดเลอืด และเซลล์
เปา้หมายในต่อมใต้สมอง 

2) Suprahypothalamic structures และระบบประสาทที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการควบคุมการท างานของระบบ
สบืพนัธุ์ 

3) การควบคมุการหลัง่ของฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง รวมทัง้การหลัง่เป็นจงัหวะ อวยัวะท่ีออกฤทธ์ิ และระบบ
ควบคมุย้อนกลบั (feedback systems) 

4) พืน้ฐานทางชีวเคมีของปฏิกริยาทาง neuroendocrine และการใช้ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท 
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5) กายวิภาคและการท างานของ peptidergic และ catecholaminergic system และบทบาทต่อการควบคมุ
การหลัง่ฮอร์โมนของต่อมใต้สมอง 

6) ต าแหน่งการสร้าง  การออกฤทธ์ิ และการควบคมุการหลัง่ oxytocin, vasopressins และ neurophysins 
7) การกระจายและลกัษณะของเซลล์ในต่อมใต้สมองที่สร้างฮอร์โมน โดยเฉพาะ gonadotroph และ 

lactotroph 
8) ลกัษณะทางกายวิภาคของ hypothalamic-hypophyseal portal circulation  
9) โครงสร้างและการท างานของฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองที่มีผลต่อระบบสบืพนัธุ์ และ neuropeptides 
10) Pineal gland 
11) Blood brain barrier 
12) เซลล์ประสาทท่ีมีความเข้มข้นของ sex steroids สงู 
13) ชีวเคมีพืน้ฐานของยาท่ีออกฤทธ์ิกบัระบบประสาท ได้แก่ agonists และ antagonists  การควบคมุทาง 

neuroendocrine ต่อรอบระด ู 
14) การท างานของระบบ neuroendocrine ของทารก 
15) Hypothalamic และ pituitary hypopituitarism และความผิดปกติของการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอ 

มากเกินไป 
16) ความผิดปกติทางกายภาพและ/หรือการท างานของระบบ hypothalamic-pituitary 

 

9) การท างานของรังไข่และโรคที่เกี่ยวข้อง (Ovarian function and disease states) 
วตัถปุระสงค์   
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายเกี่ยวกบัสรีรวิทยาของรังไข่ ได้แก่ 
folliculogenesis  การตกไข่ (ovulation) การเกิด การคงอยู่และการฝ่อลงของ corpus luteum การสร้าง 
steroids  (steroidogenesis) และการท างานของระบบ neuroendocrine และสามารถให้การวินิจฉยัและ
รักษาผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบดงักลา่ว  โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายในหวัข้อต่อไปนีไ้ด้ 

1) Hypothalamic-pituitary control ต่อรอบการตกไข่  
2) การเปลีย่นแปลงของการสร้างฮอร์โมนของรังไข่ตามรอบการตกไข่ 
3) การสงัเคราะห์และการหลัง่ฮอร์โมนใน compartments และลกัษณะของเซลล์ที่แตกต่างกันในรังไข่  กลไก

การควบคมุทัง้ภายในและภายนอกรังไข่ 
4) กลไกการออกฤทธ์ิของ protein และ steroid hormone ในรังไข ่
5) Atresia, recruitment และการคดัเลอืก dominant follicle และ oocyte maturation 
6) การควบคมุ hormone receptors ได้แก่ hetero-autoregulation และ down regulation 
7) Luteolysis 
8) การเปลีย่นแปลงของโครงสร้างและการท างานของรังไข่ตามอายุ 
9) การท างานของรังไข่ขณะตัง้ครรภ์ 
10) เนือ้งอกรังไข่ท่ีสร้างฮอร์โมน 
11) ความเกี่ยวข้องทางคลนิิกกบัพยาธิสรีรวิทยาของความผิดปกติของรังไข่ของมนษุย์ ทัง้โครงสร้างและการ

ท างาน 



มาตรฐานคณุวฒุิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์      42 
 

12) บทบาทของ autocrine และ paracrine effect ของ cytokines และ growth factors ต่อการท างานของรังไข่ 
และเซลล์ไข่ 
 

10) การท างานของต่อมไทรอยด์และโรคที่เกี่ยวข้อง (Thyroid function and disease states) 
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายการท างานของต่อมไทรอยด์และ
สรีรวิทยาและสามารถให้การวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ได้ โดยผู้ เข้าฝึกอบรม
ควรสามารถอธิบายในหวัข้อต่อไปนีไ้ด้ 

1) Thyroid releasing hormone (TRH), Thyroid stimulating hormone (TSH)  
2) พยาธิสรีรวิทยาของต่อมไทรอยด์ (Thyroid physiology) 
3) คณุค่าของการตรวจ TSH, thyroid hormones ทัง้ total และ free, thyroid stimulating immunoglobulins 

และการทดสอบเพื่อการวินิจฉยัอื่น ๆ  
4) การสงัเคราะห์ ควบคมุและ metabolism ของ thyroid hormones 
5) ความสมัพนัธ์ทางคลนิิกและพยาธิสรีรวิทยาของ hypothyroidism และ hyperthyroidism โดยเฉพาะ

ความสมัพนัธ์ระหว่างความผิดปกติของระดกูบัภาวะการเจริญพนัธุ์ 
6) การตัง้ครรภ์และการเปลีย่นแปลงของการท างานของต่อมไทรอยด์จากผลของฮอร์โมนของมารดา และผลของ

ความผิดปกติของการท างานของต่อมไทรอยด์ต่อทารกในครรภ์ 
7) สรีรวิทยาของต่อมไทรอยด์ในทารกแรกเกิด  การตรวจพบผู้ ป่วยที่มีความเสีย่งต่อ neonatal thyrotoxicosis 

และ hyperthyroid 
8) ผลของการให้ฮอร์โมนไทรอยด์ทดแทนและผลของการให้ anti-thyroid drugs ต่อทารก 
9) พยาธิสรีรวิทยาของการอกัเสบของต่อมไทรอยด์(thyroiditis) 
10) การท างานของต่อมไทรอยด์ใน struma ovarii  การตัง้ครรภ์ไข่ปลาอกุ (hydatidiform mole) และ 

choriocarcinoma 
11) การรักษาภาวะไทรอยด์ท างานมากกว่าปกติ (hyperthyroidism) 
12) ยาที่ใช้ในการรักษาโรคของต่อมไทรอยด์ 

 

11) การท างานของต่อมหมวกไตและโรคที่เกี่ยวข้อง (Adrenal function and disease states) 
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายการท างานของต่อมหมวกไตและ
สรีรวิทยาและสามารถให้การวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมหมวกไตได้   โดยผู้ เข้า
ฝึกอบรมควรสามารถอธิบายในหวัข้อต่อไปนีไ้ด้ 

1) การควบคมุและการหลัง่ฮอร์โมนจาก adrenal cortex 
2) การประเมินทางคลนิิกและห้องปฏิบติัการของการท างานของ adrenal cortex 
3) เภสชัวิทยาของ glucocorticoids และ mineralocorticoid ทัง้ธรรมชาติและสงัเคราะห์ 
4) การท างานของ adrenal cortex มากและน้อยเกินกว่าปกติ เช่น Cushing’s hyperplasia, adenoma, and 

carcinoma 
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5) Congenital adrenal hyperplasia 
6) ผลของการท างานของ adrenal cortex ผิดปกติต่อการท างานของ hypothalamic-pituitary-ovarian ได้แก่ 

Nelson’s syndrome 
7) Aldosterone และความผิดปกติของ rennin-angiotensin system 
8) ความผิดปกติของ catecholamine 

 

12) ความผิดปกตขิอง Androgen (Androgen disorders)  
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายและสามารถให้การวินิจฉยัและรักษา
ผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติของ androgen โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 

1) ให้ค าจ ากดัความของ การผลติ สรีรวิทยาและ metabolism ของ androgens ในสตรีปกติและ อธิบายกลไก
การออกฤทธ์ิของ androgen 

2) อธิบายอาการและอาการแสดงของ androgen excess ร่วมกบัสาเหตตุามพยาธิสรีรวิทยาของ androgen 
excess 

3) อธิบายสรีรวิทยาของการงอกของเส้นผมและขนทัง้ในกรณีปกติและผิดปกติ 
4) อธิบายเนือ้งอกของรังไข่ ทัง้เนือ้งอกไม่ร้ายแรงและมะเร็งซึง่หลัง่ androgens 
5) อธิบายการเปลีย่นแปลงของ stroma ของรังไข่ ซึง่อาจท าให้มีการสร้าง androgen เพิ่มขึน้ 
6) แสดงความสมัพนัธ์ระหว่าง polycystic ovarian disease กบัการสร้างฮอร์โมนผิดปกติ 
7) แยกระหว่าง congenital adrenal hyperplasia และ acquired adrenal hyperplasia ได้ในแง่ของสาเหตุ

การเกิด ลกัษณะของอวยัวะเพศ  ผลทาง metabolism ทัว่ไปและการรักษา 
8) อธิบายการรักษาผู้ ป่วยที่มี androgen excess และขนดก (hirsutism) 
9) อธิบายเภสชัวิทยาของ anti-androgen drugs 
10) อธิบายการสร้าง androgen และการควบคมุโดยอณัฑะ 

 

13) ความผิดปกตขิองระด ู(Disorders of menstruation)  
วตัถปุระสงค์   
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายปัญหา รวมทัง้การวินิจฉยัและการ
รักษาผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติของระด ูโดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 

1) ให้ค านิยามของ endocrine criteria ของรอบระดปูกติ  เข้าใจถงึผลของ sex steroids ต่อเยือ่บโุพรงมดลกู 
2) อธิบายผลของ steroids กบัการเปลีย่นแปลงของเยื่อบุโพรงมดลกูในแต่ละระยะ ได้แก่ proliferative phase, 

secretory phase และช่วงมีระดู รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของ spiral arteriole, lysosome stability และ 
fibrinolysis 

3) อธิบายสรีรวิทยาของระด ู
4) อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของความผิดปกติของรอบระด ูได้แก่ dysfunctional uterine bleeding (DUB) 
5) อธิบายภาวะไข่ไม่ตก และผลการเปลีย่นแปลงของฮอร์โมนต่อเยือ่บโุพรงมดลกู ได้แก่ endometrial 

hyperplasia  
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6) อธิบายวิธีการตรวจวดัปริมาณของเลอืดระดู 
7) อธิบายวิธีการประเมินปัญหาเลอืดออกผิดปกติจากโพรงมดลกู (abnormal uterine bleeding) 
8) อธิบายการรักษาทางอายุรกรรมและศัลยกรรมในผู้ ป่วยที่มีปัญหาเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 

โดยเฉพาะ DUB 
9) อธิบายสาเหตขุองเลอืดออกผิดปกติที่ไม่ใช่สาเหตุทางนรีเวชกรรม เช่น hypothyroidism, blood dyscrasias 

และ anticoagulants 
 

14) การขาดระด ู(Amenorrhea)  
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถให้การวินิจฉยัและการรักษาผู้ ป่วยที่มีการขาด
ระด ูโดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย 

1) พยาธิสรีรวิทยาของ primary และ secondary amenorrhea รวมทัง้ในแง่ของโภชนาการและจิตวิทยา 
2) ความผิดปกติของโครงสร้างของระบบสืบพนัธุ์ที่สมัพนัธ์กบัการขาดระดู 
3) การขาดระดทูี่สมัพนัธ์การเข้าสูว่ยัรุ่น และการมีระดคูรัง้แรก (menarche) 
4) อาการแสดงทางคลนิิกของภาวะที่มีความสมัพนัธ์กบัการขาดระด ูเช่น polycystic ovarian syndrome, 

hypopituitarism และ gonadal dysgenesis 
5) สรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของการหลัง่ prolactin  การรักษาผู้ ป่วยที่มีการหลัง่ prolactin ผิดปกติ 
6) เทคนิคในการประเมินและรักษาผู้ ป่วยที่ต้องการกระตุ้นการตกไข่ 
7) การแปลผลการทดสอบที่ใช้ประเมินภาวะขาดระดู 
8) แนวทางในการวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยที่มีภาวะขาดระดู 
9) แนวทางการรักษาสตรีอายนุ้อยที่มี ovarian failure โดยเฉพาะภาวะการเจริญพนัธุ์ในอนาคต 

 

15) ภาวะการขาดฮอร์โมน (Endocrine deficiency states)  
วตัถปุระสงค์   
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถให้การวินิจฉยัและการรักษาผู้ ป่วยที่มี
ภาวะการขาดฮอร์โมน โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย 

1) ภาวะขาดฮอร์โมนจาก hypothalamic-pituitary system เช่น hypothalamic หรือ pituitary deficiency 
2) ภาวะขาดฮอร์โมนจากการท างานของรังไข่ไม่เพียงพอก่อนก าหนด (Premature ovarian insufficiency, POI) 
3) ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ ได้แก่ hypothyroidism ในสตรีตัง้ครรภ์ และสตรีที่ไม่ได้ตัง้ครรภ์ และสตรีที่ได้รับ

การรักษาด้วยฮอร์โมนหลายชนิด เช่น การแยก hypothyroidism ที่มีสาเหตจุากโรคของต่อมไทรอยด์ ต่อมใต้
สมอง หรือ hypothalamus 

4) ภาวะขาดฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ได้แก่ hypoadrenalism ที่มีสาเหตุจากต่อมใต้สมองหรือต่อมหมวกไต 
หรือการได้รับยาฮอร์โมน ในสตรีตัง้ครรภ์และไม่ได้ตัง้ครรภ์ 

5) การดูแลรักษาผู้ ป่วยในระยะ perimenopause และ menopause  อธิบายวิธีการรักษาต่างๆและเภสชัวิทยา
ของการให้ฮอร์โมนเพศแบบต่างๆ 

6) ความผิดปกติของ receptor และเอ็นไซม์ เช่น androgen resistant states 
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16) ระยะเข้าสู่วัยเจริญพนัธ์ุ (Puberty) 
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม  ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายสรีรวิทยาของการเจริญเติบโตและ
การพฒันาการเข้าสูร่ะยะเข้าสูว่ยัเจริญพนัธุ์ ทราบความเบีย่งเบนจากปกติทัง้ทางร่างกายและความรู้สกึ
เบีย่งเบนทางเพศ วางแผนให้การวินิจฉยัแยกโรคและรักษาผู้ ป่วยที่มีการเข้าสูว่ยัรุ่นผิดปกติ โดยผู้ เข้า
ฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย 

1) ขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงเข้าสูร่ะยะวยัหนุ่มสาวปกติทัง้เพศชายและเพศหญิง 
2) ผลของฮอร์โมนต่อการเติบโตของกระดกูและการปิดของ epiphysis 
3) การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนและ gametogenesis ที่สมัพันธ์กับการพัฒนาของระบบสืบพันธุ์ตัง้แต่ทารก

จนกระทัง่มีการท างานของระบบสบืพนัธุ์ตามปกติ เช่น การหลัง่ gonadotrophin ของทารกในครรภ์และทารก
แรกเกิด   feedback system ของทารกในครรภ์ ทารกแรกเกิดและวยัเด็ก  บทบาทของ androgens จากต่อม
หมวกไต 

4) การเข้าสูร่ะยะวยัเจริญพนัธุ์ช้ากว่าก าหนด (delayed puberty) สามารถให้การวินิจฉยัแยกโรค  ประเมินและ
ให้การรักษาได้ 

5) การเข้าสูร่ะยะวยัเจริญพนัธุ์ก่อนก าหนด (sexual precocity) สามารถให้การวินิจฉยัแยกโรค  ประเมินและให้
การรักษาได้ 

6) การวินิจฉยัความรู้สกึเบีย่งเบนทางเพศ หรือ Gender identity disorder (GID) ได้ 
 

17) การหมดระด ู(Menopause)  
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายปัญหา ให้การตรวจวินิจฉยัและรักษา
สตรีที่เข้าสูว่ยัหมดระด ู โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 

1) อธิบายระบาดวิทยาและสรีรวิทยาของการหมดระด ู
2) ให้การวินิจฉยัภาวะหมดระดจูากสาเหต ุต่างๆ ได้แก ่

1) ภาวะหมดระดตูามธรรมชาติ (natural menopause) 
2) ภาวะหมดระดจูากการผ่าตดัรังไข่ออกทัง้สองข้างก่อนวยัหมดระดตูามธรรมชาติ (Surgical 

menopause) 
3) ภาวะหมดระดเูร็วกว่าก าหนด (early menopause) 

3) ให้ค าปรึกษาทัง้รายบคุคลและสาธารณชนได้ 
4) สามารถอธิบายและรักษากลุม่อาการ ต่อไปนี ้

1)   Vasomotor symptom 
2)   Psychological symptom 
3)   Genito-urinarysyndrome 

5) ปัญหาสขุภาพด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกบัภาวะหมดระด ู
1) ปัญหาในระยะยาว osteoporosis, cardiovascular disease และ cognitive impairment เป็นต้น 
2) สามารถอธิบายและให้การรักษาที่เหมาะสมแก่สตรีวยัหมดระดปูกติและในรายที่มีปัญหาซบัซ้อน 
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3) สามารถอธิบายและให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนของการให้ฮอร์โมนทดแทน (hormone replacement 
therapy, HRT) และยาในการรักษาโรคกระดกูพรุนได้อย่างเหมาะสม 

 

18) ภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายหญิง (Female infertility) 
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถประเมินภาวะมีบตุรยากที่มีสาเหตจุากฝ่าย
หญิง  รวมทัง้การวางแผนการรักษาที่เหมาะสม โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 

1) ซกัประวติัและตรวจร่างกายอย่างเหมาะสม 
2) ประเมินสตรีที่มีปัญหามีบตุรยาก 
3) อธิบายและให้การรักษาคู่สมรสที่มีบตุรยาก โดยมีความรู้เกี่ยวกบั  

3.1 ความผิดปกติของการตกไข่ (ovulatory disorders) ได้แก่ สามารถใช้และแปลผลวิธีการตรวจการตกไข่
ได้อย่างถูกต้อง เช่น การวัดอุณหภูมิพืน้ฐาน (basal body temperature), plasma progesterone และ 
endometrial biopsy;  การวินิจฉยัสาเหตขุองการไม่ตกไข่ ได้แก่ polycystic ovary syndrome (PCOS), 
syndromes of inappropriate prolactin secretion, CNS-hypothalamic-pituitary syndromes และ
สาเหตุอื่น ๆ; การเลือกใช้วิธีการกระตุ้ นการตกไข่ ได้แก่ clomiphene citrate, human gonadotropin, 
aromatase inhibitor เป็นต้น การตรวจติดตามผลการกระตุ้ นการตกไข่ที่เหมาะสม ได้แก่ การตรวจ
ปริมาณ estrogen การตรวจคลืน่เสยีงความถี่สงู  การตรวจ luteinizing hormone เป็นต้น  

3.2 ความผิดปกติของท่อน าไข่ ได้แก่ เลือกใช้การตรวจและแปลผลการตรวจการท างานของท่อน าไข่อย่าง
ถูกต้อง เช่น hysterosalpingography และ laparoscopy ข้อบ่งชีใ้นการผ่าตัดซ่อมแซมท่อน าไข่ ได้แก่ 
ข้อบง่ชีเ้ฉพาะส าหรับ microsurgery และ laser surgery  

3.3 ปัจจยัของมดลกู ได้แก่ เลอืกใช้การตรวจและแปลผลการตรวจโพรงมดลกู ได้แก่ hysterosalpingogram 
และ hysteroscopy และข้อบง่ชีใ้นการผ่าตดัแก้ไข  

3.4 เยื่อบุโพรงมดลกูเจริญผิดที่ (endometriosis) และโรคของเยื่อบุช่องท้อง (peritoneal diseases) ได้แก่ 
การตรวจวินิจฉยั ประเมินความรุนแรงของ endometriosis และภาวะมีบตุรยากที่มีสาเหตจุากเยื่อบุช่อง
ท้อง  ความรู้ เกี่ยวกับรักษา endometriosis ด้วยยา เช่น pseudopregnancy, danazol, การให้  
progestin อย่างต่อเนื่อง, androgen therapy, และ GnRH analog   ข้อบ่งชีใ้นการผ่าตัด  แนวทางการ
รักษาด้วยยาร่วมกบัการผ่าตดั  

3.5 ปัจจัยปากมดลกู (cervical factors) ได้แก่ สาเหตุต่าง ๆ ที่ท าให้มีบุตรยากจากความผิดปกติของปาก
มดลกู เช่น ปากมดลกูอักเสบเรือ้รัง การสร้างมูกปากมดลกูไม่เพียงพอและการสร้างภูมิต้านทานที่ปาก
มดลูก; การตรวจและการแปลผล cervical mucus-sperm interaction; การรักษาความผิดปกติ เช่น 
estrogen ยาปฏิชีวนะ cryosurgery และการฉีดเชือ้อสจุิ 

3.6 การฉีดเชือ้อสจุิ (artificial insemination ชนิด homologous และ heterologous) ได้แก่ ข้อบ่งชีแ้ละข้อ
บ่งห้าม  การประเมินคู่สมรสฝ่ายชาย  การตรวจคัดกรองผู้ บริจาคอสุจิเพื่อให้ปลอดจากโรคทาง
พนัธุกรรมและโรคติดเชือ้ที่สามารถถ่ายทอดได้ ได้แก่ HIV 

3.7 การรับบุตรบุญธรรม (adoption) ได้แก่ ข้อบ่งชีใ้นการรับบุตรบุญธรรม การให้ความรู้และวิธีการให้
ค าปรึกษา รู้จกัสถานท่ีและวิธีการในการขอรับบตุรบญุธรรม  
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3.8 การปฏิสนธิภายนอกร่างกายและการย้ายตัวอ่อน ได้แก่ ข้อบ่งชี ้ เทคนิค และข้อจ ากัด  ติดตามการ
พฒันาของเทคนิคช่วยการเจริญพนัธุ์ 

3.9 ผลของการรักษาภาวะมีบุตรยาก ได้แก่ สถิติที่เกี่ยวข้องกับผลการรักษาโดยพิจารณาร่วมกับสาเหตุของ
ภาวะมีบตุรยาก  รวมทัง้การประเมิน life table analyses 

3.10 ภาวะมีบตุรยากที่หาสาเหตไุม่ได้ (unexplained infertility) ได้แก่ ความรู้และการประเมินวิธีการในการ
วินิจฉยัและรักษา  

4) อธิบายอบุติัการของภาวะมีบตุรยากที่สมัพนัธ์กบัอาย ุการพยากรณ์โรคของการรักษาภาวะมีบตุรยาก  
5) อธิบายการให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมกบัคู่สมรส  และการวางแผนการมีบตุรในคู่สมรสที่มีความเสีย่งต่อการ

ถ่ายทอดโรคทางพนัธุกรรม 
 

19) ภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายชาย (Male infertility)  
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถประเมินภาวะมีบตุรยากที่มีสาเหตจุากฝ่าย
ชายรวมทัง้การวางแผนการรักษาที่เหมาะสม โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 

1) ซกัประวติัและตรวจร่างกายอย่างเหมาะสม 
2) ประเมินผู้ชายที่มีบตุรยาก 
3) อธิบาย  

3.1 รอบของการสร้างอสจุิ (spermatogenesis) ได้แก่ การควบคมุด้วยฮอร์โมน, กลไกการสร้างอสจุิและ
ความผิดปกติที่เกิดขึน้  

3.2 การสร้างน า้กาม (seminal fluid) และสว่นประกอบ 
3.3 สรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของการหลัง่อสจุิ ได้แก่โรคที่ยบัยัง้การหลัง่อสจุิ 
3.4 ความผิดปกติของการเดินทางของอสจุิ ได้แก่ การอดุตนัของท่อ และการหลัง่อสจุิย้อนกลบั (retrograde 

ejaculation) 
3.5 การรักษาภาวะมีบตุรยากที่มีสาเหตจุากฝ่ายชายด้วยยาและการผ่าตดั 
3.6 การสัง เคราะห์  estrogen, androgen และ progestin โดยลูกอัณฑะ และผลทางชีวภาพของ 

testosterone ในเพศชาย 
3.7 ธนาคารอสจุิ  การแช่แข็งน า้อสจุิ 
3.8 วิธีการประเมินคณุภาพของอสจุิและความสามารถในการปฏิสนธิ 
3.9 ปัจจยัจากสิง่แวดล้อม ได้แก่ ยาที่อาจมีผลต่อการท างานของ endocrine และ exocrine ของอณัฑะ  
3.10 เทคนิคการเตรียมอสจุิ  
3.11 โรคท่ีเกี่ยวข้องกบัการมีบตุรยากทางฝ่ายชาย เช่นโรคทางพนัธุกรรมและโรคติดเชือ้ 

 

20) จติวิทยาทางเพศในเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ (Psychosexual aspects of reproductive medicine)  
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายจิตวิทยาทางเพศในเวชศาสตร์การ
เจริญพนัธุ์ โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย 
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1) การพฒันาและการเปลีย่นแปลงทางจิตใจขณะเจริญเติบโต เข้าสูร่ะยะวยัรุ่น และการรู้จกับทบาททางเพศ
ของตนเอง 

2) อิทธิพลของฮอร์โมนกอ่นคลอดต่อการพฒันาพฤติกรรมและการท างานด้านจิตใจต่อมา 
3) ปัจจยัทางด้านจิตใจในผู้ ป่วยไม่มีระดู 
4) การเปลีย่นแปลงทางจิตใจที่สมัพนัธ์กบัการรักษาภาวะมีบตุรยาก 
5) การเปลีย่นแปลงทางจิตใจที่สมัพนัธ์กบัการได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมน 
6) ปัจจยัทางจิตใจและฮอร์โมนท่ีสมัพนัธ์กบั premenstrual syndrome 
7) ปัจจยัทางจิตใจและฮอร์โมนท่ีสมัพนัธ์กบัระยะหมดระดู 
8) ผลของภาวะมีบตุรยากต่อครอบครัว 
9) แนวคิดทัว่ไปของบทบาททางเพศและการท างานของเพศปกติและผิดปกติ รวมทัง้การให้ค าปรึกษา 

 

21) เทคนิคการผ่าตดั (Surgical techniques) 
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายข้อบ่งชีข้องการผ่าตัดเลือกท าการ
ผ่าตดัที่เหมาะสม โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายและท าการผ่าตดัในหวัข้อต่อไปนี ้

1) การคมุก าเนิด ได้แก ่ เทคนิคการผ่าตดัท าหมนัทางหน้าท้องและการสอ่งกล้องผ่าตดัผ่านทางหน้าท้อง  การ
ผ่าตดัแก้หมนั 

2) เทคนิคในการวินิจฉยั ได้แก่ hysterosalpingography และ endoscopy 
3) การผ่าตดัแก้ไขความผิดปกติในอุ้งเชิงกรานและจลุศลัยกรรม (microsurgery) ได้แก่ 

3.1 การผ่าตัดแก้ไขที่มดลูก ได้แก่ การผ่าตัดแก้ไข bicornuate uterus septate uterus การผ่าตัดเนือ้งอก
มดลกู (myomectomy) การตดัพงัผืดในโพรงมดลกู (uterine synechiae) 

3.2 เทคนิคการผ่าตัดซ่อมแซมทอ่น าไข่ในรายที่มพีงัผืดในอุ้งเชิงกรานและท่อน าไข่ 
3.3 รังไข่ โดยการผ่าตดัท า wedge resection และ cystectomy 
3.4 เยื่อบโุพรงมดลกูเจริญผิดที่ (endometriosis)  

4) บทบาทของ endoscopic surgery ในการรักษาภาวะดงักลา่ว  
5) เยื่อบโุพรงมดลกูเจริญผิดที่เป็นรุนแรง (severe endometriosis) หรือซบัซ้อน อาทิเช่น เยื่อบโุพรงมดลกูเจริญ

ผิดที่บริเวณกระเพาะปัสสาวะ (bladder endometriosis) บริเวณผนงักัน้ล าไส้และช่องคลอด (rectovaginal 
septum)  โดยที่สามารถดแูล เลอืกหรือท าการผ่าตดัหรือสง่ต่อผู้ เชี่ยวชาญได้อย่างเหมาะสม 

6) ความผิดปกติของการพฒันา ได้แก่  
(a) การผ่าตัดแก้ไขช่องคลอด โดยการขยาย (dilatation) หรือการผ่าตัดimperforate hymen, vaginal 

septum 
(b) การผ่าตดัแก้ไขมดลกู  ผ่าตดัแก้ไขความผิดปกติของ Mullerian ducts ท าให้มีการอดุตนัขึน้  

7) อวยัวะเพศก ากวม   เกี่ยวข้องกบัการก าหนดเพศทารกแรกเกิดที่มีอวยัวะเพศก ากวม  เทคนิคการผ่าตัดแก้ไข 
เพื่อให้มีลกัษณะของอวัยวะเพศหญิงที่สามารถท างานได้ เช่น vaginoplasty, clitoridectomy และ การตัด 
clitoris ข้อบง่ชีแ้ละเทคนิคการท า gonadectomy 
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8) ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อุบัติการณ์และแนวทางการป้องกันและรักษาในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนทันทีหรือ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ภายหลงั 

9) การจัดตัง้ชุดเคร่ืองมือ endoscopic surgery  เลือกใช้เคร่ืองมือที่เหมาะสม  และการเก็บบันทึกข้อมูล 
ภาพถ่ายหรือวิดิโอได้อย่างสมบรูณ์  

 

22) ระบบต่อมไร้ท่อของการตัง้ครรภ์ (Endocrinology of pregnancy)  
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรมผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายสรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของ
มารดาและทารก ให้การวินิจฉัยและรักษาความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อในสตรีตัง้ครรภ์ โดยผู้ เข้า
ฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย  

1) Feto-placentalunit เนื่องจากมีความสมัพนัธ์ของสรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของ steroid hormones เช่น 
estrogen, progestogen, corticosteroids 

2) ส รี ร วิ ท ย า ข อ ง decidua- chorionic- placental peptide hormones เ ช่ น gonadotrophins, soma- 
tomammotrophin, thyrotropin, adrenocorticotropic hormone (ACTH), opioid peptides และ prolactin 

3) การเร่ิมต้นเจ็บครรภ์คลอด ได้แก่ สรีรวิทยา พยาธิสรีรวิทยา และเภสชัวิทยาของ prostaglandins 
4) สรีรวิทยาของต่อมหมวกไตของทารก 
5) พยาธิสรีรวิทยาของต่อมไร้ท่อใน preeclampsia และ eclampsia ได้แก่ บทบาทของ rennin, angiotensin, 

aldosterone และ prostaglandins 
6) สรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของ hypothalamic pituitary gonadal function ของทารกและการท างานของ

ตบัอ่อนของทารก 
7) พยาธิสรีรวิทยาของต่อมไทรอยด์ ต่อมหมวกไตและตบัอ่อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงในขณะตัง้ครรภ์ 

 

23) การวางแผนครอบครัวและการตดิเชือ้ของระบบสืบพนัธ์ุ (Family planning and reproductive tract  
infection)   

วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความคุ้นเคยกับวิธีการคุมก าเนิด สามารถเลือกใช้ วิธีการ
คุมก าเนิดที่เหมาะสมกับผู้ ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและภายหลังการท าแท้ง โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถ
อธิบาย  

1) Pharmacodynamics ผลทาง metabolism และภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยาเม็ดคมุก าเนิด ยาฉีดคมุก าเนิด
และยาฝังคมุก าเนิด 

2) กลไกการออกฤทธ์ิของห่วงคุมก าเนิด เช่น inert IUD, IUD ที่มีทองแดง (copper IUD) และIUD ที่มี  
progestogen (levonorgestrel IUD) 

3) ข้อบ่งชี ้ผลดี ผลเสีย ผลข้างเคียง ภาวะแทรกซ้อนและประสิทธิภาพของวิธีการคุมก าเนิดแบบดัง้เดิมที่ใช้กนั
อยู่ เช่น barrier method ยาฆ่าอสจุิในช่องคลอดและการงดร่วมเพศในระยะที่มีไข่ตก เปรียบเทียบกับการไม่
คมุก าเนิด 

4) การคมุก าเนิดเพศชายและการท าหมนั 
5) การท าหมนัในเพศหญิง  
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6) การยุติการตัง้ครรภ์ ได้แก่ เทคนิคในการประเมินอายุครรภ์  เทคนิคในการยุติการตัง้ครรภ์ เช่น  medically 
induced abortion, menstrual extraction, manual vacuum aspiration (MVA), การถ่างขยายปากมดลูก
และการขูดมดลูก การท าแท้งในไตรมาสที่สองของการตัง้ครรภ์ด้วย prostaglandins และสารต่าง ๆ และ
สามารถให้รายละเอียดของอนัตรายที่อาจเกิดขึน้และผลข้างเคียงต่อภาวะการเจริญพนัธุ์ในระยะยาวจากวิธี
ต่างๆดงักลา่ว 

7) เทคนิคอื่น ๆ ที่อาจน ามาใช้ในการคมุก าเนิดเพศชายและเพศหญิงในข้อบ่งชีท้ี่เหมาะสม 
8) เทคนิคการให้ค าปรึกษาในการวางแผนครอบครัว 
9) รู้หลกัการ การรักษาโรคติดเชือ้ที่เกี่ยวข้องกบัเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ 

 

24) เทคนิคช่วยการเจริญพนัธ์ุ (Techniques of assisted reproduction) 
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความเข้าใจหลักการของ in-vitro fertilization (IVF) และ
เทคนิคช่วยการเจริญพนัธุ์ (assisted reproductive techniques, ART) อื่น ๆ โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถ
อธิบาย  

1) อธิบายถงึกระบวนการและบคุลากรที่ใช้ในการรักษาดงักลา่ว 
2) อธิบายถงึกระบวนการควบคมุการพฒันาและการเจริญเต็มที่ของไข่  อธิบายลกัษณะของไข่โตเต็มที่ (mature 

oocyte) เปรียบเทียบกบัไข่ท่ีโตไม่เต็มที่ (immature oocyte)  แสดงความสมัพนัธ์กบัวิธีการกระตุ้นไข่  
3) อธิบายข้อบง่ชีแ้ละข้อบง่ห้ามของเทคนิคช่วยการเจริญพนัธุ์ 
4) อธิบายวิธีการกระตุ้น preovulatory follicles และอธิบายวิธีการตรวจติดตามการเจริญเติบโตของ follicle  
5) อธิบายวิธีการเก็บไข่ (oocyte retrieval) ได้แก่การเก็บไข่ทางช่องคลอดโดยใช้คลืน่เสยีงความถี่สงูน าทาง   
6) อธิบายเทคนิคการเก็บอสจุิ ได้แก่ testicular sperm extraction (TESE), percutaneous epididymis sperm 

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

7) อธิบายเทคนิคของ extracorporeal fertilization และ การเจริญเติบโตของตวัอ่อนภายนอกร่างกาย 
8) อธิบายเทคนิคในการย้ายตวัอ่อน 
9) อธิบายการคดัเลอืกผู้ ป่วยส าหรับการท า IVF รวมทัง้ผลการรักษา 
10) อธิบายเทคนิคในการเก็บรักษาและแช่แข็งตวัอ่อน 
11) อธิบายเทคนิค micromanipulation ของเซลล์สบืพันธุ์และตวัอ่อน 
12) อธิบายข้อบง่ชีแ้ละเทคนิคของการตรวจทางพนัธุกรรมของตวัอ่อนกอ่นการฝังตวั 
13) อธิบายข้อบง่ชีแ้ละเกณฑ์ก าหนดในการใช้ไข่และตัวอ่อนบริจาค 
14) อธิบายข้อบง่ชีแ้ละวิธีการในการตัง้ครรภ์แทน (surrogacy) 
15) ทราบแนวทางในการปอ้งกันภาวะการตัง้ครรภ์แฝดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ 
16) อธิบายการปอ้งกนัและการรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์  
17) ทราบข้อบง่ชีแ้ละเทคนิคการเก็บรักษาเซลล์ไข่ เนือ้เยื่อไข่ และเนือ้เยื่ออณัฑะ 
18) ทราบการพฒันาเซลล์ต้นก าเนิดตวัอ่อนและแนวทางที่อาจน าไปใช้ 
19) อธิบายด้านจริยธรรมของเทคนิคช่วยการเจริญพนัธุ์  
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25) ความสามารถทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory capability) 
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายวิธีการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การ
ประยุกต์ใช้ การแปลผล และข้อจ ากัดของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจน า้อสุจิและการ
ตรวจน า้อสจุิด้วยคอมพิวเตอร์ (computer assisted semen analysis) การตรวจฮอร์โมนในเวชศาสตร์การ
เจริญพันธุ์  และการตรวจทางห้องปฏิบัติการพืน้ฐานที่เกี่ยวข้องกับเทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์   โดยผู้ เข้า
ฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย ขอบเขตและข้อจ ากัด การแปลผลและเข้าใจถึงพืน้ฐานทางห้องปฏิบัติการ
รวมทัง้ความรู้พืน้ฐานเกี่ยวข้องกับต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์ที่เกี่ยวข้องทางคลินิกและภาวะมีบุตรยาก 
ได้แก่ 

1) เทคนิคเฉพาะของการตรวจระดบัฮอร์โมน (hormone assays) ได้แก่ immunoassay (การตรวจหาฮอร์โมนใน
สารเหลว โดยใช้แอนติบอดี)  bioassay (การตรวจหาฮอร์โมนโดยใช้สิ่งมีชีวิต) และ receptor assay (การ
ตรวจหาตวัรับของฮอร์โมน )   

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

3) วิธีการทางชีวเคมี ได้แก่ การสกดั (extraction) การท าให้บริสทุธ์ิ (purification) และการตรวจพิสจูน์ชนิดของ 
steroid และ protein hormones 

4) จลนศาสตร์ของเอ็นไซม์ซึง่มีความเกี่ยวข้องกบั metabolism ของ steroid และโปรตีน 
5) จลนศาสตร์ของการผลิต การกระจาย การเปลีย่นแปลงและ metabolism ของฮอร์โมน 
6) วิธีการตรวจยืนยนัผล (validation) ที่ได้จากการท า immunohistochemistry  
7) เทคนิคการตรวจวิเคราะห์ DNA และ RNA พืน้ฐานของ molecular biology ได้แก่ oligonucleotide probes, 

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

8) หลักการและการน าไปใช้ทางคลินิกของ genomics (ได้แก่ เทคนิค DNA micro- และ macro-arrays) 
proteomics ไ ด้แก่  เทคนิค  mass spectrometry และ  2D gels และ  pha rmacogenetics ไ ด้แก่  
polymorphisms และ drug responses 

9) ระเบยีบที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภยัในห้องปฏิบติัการการทดสอบศกึษาในคนและสตัว์ อนัตรายจาก
กมัมนัตภาพรังส ีการควบคมุคณุภาพของหอังปฏิบติัการ ทัง้ในระดบัประเทศและนานาชาติ   

10) การตรวจน า้อสจุมิาตรฐานท่ีแนะน าโดยองค์การอนามยัโลก และการตรวจน า้อสจุิด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
(computer assisted semen analysis, CASA) 

11) เทคนิคการเตรียมน า้อสจุิโดยวิธีต่าง ๆ ได้แก่ swim-up, percoll gradients 
12) การตรวจการท างานของอสุจิ (sperm function tests) ได้แก่ hypoosmotic swelling test, sperm cervical 

mucus interaction, assay for sperm antibodies, hamster egg penetration assay เป็นต้น 
13) เทคนิคพืน้ฐานในห้องปฏิบติัการ IVF ได้แก่ การตรวจประเมิน oocyte และ grading การเลีย้ง oocyte และ 

insemination  การประเมินและ grading ตวัอ่อนในระยะแรก  การเตรียม media ส าหรับ IVF  ความรู้พืน้ฐาน
เกี่ยวกบัเทคนิคของ tissue culture assisted fertilization techniques ได้แก่ ICSI 

14) การออกแบบการทดลอง  การแปลผลและการวิเคราะห์ทางสถิติ 
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26) การท าวิจยัและเขยีนรายงานการวิจยั (Research and thesis) 
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถด าเนินงานวิจัยทางคลินิกหรือวิทยาศาสตร์
พืน้ฐาน หรือวิทยาศาสตร์ที่เชื่อมโยงกบัคลนิิก (translational research) ได้  โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 

1) เข้าใจเทคนิคทางระบาดวิทยา ได้แก่ cohort studies และ case control studiesการค านวณ cumulative 
rate และการประเมินอคติ 

2) เข้าใจกลุม่ประชากรและการสุม่ตวัอย่าง 
3) ค านวณและแปลผลที่ได้ในการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่และความแปรปรวน 
4) วิเคราะห์ผลการทดลอง และสร้างสมมติุฐานโดยยดึหลกัต่อไปนี ้

4.1 ปัญหาการวิจยั 
4.2 ตัง้สมมติุฐาน 
4.3 เทคนิคการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง รวมถงึ sampling bias และการค านวณ sample size  
4.4 การแสดงข้อมลูและความสมัพนัธ์ของข้อมลู 
4.5 การเลอืกวิธีวิเคราะห์ทางสถิติที่เหมาะสม  
4.6 ความส าคญัของผลการศกึษา 
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 และสถิติอื่นท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ Pearl’s index และ person year exposure เป็นต้น 

6) อธิบายค าศพัท์ ต่อไปนี ้significance, confidence interval, type I error และ type II error 
7) ท าการวิเคราะห์ทางสถิติและประเมินการควบคมุคุณภาพได้ 
8) เข้าใจคณุค่าของการอภิปรายและปฏิบติังานร่วมกบันกัสถิติ 
9) อธิบายจดุแข็งและจดุอ่อนของงานวิจยัได้ 
10) อธิบายผลการของวิจยัเพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ทางคลนิิกได้ 

นอกจากนัน้ผู้ เข้าฝึกอบรมควรมีความคุ้นเคยกบั 
1) การออกแบบการศกึษาวิจยั ได้แก่ การศกึษาทางห้องปฏิบติัการและการศกึษาทางระบาดวิทยา 
2) การรวบรวมข้อมลู จดัเก็บ แปลผลและท าการวิเคราะห์ทางสถิติ   
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27) การสอน (Teaching)  
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถร่วมและรับผิดชอบการสอนอนามยัเจริญพนัธุ์  
โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรได้รับประสบการณ์ในการสอน ดงัต่อไปนี ้

1) มีความรับผิดชอบบางสว่นในการสอนแพทย์ประจ าบ้านและนิสติแพทย์ทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์  
2) มีสว่นร่วมเต็มที่ในการเรียนการสอนระดบัหลงัปริญญา ร่วมกบัมีความรับผิดชอบในด้านงานบริหารจดัการ

เรียนการสอนเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์  
3) มีสว่นร่วมในการเรียนการสอนระดบัก่อนปริญญา   

 

28) จริยธรรมและกฏหมาย (Ethical and legal aspects) 
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิยายและควรให้ความรู้ด้านจริยธรรมและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ได้  โดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายแง่มุมของ
จริยธรรมและกฎหมายในเวชปฏิบติัทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ได้ และควรมีความรู้โดยเฉพาะเกี่ยวกบั 

1) กฎหมาย โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับเวชปฏิบติั  ได้แก่ พระราชบญัญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพนัธุ์ มาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกบัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์   

2) การปฏิสนธิภายนอกร่างกายและการย้ายตวัอ่อน 
3) การเก็บรักษา gamete และการบริจาค gamete 
4) การอุ้มบญุ (surrogacy) 
5) การคมุก าเนิด 
6) ระเบยีบ ประกาศแพทยสภา  กฎหมาย  พระราชบญัญัติ ที่เกี่ยวข้องกบัเวชปฏิบติัสาขาเวชศาสตร์การเจริญ

พนัธุ์ 
 

29) ประสบการณ์ด้านบริหารจดัการ (Administrative experiences)  
วตัถปุระสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรได้รับมอบหมายความรับผิดชอบด้านการบริหารจดัการเพื่อจะ
ได้รับประสบการณ์ด้านบริหารจดัการโดยผู้ เข้าฝึกอบรมควรมีความรับผิดชอบด้านบริหารจดัการ ซึง่การ
พฒันาทกัษะดงักลา่ว จะมีประโยชน์ในอนาคตต่อการบริหารจดัการในการให้บริการทางคลนิิก 
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ภาคผนวกที่ 3 
เกณฑ์หตัถการของแพทย์ต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ ที่จะต้องปฏิบัตใิห้ครบในขัน้ต ่า 

 

หัตถการ จ านวนรายที่ได้ท าในแต่ละระดับหัตถการ  
(รายต่อสองปีการศกึษา) 

ขัน้ 1 
เคยเห็น 
เคยช่วย 

ขัน้ 2 
ท าเองโดย
มีอาจารย์
เข้าร่วม

ก ากับอย่าง
เตม็ที่ 

ขัน้ 3 
ท าเองโดยมี
อาจารย์เข้า
ร่วมก ากับ 

ขัน้ 4 
ท าเองได้โดย
ไม่ต้องก ากับ

ดแูล 

ขัน้ 5 
ก ากับดแูล
ผู้อื่นได้ 

Reproductive surgery  
Laparoscopic tubal surgery 
(salpingectomy, salpingostomy, fimbrioplasty) 

3 3 2 0 

Laparoscopic conservative ovarian surgery 6 3 0 0 

Laparoscopic or laparotomy conservative 
uterine surgery 

4 1 0 0 

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

6 3 0 0 

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

3 1 0 0 

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

2 1 0 0 0 

Infertility procedure  
Ovulation induction and follicular monitoring 5 45 5 

Intrauterine insemination (IUI) 5 35 5 

Superovulation and monitoring 5 25 5 

Transvaginal oocyte retrieval 10 5 5 

Surgical testicular sperm retrieval 2 1 0 

Embryo transfer (ET) 10 5 3 
Family planning procedure  
Implant insertion 0 1 1 1 

Implant removal 
 
 

0 1 3 1 
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หัตถการ จ านวนรายที่ได้ท าในแต่ละระดับหัตถการ  
(รายต่อสองปีการศกึษา) 

ขัน้ 1 
เคยเห็น 
เคยช่วย 

ขัน้ 2 
ท าเองโดย
มีอาจารย์
เข้าร่วม

ก ากับอย่าง
เตม็ที่ 

ขัน้ 3 
ท าเองโดยมี
อาจารย์เข้า
ร่วมก ากับ 

ขัน้ 4 
ท าเองได้โดย
ไม่ต้องก ากับ

ดแูล 

ขัน้ 5 
ก ากับดแูล
ผู้อื่นได้ 

การดแูลผู้ป่วยในกรณีที่น่าสนใจ  
ผู้ ป่วยคมุก าเนิดที่มีปัญหา 0 3 0 
ผู้ ป่วยวยัหมดระดทูี่มีปัญหา 0 5 0 
ผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมไร้ทอ่และความผิดปกติแต่
ก าเนิดของระบบสืบพนัธุ์ 

0 3 0 

ผู้ ป่วยในกลุ่ม ovarian stimulation in difficult cases 0 5 0 
การให้ค าปรึกษาแก่คู่สมรสที่มารักษาภาวะมีบุตรยาก โดย
ใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ ในกรณีเฉพาะ เช่น การ
ตัง้ครรภ์แทน การใช้ไข่บริจาค เป็นต้น 

0 3 0 

การดแูลหรือให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยที่มีโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ เช่น HIV, ไวรัสตบัอกัเสบซี ที่ต้องการคมุก าเนิด 
หรือต้องการจะมีบุตร 

0 2 0 

 
หมายเหต ุ
 ขัน้ขีดความสามารถ (milestones) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถแต่ละอย่างเป็น 5 ขัน้ ดงันี ้

ขัน้ 1 ให้เป็นผู้สงัเกตการณ์เท่านัน้ ไม่อนญุาตให้ปฏิบติักิจกรรมนัน้ (not allow to practice the EPAs) 
ขัน้ 2 สามารถให้ปฏิบติักิจกรรมนัน้ภายใต้การก ากบัดแูลอย่างเต็มที่ (practice the EPAs with full 

supervision) 
  ขัน้ 3 สามารถให้ปฏิบติัเองได้ภายใต้การก ากบัดแูล (practice the EPAs with supervision on demand) 
 ขัน้ 4 สามารถให้ปฏิบติัเองได้โดยไม่ต้องก ากบัดแูล (“unsupervised” practice allowed) 
 ขัน้ 5 อาจให้ก ากบัดแูลผู้อื่นได้ (supervision task may be given) 
ในกรณีที่เคยเห็นหรือเคยช่วยท าหตัถการหรือการดแูลผู้ ป่วยให้ถือเป็นขัน้ขีดความสามารถขัน้ 1 
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ภาคผนวกที่ 4 
 

แบบประเมิน EPAsและ DOPs ของแต่ละกิจกรรม 
 
 แพทย์ผู้ ฝึกอบรมจะต้องให้อาจารย์ในสถาบนัที่ฝึกอบรม (สถาบนัหลกัหรือสถาบนัสมทบ) ประเมินการท า
กิจกรรมและหัตถการการดูแลผู้ ป่วย โดยใช้แบบประเมิน Entrustable Professional Activities (EPAs) RM 01 – 09 
และ Direct Observation Procedural Skills (DOPs) 01 –14 ของหลกัสตูรเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ (ดังเอกสารใน
ล าดบัต่อไป) ให้ครบตามที่คณะ อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ก าหนดให้ และสง่มาพร้อมสมดุบนัทกึหตัถการเมื่อถึง
ก าหนดเวลาจากทางราชวิทยาลยั เพื่อให้ประเมินในการสอบวฒุิบตัรฯ หากสง่ไม่ครบตามเกณฑ์ขัน้ต ่าที่ก าหนดและ/
หรือสง่แบบประเมิน EPAs และ DOPs ไม่ครบ จะไม่มีสทิธ์ิสอบข้อเขียน และสอบปากเปลา่ในขัน้ตอนต่อไป 
ค าแนะน าในการใช้ใบประเมิน EPAs และ DOPs 

- แพทย์ผู้ ฝึกอบรมจะต้องให้ถกูประเมินในช่วงเวลาที่ก าหนดในแต่ละกิจกรรม อย่างน้อย 1 ครัง้ และสง่ใบ
ประเมินมายงัคณะ อฝส. ราชวิทยาลยัฯ ด้วย  

- แพทย์ผู้ ฝึกอบรมจะต้องสง่แบบประเมิน EPAs และ DOPs ให้ครบทกุกิจกรรม (ทกุใบประเมิน) และมี
ลายเซนต์อาจารย์ผู้ประเมินครบถ้วนสมบรูณ์ 

- ความหมายของสญัลกัษณ์  
o L2#1 คือ การท ากิจกรรมระดบัขัน้ขีดความสามารถ 2 จ านวน 1 เคส 
o L3#1 คือการท ากิจกรรมระดบัขัน้ขีดความสามารถ 3 จ านวน 1 เคส 
o L4#1 คือการท ากิจกรรมระดบัขัน้ขีดความสามารถ 4 จ านวน 1 เคส 
o L5#1 คือการท ากิจกรรมระดบัขัน้ขีดความสามารถ 5 จ านวน 1 เคส 

- การประเมิน EPAs และ DOPs จะประเมินในกรณีที่แพทย์ผู้ ฝึกอบรมท ากิจกรรมในระดบัขัน้ขีด
ความสามารถมากกว่าหรือเท่ากบั 2 ขึน้ไป (ระดบัขัน้ขีดความสามารถ 1 ไม่ต้องประเมิน) 

- อาจารย์ผู้ประเมิน สรุปผลประเมินของแพทย์ผู้ ฝึกอบรม ตามระดบัศกัยภาพโดยรวม ดงันี ้
1 = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบติังานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ 
3 = สามารถปฏิบติังานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมื่อต้องการ 
4 = สามารถปฏิบติังานได้เองและควบคมุผู้ที่ประสบการณ์น้อยกว่า 

- ระดบัขัน้ขีดความสามารถ (milestones) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถแต่ละอย่างเป็น 
5 ขัน้ดงันี ้

ระดบัขัน้ 1 ให้เป็นผู้สงัเกตการณ์เท่านัน้ไม่อนญุาตให้ปฏิบติักิจกรรมนัน้ (not allow to practice the EPAs) 
ระดบัขัน้ 2 สามารถให้ปฏิบติักิจกรรมนัน้ภายใต้การก ากบัดแูลอย่างเต็มที่ (practice the EPAs with full  

supervision) 
ระดบัขัน้ 3 สามารถให้ปฏิบติัเองได้ภายใต้การก ากบัดแูล (practice the EPAs with supervision on  
               demand) 
ระดบัขัน้ 4 สามารถให้ปฏิบติัเองได้โดยไม่ต้องก ากบัดแูล (“unsupervised” practice allowed) 
ระดบัขัน้ 5 อาจให้ก ากบัดแูลผู้อื่นได้ (supervision task may be given) 
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ในกรณีที่เคยเห็นหรือเคยช่วยท าหตัถการหรือการดแูลผู้ ป่วยให้ถือเป็นขัน้ขีดความสามารถขัน้ 1 
 ระดับขัน้ขีดความสามารถ (milestones) ระดับขัน้อาจไม่ตรงกับผลประเมินศักยภาพโดยรวม แต่มีความ
ใกล้เคียงกนั ตามตารางเปรียบเทียบ ดงันี ้
 

ระดบัขัน้ขดีความสามารถ (milestones) ระดบัศักยภาพโดยรวม 

ระดบัขัน้ 1 - 

ระดบัขัน้ 2 ระดบั 1 

ระดบัขัน้ 3 
ระดบั 2, 3 

ระดบัขัน้ 4 

ระดบัขัน้ 5 ระดบั 4 

 
 อาจารย์ผู้ประเมิน EPAs และ DOPs ให้สรุปผลการประเมินแพทย์ผู้ถกูประเมินว่าผ่านหรือไม่ ถ้าผ่านมี ระดบั
ศกัยภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัใด ในใบประเมินด้วย โดยแพทย์ถกูผู้ประเมินจะต้องมีระดบัศกัยภาพโดยรวมไม่ต ่ากว่าท่ี
ก าหนดไว้ในแต่ละกิจกรรม 
 ระดบั EPAs และ DOPs ในแต่ละชัน้ปีใดท่ีอยู่ใน L1 (milestone ระดบัขัน้ 1 ให้เป็นผู้สงัเกตการณ์เท่านัน้ไม่
อนญุาตให้ปฏิบติักิจกรรมนัน้) ไม่ต้องสง่การประเมิน EPAs หรือ DOPs ของหตัถการนัน้ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ  EPAs RM 01 

การประเมิน EPAs RM 01: Perioperative management of benign gynecologic condition related to fertility conservation 
เม่ือเกือบส้ินสุดการศึกษาภายใน  24  เดือน ต้องได้ผลประเมิน  “ผ่าน”  ในระดับ 3 (milestone) คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือ นามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 ประวตัิ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ    

 สรุปปัญหาผูป่้วย    

 การวนิิจฉัยโรค    
2. Plan of treatment/alternative 

 ทางเลือกของการรักษา (ผา่ตดัหรือไม่ผา่ตดั)     

 ช่องทางของการผา่ตดั     

 ชนิดของยา     
3. Special consideration 

 โรคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่(ถา้มี)    

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

   

4. Pre-procedural management 
 การเตรียมผูป่้วย    

 การพิจารณาขอ้บ่งช้ี ขอ้บ่งห้าม ในการรักษา    
5. Intra-procedural management 

 ความสามารถในการท าหัตถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    
6. Post-procedural management 

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นหลงัการรักษา    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลตอ่เน่ือง    
7. Management crisis situation     

 การจดัการภาวะวกิฤต (ถา้มี)    
8. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    
9. Professionalism    

 การท างานเป็นทีม    
บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั       (  ) 2       (  ) 3       (  ) 4 
 

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

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4= สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ EPAs RM 02 
การประเมิน EPAs RM 02: Perioperative management of emergency gynecologic condition related to infertility treatment 
เม่ือเกือบส้ินสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 3 (milestone)  คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย  1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 ประวตัิ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ    

 สรุปปัญหาผูป่้วย    

 การวนิิจฉัยโรค    
2. Plan of treatment/alternative 

 ทางเลือกของการรักษา (ผา่ตดัหรือไม่ผา่ตดั)    

 ช่องทางของการผา่ตดั    

 ชนิดของยา    
3. Special consideration (ถา้มี) 

 โรคของทางอายรุกรรม หรือโรคที่ผา่ตดั ร่วมดว้ยหรือไม่    

 ภาวะที่ตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ (benign/malignant)    

4. Pre-procedural management 
 การเตรียมผูป่้วย    

 การพิจารณาขอ้บ่งช้ี ขอ้บ่งห้าม ในการรักษา    
5. Intra-procedural management 

 ความสามารถในการท าหัตถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    
6. Post-procedural management 

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นหลงัการรักษา    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลตอ่เน่ือง    
7. Management crisis situation     

 การจดัการภาวะวกิฤต     
8. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    
9. Professionalism    

 การท างานเป็นทีม    
บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................... ............................................................................................. 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั      (  ) 2       (  ) 3        (  ) 4 
 

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

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4= สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ EPAs RM 03/1 

การประเมิน EPAs RM 03: Perioperative management of laparoscopic surgery 

( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 2 (milestone)คือปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ อย่างน้อย 1 คร้ัง 

(    )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24  เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 3 (milestone) คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อง 1 คร้ัง  

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 ประวตัิ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ    

 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยและประเมินความรีบด่วนในการผา่ตดั    

 สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต์่างแผนกไดอ้ย่างเหมาะสม     
2. Plan of treatment/alternative 

 ทางเลือกของการรักษา (ผา่ตดัหรือไม่ผา่ตดั)    

 ขอบเขตของการผา่ตดั    
3. Special consideration (ถา้มี) 

 โรคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่    

 ภาวะที่ตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ (benign/malignant/emergency 
case) 

   

4. Pre-procedural management 
 การเตรียมผูป่้วย    

 การเตรียมทีมผา่ตดัและเคร่ืองมือ    
5. Intra-procedural management 

 ความสามารถในการท าหัตถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    

6. Post-procedural management 
 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลตอ่เน่ือง    
7. Communication skills:  

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    
8. Professionalism    

 การท างานเป็นทีม    
บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผ่าน 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั    (  ) 1      (  ) 2     (  ) 3     (  ) 4 
 

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

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือนหลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 2-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ EPAs RM 03/2 

การประเมิน EPAs RM 03: Perioperative management of laparoscopic surgery 
(   )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 2 (milestone) คือปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ อย่างน้อย 1 คร้ัง 

( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน  “ผ่าน” ในระดับ 3 (milestone)  คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อง 1 คร้ัง  
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 ประวตัิ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ    

 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยและประเมินความรีบด่วนในการผา่ตดั    

 สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต์่างแผนกไดอ้ย่างเหมาะสม     
2. Plan of treatment/alternative 

 ทางเลือกของการรักษา (ผา่ตดัหรือไม่ผา่ตดั)    

 ขอบเขตของการผา่ตดั    
3. Special consideration (ถา้มี) 

 โรคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่    

 ภาวะที่ตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ (benign/malignant/emergency 
case) 

   

4. Pre-procedural management 
 การเตรียมผูป่้วย    

 การเตรียมทีมผา่ตดัและเคร่ืองมือ    
5. Intra-procedural management 

 ความสามารถในการท าหัตถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    

6. Post-procedural management 
 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลตอ่เน่ือง    
7. Communication skills:  

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    
8. Professionalism    

 การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
.................................................................................................................................................................................................... ........................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั    (  ) 2       (  ) 3       (  ) 4 
 

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

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดอืนหลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 2-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ EPAs RM 04/1 

การประเมิน EPAs RM 04: Perioperative management of hysteroscopic surgery 

( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 2 (milestone) คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที ่อย่างน้อย 1 คร้ัง 
(   )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24  เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 3 (milestone) คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 ประวตัิ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ    

 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

 สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต์่างแผนกไดอ้ย่างเหมาะสม     

2. Plan of treatment/alternative 
 ทางเลือกของการรักษา     

 ขอบเขตของการผา่ตดั    
3. Special consideration 

 โรคของทางอายรุกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่(ถา้มี)    

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

   

4. Pre-procedural management 
 การเตรียมผูป่้วย    

 การเตรียมทีมผา่ตดัและเคร่ืองมือ    
5. Intra-procedural management 

 ความสามารถในการท าหัตถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    
6. Post-procedural management 

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลตอ่เน่ือง    
7. Communication skills:  

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    
8. Professionalism    

 การท างานเป็นทีม    
บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั   (   ) 1     (   ) 2    (   ) 3    (   ) 4 
 

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

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 2-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ EPAs RM 04/2 

การประเมิน EPAs RM 04: Perioperative management of hysteroscopic surgery 

(   )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 2 (milestone) คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที ่อย่างน้อย 1 คร้ัง 

( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 3 (milestone) คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 ประวตัิ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ    

 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

 สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต์่างแผนกไดอ้ย่างเหมาะสม     
2. Plan of treatment/alternative 

 ทางเลือกของการรักษา     

 ขอบเขตของการผา่ตดั    

3. Special consideration 
 โรคของทางอายรุกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่ (ถา้มี)    

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

   

4. Pre-procedural management 
 การเตรียมผูป่้วย    

 การเตรียมทีมผา่ตดัและเคร่ืองมือ    
5. Intra-procedural management 

 ความสามารถในการท าหัตถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    

6. Post-procedural management 
 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลตอ่เน่ือง    

7. Communication skills:  
 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

8. Professionalism    
 การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
.................................................................................................................................................................................................. ......................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั        (  ) 2      (  ) 3       (  ) 4 
 

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

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 2-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 



มาตรฐานคณุวฒุิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์      64 
 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ EPAs RM 05 
การประเมิน EPAs RM 05: Management of family planning problem 
เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 3 (milestone) คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 ประวตัิ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ    

 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

 สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต์่างแผนกไดอ้ย่างเหมาะสม     

2. Plan of treatment/alternative 
 ทางเลือกของการรักษา    

 สามารถล าดบัขั้นตอนการรักษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง    

3. Special consideration 
 โรคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่ (ถา้มี)    

 การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพิ่มเติมอย่างเหมาะสม    
4. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป่้วย    

 การเตรียมอุปกรณ์ในการท าหัตถการ (ถา้มี)    

5. Intra-procedural management 
 ความสามารถในการท าหัตถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    
6. Post-procedural management 

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา    

 การดูแลผูป่้วยหลงัท าหัตถการ (ถา้มี)    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลตอ่เน่ือง    
7. Communication skills:  

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    
8. Professionalism 

 การท างานเป็นทีม    
บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั        (  ) 2        (  ) 3        (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ EPAs RM 06 

การประเมิน EPAs RM 06: Management of menopausal problem 
เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 3 (milestone) คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 ประวตัิ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ    

 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

 สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต์่างแผนกไดอ้ย่างเหมาะสม     
2. Plan of treatment/alternative 

 ทางเลือกของการรักษา    

 สามารถล าดบัขั้นตอนการรักษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง    
3. Special consideration 

 โรคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่ (ถา้มี)    

 การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพิ่มเติมอย่างเหมาะสม    

4. Pre-procedural management 
 การเตรียมผูป่้วย    

 การเตรียมอุปกรณ์ในการท าหัตถการ (ถา้มี)    
5. Intra-procedural management 

 ความสามารถในการท าหัตถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    

6. Post-procedural management 
 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา    

 การดูแลผูป่้วยหลงัท าหัตถการ (ถา้มี)    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลตอ่เน่ือง    

7. Communication skills:  
 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

8. Professionalism 
 การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั       (  ) 2         (  ) 3        (  ) 4 
  
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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 อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุEPAs RM 07 
การประเมิน EPAs RM 07: Management of congenital gynecologic endocrinology problem and genital organ anomaly 
เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 3 (milestone) คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 ประวตัิ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ    

 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

 สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต์่างแผนกไดอ้ย่างเหมาะสม     

2. Plan of treatment/alternative 
 ทางเลือกของการรักษา    

 สามารถล าดบัขั้นตอนการรักษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง    

3. Special consideration 
 โรคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่ (ถา้มี)    

 การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพิ่มเติมอย่างเหมาะสม    
4. Pre-procedural management (ถา้มี) 

 การเตรียมผูป่้วย     

 การเตรียมอุปกรณ์ในการท าหัตถการ     

5. Intra-procedural management (ถา้มี) 
 ความสามารถในการท าหัตถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    
6. Post-procedural management (ถา้มี) 

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา    

 การดูแลผูป่้วยหลงัท าหัตถการ     

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลตอ่เน่ือง    
7. Communication skills:  

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    
8. Professionalism 

 การท างานเป็นทีม    
บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................... ............................................. 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั      (  ) 2         (  ) 3        (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

  

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุEPAs RM 08 

การประเมินEPAs RM 08: Management of ovarian stimulation in difficult cases 
เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 3 (milestone) คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 ประวตัิ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ    

 ประเมินขอ้บ่งช้ีที่ถูกตอ้งทางกฏหมายเพือ่ให้การดูแลรักษาอย่าง
ถูกตอ้งตามจริยธรรม จรรยาบรรณทางการแพทย ์

   

 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

2. Plan of treatment/alternative 
 ทางเลือกของการรักษา    

 สามารถล าดบัขั้นตอนการรักษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง    

3. Special consideration 
 โรคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่ (ถา้มี)    

 การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพิ่มเติมอย่างเหมาะสม    
4. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป่้วย    

 การเตรียมอุปกรณ์ในการท าหัตถการ (ถา้มี)    

5. Intra-procedural management 
 ความสามารถในการใชย้าฮอร์โมนเพือ่กระตุน้รังไขอ่ย่างเหมาะสม    

 ความสามารถในการตรวจติดตามวดัขนาดของฟองไข่จากการ
กระตุน้ 

   

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    

6. Post-procedural management 
 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลตอ่เน่ือง    
7. Communication skills:  

 ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    
8. Professionalism 

 การท างานเป็นทีม    
บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั      (  ) 2        (  ) 3        (  ) 4 
 

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

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ EPAs RM 09 

การประเมิน EPAs RM 09: Management for infertility couple by assisted reproductive technique (ART): donor egg, surrogacy 
เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 3 (milestone) คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 ประวตัิ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ    

 ประเมินขอ้บ่งช้ีที่ถูกตอ้งทางกฏหมายเพือ่ให้การดูแลรักษาอย่าง
ถูกตอ้งตามจริยธรรม จรรยาบรรณทางการแพทย ์

   

 สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

2. Plan of treatment/alternative 
 ทางเลือกของการรักษา    

 สามารถล าดบัขั้นตอนการรักษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง    
3. Special consideration 

 โรคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่ (ถา้มี)    

 การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพิ่มเติมอย่างเหมาะสม    

4. Pre-procedural management 
 การเตรียมผูป่้วย    

 การเตรียมอุปกรณ์ในการท าหัตถการ (ถา้มี)    
5. Intra-procedural management 

 ความสามารถในการใชย้าฮอร์โมนเพือ่กระตุน้รังไขอ่ย่างเหมาะสม    

 ความสามารถในการเก็บไข่ที่ถูกกระตุน้ (ovarian pick up)    

 ความสามารถในการยา้ยกลบัตวัอ่อนเขา้สู่โพรงมดลูก    

 ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    
6. Post-procedural management 

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนดูแลตอ่เน่ือง    
7. Communication skills:  

 ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    
8. Professionalism 

 การท างานเป็นทีม    
บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั     (  ) 2         (  ) 3         (  ) 4 
 

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

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 01/1 

DOPs RM 01: Laparoscopic tubal surgery (salpingectomy, salpingostomy, fimbrioplasty) 
( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 2 (milestone) คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที ่อย่างน้อย 1 คร้ัง 

(    )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 3 (milestone) คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    
2. Intra-operative management 

 การจดัท่าผูป่้วย    

 ต าแหน่งและวธีิการแทง trocar/ veress neddle    

 การตรวจสอบการเขา้ช่องทอ้ง    

 การใส่ gas และตรวจสอบการตั้งค่า gas    

 การจบัเน้ือเยือ่หรืออวยัวะอย่างเหมาะสม    

 การตดัเน้ือเยื่ออย่างเหมาะสม    

 การควบคุมจุดเลือดออก    

 การคน้หา หรือระบุต  าแหน่งของอวยัวะส าคญัตามกายวภิาค    

 การไลg่as ออกจากช่องทอ้งเม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดั    

3. Post-operative management 
 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    
4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 
 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 การควบคุมอารมณ์ขณะท าหัตถการ    

 การท างานเป็นทีม    
บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั   (   ) 1      (  ) 2      (  ) 3     (  ) 4 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 2-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 01/2 
DOPs RM 01: Laparoscopic tubal surgery (salpingectomy, salpingostomy, fimbrioplasty) 
(   )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 2 (milestone) คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที ่อย่างน้อย 1 คร้ัง 

( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 3 (milestone) คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    

2. Intra-operative management 
 การจดัท่าผูป่้วย    

 ต าแหน่งและวธีิการแทง trocar/ veress neddle    

 การตรวจสอบการเขา้ช่องทอ้ง    

 การใส่ gas และตรวจสอบการตั้งค่า gas    

 การจบัเน้ือเยือ่หรืออวยัวะอย่างเหมาะสม    

 การตดัเน้ือเยื่ออย่างเหมาะสม    

 การควบคุมจุดเลือดออก    

 การคน้หา หรือระบุต  าแหน่งของอวยัวะส าคญัตามกายวภิาค    

 การไลg่as ออกจากช่องทอ้งเม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดั    
3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 
 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 การควบคุมอารมณ์ขณะท าหัตถการ    

 การท างานเป็นทีม    
บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั      (  ) 2      (  ) 3       (  ) 4 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 2-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 02 

DOPs RM 02: Laparoscopic conservative ovarian surgery 

เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน”ในระดับ 2 (milestone) คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    
2. Intra-operative management 

 การจดัท่าผูป่้วย    

 ต าแหน่งและวธีิการแทง trocar/ veress neddle    

 การตรวจสอบการเขา้ช่องทอ้ง    

 การใส่แก๊สและตรวจสอบการตั้งค่าแก๊ส    

 การคน้หา หรือระบุต  าแหน่งของอวยัวะส าคญัตามกายวภิาค    

 การจบัเน้ือเยือ่หรืออวยัวะอย่างเหมาะสม    

 การตดัเลาะเน้ือเยือ่อย่างเหมาะสม (ระวงัเน้ือเยื่อรังไข่ส่วนที่เหลอื)    

 การควบคุมจุดเลือดออก    

 การน าช้ินเน้ือออกจากช่องทอ้ง    

 การไลแ่ก๊สออกจากช่องทอ้งเม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดั    
3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    
4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 การควบคุมอารมณ์ขณะท าหัตถการ    

 การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั   (   ) 1      (  ) 2     (  ) 3     (  ) 4 
 

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

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 03 

DOPs RM 03: Laparoscopic or laparotomy conservative uterine surgery 

เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 2 (milestone) คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย การระบุตวั    

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    

 การใชเ้ทคนิคต่าง ๆ เพือ่ลดการเสียเลือดระหวา่งผา่ตดั    
2. Intra-operative management 

 การเลือกอุปกรณ์ที่เหมาะสม    

 การลงแผลผา่ตดัที่เหมาะสม    

 การจบัเน้ือเยือ่หรืออวยัวะอย่างเหมาะสม    

 การตดัเน้ือเยื่ออย่างเหมาะสม (ระวงัการบาดเจบ็ต่อเน้ือเยื่อโพรง
มดลูก, ท่อน ารังไข่) 

   

 การเยบ็ปิดชั้นกลา้มเน้ือมดลูก    

 การควบคุมจุดเลือดออก    

 การคน้หา หรือระบุต  าแหน่งของอวยัวะส าคญัตามกายวภิาค    

 การป้องกนัพงัพืดบริเวณรอยแผลผา่ตดัที่มดลูก    

3. Post-operative management 
 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 
 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
....................................................................................................................................... .................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั   (   ) 1     (  ) 2    (  ) 3     (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุDOPs RM 04/1 

DOPs RM 04: Simple hysteroscopic procedure (diagnostic hysteroscopy, endometrial polyp, IUD removal) 
( /  )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 2 (milestone) คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ อย่างน้อย 1 คร้ัง 

(    )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 3 (milestone) คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    

2. Intra-operative management 
 การเลือกอุปกรณ์ที่เหมาะสม    

 การเลือกใช ้dilating media ที่เหมาะสม    

 การคน้หา หรือระบุต  าแหน่งในโพรงมดลูกตามกายวภิาค    

 การตดัเน้ือเยื่ออย่างเหมาะสม (ระวงัการบาดเจบ็ต่อเน้ือเยื่อโพรง
มดลูก, ชั้นกลา้มเน้ือมดลูก) 

   

 การควบคุมจุดเลือดออก    

 การควบคุมปริมาณของ dilating media ขาเขา้ และขาออก อย่าง
สมดุลย ์

   

3. Post-operative management 
 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    
4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 
 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 การควบคุมอารมณ์ขณะท าหัตถการ    

 การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั   (   ) 1      (  ) 2      (  ) 3     (  ) 4 
 

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

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 2-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุDOPs RM 04/2 

DOPs RM 04: Simple hysteroscopic procedure (diagnostic hysteroscopy, endometrial polyp, IUD removal) 
(    )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 2 (milestone) คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ อย่างน้อย 1 คร้ัง 
(  / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 3 (milestone) คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    
2. Intra-operative management 

 การเลือกอุปกรณ์ที่เหมาะสม    

 การเลือกใช ้dilating media ที่เหมาะสม    

 การคน้หา หรือระบุต  าแหน่งในโพรงมดลูกตามกายวภิาค    

 การตดัเน้ือเยื่ออย่างเหมาะสม (ระวงัการบาดเจบ็ต่อเน้ือเยื่อโพรง
มดลูก, ชั้นกลา้มเน้ือมดลูก) 

   

 การควบคุมจุดเลือดออก    

 การควบคุมปริมาณของ dilating media ขาเขา้ และขาออก อย่าง
สมดุลย ์

   

3. Post-operative management 
 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    
4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 การควบคุมอารมณ์ขณะท าหัตถการ    

 การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
........................................................................................................................................................................................................................ .................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั       (  ) 2        (  ) 3        (  ) 4 
 

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

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 2-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 05 

DOPs RM 05: Difficult hysteroscopic procedure (submucous myoma, uterine septum, uterine synechiae) 
เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน”ในระดับ 2 (milestone) คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    
2. Intra-operative management 

 การเลือกอุปกรณ์ที่เหมาะสม    

 การเลือกใช ้dilating media ที่เหมาะสม    

 การคน้หา หรือระบุต  าแหน่งในโพรงมดลูกตามกายวภิาค    

 การตดัเน้ือเยื่ออย่างเหมาะสม (ระวงัการบาดเจบ็ต่อเน้ือเยื่อโพรง
มดลูก, ชั้นกลา้มเน้ือมดลูก) 

   

 การควบคุมจุดเลือดออก    

 การควบคุมปริมาณของ dilating media ขาเขา้ และขาออก อย่าง
สมดุลย ์

   

3. Post-operative management 
 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    
4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 
 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 การควบคุมอารมณ์ขณะท าหัตถการ    

 การท างานเป็นทีม    
บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั   (   ) 1      (  ) 2      (  ) 3    (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 



มาตรฐานคณุวฒุิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์      76 
 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 06 

DOPs RM 06: Laparotomy or laparoscopic microsurgery(tubal microsurgery, tubal re-anastomosis) 
เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน”ในระดับ 2 (milestone) คือปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    

2. Intra-operative management 
 การท าให้เห็นต าแหน่งที่ผา่ตดั (expose surgical filed) อย่าง

เหมาะสม 
   

 การเลือกอุปกรณ์ที่เหมาะสม    

 การคน้หา หรือระบุต  าแหน่งท่อน าไข่ที่จะผา่ตดัแกไ้ข    

 การตดัเน้ือเยื่ออย่างเหมาะสม (ระวงัการบาดเจบ็ต่อเน้ือเยื่อท่อน าไข่)    

 การเยบ็ต่อทอ่น าไขอ่ย่างเหมาะสม    

 การควบคุมจุดเลือดออก    

 การทดสอบท่อน าไข่หลงัจากเยบ็ตอ่เรียบร้อยแลว้ (ไม่มีการอุดตนั)    

 การใชส้ารป้องกนัการเกิดพงัพืดหลงัผา่ตดั     
3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 
 ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 การควบคุมอารมณ์ขณะท าหัตถการ    

 การท างานเป็นทีม    
บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั   (   ) 1      (  ) 2      (  ) 3     (  ) 4 
 

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

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 07/1 

DOPs RM 07: Ovulation induction and follicular monitoring 

(  / )   เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน”  ในระดบั 3 (milestone) คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
(     )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน”  ในระดบั 4 (milestone) คือ สามารถปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องการก ากับดแูล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษา
ภาวะมีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    
2. Intra-operative management 

 การเลือกใชย้ากระตุน้ไขอ่ย่างเหมาะสม    

 การวดัขนาดของฟองไข่ที่ถูกกระตุน้    

 การชกัน าการตกไข ่    

 การประเมินช่วงตกไข ่    

3. Post-operative management 
 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    
4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือสามี    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 
 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การท างานเป็นทีม    
 
บนัทึกค  าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั       (  ) 2       (  ) 3        (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 2-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 3-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 07/2 

DOPs RM 07: Ovulation induction and follicular monitoring 

(    )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน”  ในระดบั 3 (milestone) คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
( /  )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน”  ในระดับ 4 (milestone) คือ สามารถปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องการก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษา
ภาวะมีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    
2. Intra-operative management 

 การเลือกใชย้ากระตุน้ไขอ่ย่างเหมาะสม    

 การวดัขนาดของฟองไข่ที่ถูกกระตุน้    

 การชกัน าการตกไข ่    

 การประเมินช่วงตกไข ่    

3. Post-operative management 
 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    
4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือสามี    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 
 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การท างานเป็นทีม    
 
บนัทึกค  าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั          (  ) 3           (  ) 4 
 

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

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 2-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 3-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 08/1 

DOPs RM 08: Intrauterine insemination (IUI) 

( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 4 (milestone) คือ สามารถปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องการก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 

(   )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 5 (milestone) คือ ให้การก ากับดูแลผู้ อ่ืนได้ อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษา
ภาวะมีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    
2. Intra-operative management 

 การเตรียมอุปกรณ์    

 การประเมินน ้ าเช้ือหลงัจากที่ผา่นกระบวนการเตรียมน ้ าเช้ือ    

 การดูดน ้ าเช้ือเขา้สู่หลอดฉีด    

 การฉีดน ้ าเช้ือเขา้สู่โพรงมดลูก    

3. Post-operative management 
 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    
4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือสามี    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 
 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การท างานเป็นทีม    
 
บนัทึกค  าแนะน าเพิ่มเติม
......................................................................................................................................................... ................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั          (  ) 3            (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 
                           ...................................................................(ตวับรรจง) 

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 3-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 



มาตรฐานคณุวฒุิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์      80 
 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 08/2 

DOPs RM 08: Intrauterine insemination (IUI) 
(    )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 4 (milestone) คือ สามารถปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องการก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 

( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 5 (milestone) คือ ให้การก ากับดูแลผู้ อ่ืนได้ อย่างน้อย 1 คร้ัง 

 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษา
ภาวะมีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    
2. Intra-operative management 

 การเตรียมอุปกรณ์    

 การประเมินน ้ าเช้ือหลงัจากที่ผา่นกระบวนการเตรียมน ้ าเช้ือ    

 การดูดน ้ าเช้ือเขา้สู่หลอดฉีด    

 การฉีดน ้ าเช้ือเขา้สู่โพรงมดลูก    

3. Post-operative management 
 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    
4. Communication skills 

 ผูป่้วยและ/หรือสามี    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 
 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การท างานเป็นทีม    
 
บนัทึกค  าแนะน าเพิ่มเติม
..................................................................................................................................................................................................... ...................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั                (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

                           ...................................................................(ตวับรรจง) 
 
หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 3-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 4 
 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 



มาตรฐานคณุวฒุิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์      81 
 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 09/1  

DOPs RM 09: Superovulation and monitoring 

( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 3 (milestone) คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 

(    )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 4 (milestone) คือ สามารถปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องการก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะรังไข่ถูกกระตุน้เกิน 
(ovarian hyperstimulation syndrome, OHSS) 

   

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษา
ภาวะมีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    

2. Intra-operative management 
 การเลือกใชย้ากระตุน้ไขอ่ย่างเหมาะสม    

 การวดัขนาดของฟองไข่ที่ถูกกระตุน้    

 การชกัน าการตกไข ่    

 การประเมินช่วงตกไข ่    

3. Post-operative management 
 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 
 ผูป่้วย สามี และ/หรือญาต ิ    

 ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การท างานเป็นทีม    
 
บนัทึกค  าแนะน าเพิ่มเติม
................................................................................................................................................................................................................... ......................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั      (  ) 2    (  ) 3      (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 2-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 3-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 



มาตรฐานคณุวฒุิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์      82 
 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 09/2 

DOPs RM 09: Superovulation and monitoring 
(    )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 3 (milestone) คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 

( /  )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 4 (milestone) คือ สามารถปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องการก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 

 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะรังไข่ถูกกระตุน้เกิน 
(ovarian hyperstimulation syndrome, OHSS) 

   

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษา
ภาวะมีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    
2. Intra-operative management 

 การเลือกใชย้ากระตุน้ไขอ่ย่างเหมาะสม    

 การวดัขนาดของฟองไข่ที่ถูกกระตุน้    

 การชกัน าการตกไข ่    

 การประเมินช่วงตกไข ่    
3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    
4. Communication skills 

 ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การท างานเป็นทีม    
 

บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั       (  ) 3           (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 2-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 3-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 



มาตรฐานคณุวฒุิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์      83 
 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 10/1  

DOPs RM 10: Transvaginal oocyte retrieval 

( / )   เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 3 (milestone) คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 

(    )   เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 4 (milestone) คือ สามารถปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องการก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะรังไข่ถูกกระตุน้เกิน 
(ovarian hyperstimulation syndrome, OHSS) 

   

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษา
ภาวะมีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    
2. Intra-operative management 

 การเตรียมอุปกณ์ในการท าหัตถการ    

 การระงบัความเจบ็ปวดอย่างเหมาะสม    

 การเจาะเขา้ฟองไข่ (follicle) ภายใตก้ารตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง
อย่างปลอดภยั 

   

 การระวงัการบาดเจบ็ต่ออวยัวะขา้งเคียง    

3. Post-operative management 
 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    
4. Communication skills 

 ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 
 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การท างานเป็นทีม    
 

บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
.................................................................................................................................................................... ........................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั        (  ) 2      (  ) 3        (  ) 4 
 

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

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 2-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 3-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 



มาตรฐานคณุวฒุิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์      84 
 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 10/2  

DOPs RM 10: Transvaginal oocyte retrieval 
(   )   เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 3 (milestone) คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 

( / )   เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 4 (milestone) คือ สามารถปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องการก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะรังไข่ถูกกระตุน้เกิน 
(ovarian hyperstimulation syndrome, OHSS) 

   

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษา
ภาวะมีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    
2. Intra-operative management 

 การเตรียมอุปกณ์ในการท าหัตถการ    

 การระงบัความเจบ็ปวดอย่างเหมาะสม    

 การเจาะเขา้ฟองไข่ (follicle) ภายใตก้ารตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง
อย่างปลอดภยั 

   

 การระวงัการบาดเจบ็ต่ออวยัวะขา้งเคียง    

3. Post-operative management 
 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 
 ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 
 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การท างานเป็นทีม    
 

บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
...................................................................................................................................................................................................................... .................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั        (  ) 3           (  ) 4 
 

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

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 2-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 3-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 11  

DOPs RM 11: Surgical testicular sperm retrieval 

เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน”ในระดับ2 (milestone) คือปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษา
ภาวะมีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    
2. Intra-operative management 

 การเตรียมอุปกณ์ในการท าหัตถการ    

 การควบคุม ระงบัความเจบ็ปวด    

 การลงแผลผา่ตดัในต าแหน่งเหมาะสม    

 การจบัและตดัช้ินเน้ือ     

 การระวงัจุดเลือดออก    

 การบาดเจบ็ต่อเน้ือเยือ่หรืออวยัวะขา้งเคียง    

 การประเมินผลตรวจช้ินเน้ือ    
3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    
4. Communication skills 

 ผูป่้วย และภรรยา    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 
 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การท างานเป็นทีม    
 

บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั   (   ) 1      (  ) 2      (  ) 3     (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุDOPs RM 12/1  

DOPs RM 12: Embryo transfer (ET) 

( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 2 (milestone) คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที ่อย่างน้อย 1 คร้ัง 
(   )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 4 (milestone) คือ สามารถปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องการก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษา
ภาวะมีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    

2. Intra-operative management 
 การเตรียมอุปกณ์ในการท าหัตถการ    

 การประเมินตวัอ่อนเพื่อยา้ยกลบัเขา้โพรงมดลูก    

 การบรรจุตวัอ่อนใส่สายยา้ยตวัอ่อน (ให้บอกเทคนิค)    

 การใส่ตวัอ่อนเขา้โพรงมดลูก    

3. Post-operative management 
 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 
 ผูป่้วย และสามี    

 ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การท างานเป็นทีม    
 
บนัทึกค  าแนะน าเพิ่มเติม
........................................................................................................................................ .................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั   (   ) 1      (  ) 2       (  ) 3      (  ) 4 
 

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

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 3-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุDOPs RM 12/2  

DOPs RM 12: Embryo transfer (ET) 

(   )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 2 (milestone) คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที ่อย่างน้อย 1 คร้ัง 
( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 4 (milestone) คือ สามารถปฏบัิติเองได้โดยไม่ต้องการก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษา
ภาวะมีบุตรยากของคู่สมรส 

   

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    

2. Intra-operative management 
 การเตรียมอุปกณ์ในการท าหัตถการ    

 การประเมินตวัอ่อนเพื่อยา้ยกลบัเขา้โพรงมดลูก    

 การบรรจุตวัอ่อนใส่สายยา้ยตวัอ่อน (ให้บอกเทคนิค)    

 การใส่ตวัอ่อนเขา้โพรงมดลูก    
3. Post-operative management 

 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 
 ผูป่้วย และสามี    

 ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การท างานเป็นทีม    

 
บนัทึกค  าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................ ............................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั          (  ) 3           (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 3-4 

  

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 13/1  

DOPs RM 13: Implant insertion 

( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 4 (milestone) คือ สามารถปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องการก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 

(   )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 5 (milestome) คือ ให้การก ากับดูแลผู้ อ่ืนได้ อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การเตรียมเคร่ืองมือ    

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    
2. Intra-operative management 

 การเลือกต าแหน่งที่ฝังยา    

 การระงบัความเจบ็ปวด    

 เทคนิคการฝังยา (ขึ้นกบัชนิดของยาฝัง)    

 การตรวจสอบต าแหน่งและจ านวนของแท่งยาเม่ือฝังเสร็จ    

 การปิดแผลและพนัผา้ยืดรอบแขน    

3. Post-operative management 
 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม     
4. Communication skills 

 ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 
 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การท างานเป็นทีม    
 
บนัทึกค  าแนะน าเพิ่มเติม
........................................................................................................................................................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั          (  ) 3         (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรมประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 3-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือนประเมินผา่น คือระดบั 4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 13/2  

DOPs RM 13: Implant insertion 

(   )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 4 (milestone) คือ สามารถปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องการก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 

( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 5 (milestome) คือ ให้การก ากับดูแลผู้ อ่ืนได้ อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 

ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การเตรียมเคร่ืองมือ    

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    
2. Intra-operative management 

 การเลือกต าแหน่งที่ฝังยา    

 การระงบัความเจบ็ปวด    

 เทคนิคการฝังยา (ขึ้นกบัชนิดของยาฝัง)    

 การตรวจสอบต าแหน่งและจ านวนของแท่งยาเม่ือฝังเสร็จ    

 การปิดแผลและพนัผา้ยืดรอบแขน    

3. Post-operative management 
 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม     

4. Communication skills 
 ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 
 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การท างานเป็นทีม    
 
บนัทึกค  าแนะน าเพิ่มเติม
....................................................................................................................................................................................................... ..................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั                  (  )  4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรมประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 3-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือนประเมินผา่น คือระดบั 4  

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 14/1  
DOPs RM 14: Implant removal 

( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 4 (milestone) คือ สามารถปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องการก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 

(   )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 5 (milestone) คือ ให้การก ากับดูแลผู้ อ่ืนได้ อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การเตรียมเคร่ืองมือ    

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    

2. Intra-operative management 
 การระงบัความเจบ็ปวด    

 การเลือกต าแหน่งที่ลงมีดเพื่อเปิดแผล    

 เทคนิคการเอายาฝังคุมก าเนิดออก    

 การตรวจสอบจ านวนของแท่งยาเม่ือน าออกเสร็จ    

 การเยบ็ปิดแผล (ถา้มี)    

 การปิดแผลและพนัผา้ยืดรอบแขน    

3. Post-operative management 
 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม     

4. Communication skills 
 ผูป่้วยสามีและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การท างานเป็นทีม    
 
บนัทึกค  าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั           (  ) 3           (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

                           ...................................................................(ตวับรรจง) 
 
หมายเหตุถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 3-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือนประเมินผา่นคือระดบั 4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ DOPs RM 14/2  
DOPs RM 14: Implant removal 

(   )  เม่ือเกือบส้ินสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 4 (milestone) คือสามารถปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องการก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 

( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดบั 5 (milestone) คือ ให้การก ากับดูแลผู้ อ่ืนได้ อย่างน้อย 1 คร้ัง 

 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัที่........................................................... 
อกัษรย่อช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หัวขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบตั ิ

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
 การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

 การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

 การเตรียมเคร่ืองมือ    

 การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเพื่อท าหัตถการ    

2. Intra-operative management 
 การระงบัความเจบ็ปวด    

 การเลือกต าแหน่งที่ลงมีดเพื่อเปิดแผล    

 เทคนิคการเอายาฝังคุมก าเนิดออก    

 การตรวจสอบจ านวนของแท่งยาเม่ือน าออกเสร็จ    

 การเยบ็ปิดแผล (ถา้มี)    

 การปิดแผลและพนัผา้ยืดรอบแขน    

3. Post-operative management 
 การสังเกตอาการ อาการแสดงเพื่อประเมินภาวะแทรกซอ้น    

 การบนัทึกเวชระเบียน    

 การให้ค  าแนะน าการปฎิบตัิตวั และนัดตรวจติดตาม     

4. Communication skills 
 ผูป่้วยสามีและ/หรือญาติ    

 ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

 การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า    

 การท างานเป็นทีม    
 

บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบั            (  )   4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

หมายเหตุถา้ประเมินที่เกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั3-4 แต่ถา้ประเมินที่เกือบ 24 เดือนประเมินผา่นคือระดบั 4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคุมผูท้ี่ประสบการณ์น้อยกวา่ 
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ภาคผนวกที่ 5 
 

วิธีการประเมินผลการสอบอนุมัตบิัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ 

ผู้ มีสิทธิเข้ารับการขอหนังสืออนุมัตบิัตรฯ  
 ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และ
ต้องมีคณุสมบติัข้อใดข้อหนึง่ ดงัต่อไปนี ้

1.1  เป็นสมาชิกสามญัของราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
1.2  ได้รับวฒุิบตัรฯ หรือหนงัสอือนมุติัฯ สาขาสติูศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
1.3  เป็นผู้มีความรู้ความช านาญด้านอนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์และก าลงัปฏิบติังานในสถาบนัที่มีการ 
      ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน โดยมีคณุสมบติัตามข้อใดข้อหนึง่ดงัต่อไปนี ้

1.3.1 ปฏิบติังานอย่างต่อเนื่องในอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  อย่างน้อย 5 ปี นับถึงวันที่สมัครสอบ 
ทัง้นีช้่วงเวลาดงักลา่วนัน้อาจจะอยู่ในหลายสถาบนั  หรือไปฝึกอบรมในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องในสถาบนั
ที่แพทยสภารับรองทัง้ในและต่างประเทศ หรือ 

1.3.2 ผ่านการศึกษา ฝึกอบรมจากสถาบันในต่างประเทศที่แพทยสภารับรองและได้รับวุฒิบัตรฯ หรือ 
เทียบเท่าในอนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ โดยมีระยะเวลาที่ศกึษาอบรมต่อเน่ืองกนัไม่น้อยกว่า  

          2 ปี 
 

การประเมินผล จะประเมินจากการสอบ 3 หวัข้อหลกั คือ 
 1. การวิจยั 
 2. การสอบข้อเขียน 
 3. การสอบปากเปลา่ 
 

เกณฑ์การประเมินการวิจยั 
1. ผู้สอบจะต้อง สง่ผลงานวิจยัที่เกี่ยวข้องกบัอนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ จ านวน 2 เร่ือง โดยมีคณุสมบติั 

ดงันี ้
1.1 ผู้สอบจะต้องเป็นผู้วิจยัหลกัหรือเป็นผู้นิพนธ์ชื่อแรกในงานวิจยัดงักลา่ว และมีสดัสว่นการมีสว่นร่วมใน

งานวจิยัดงักลา่ว มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 50 (ต่อเร่ือง) 
1.2 งานวิจยัดงักลา่วได้ตีพิมพ์ในวารสารที่มีฐานข้อมลูอยู่ใน MEDLINE/Pubmed, Pubmed, Scopus, 

Web of Knowledge และมี impact factor 
1.3 งานวิจยัดงักลา่วจะต้องได้รับการตีพิมพ์หรือตอบรับการตีพิมพ์ในช่วงไม่เกิน 5 ปี นบัจากวนัท่ีสมคัร

สอบอนมุตัรบตัรฯ  
1.4 งานวิจยัดงักลา่วไม่เป็นสว่นหนึ่งของงานวิจยัเพื่อใช้ในการสอบหลกัสตูรใด ๆ  
1.5 ผู้สอบจะต้องสง่ manuscript งานวิจยัทัง้ 2 เร่ือง ในรูปแบบซีดี (CD) หรือ electronic file มายงัราช

วิทยาลยัฯ  
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2. ในกรณีที่งานวิจยัยงัไม่ได้ตีพิมพ์แต่ได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์แล้ว ให้สง่หนังสอืที่ได้รับการตอบรับการ
ตีพิมพ์จากบรรณาธิการของวารสาร มายงัราชวิทยาลยัฯ 

3. การตดัสนิงานวิจยัขึน้กับดลุยพินิจของกรรมการที่ประเมิน 
 

เกณฑ์การประเมินการสอบข้อเขยีน 
 การสอบข้อเขียนใช้หลกัเกณฑ์และข้อสอบชดุเดียวกนักบัการสอบเพื่อวฒุิบตัรในปีนัน้ ๆ โดย 

1. ข้อสอบเป็นข้อสอบอตันยัและ/หรือปรนยั โดยแต่ละข้อ จะมีกรรมการตรวจประเมิน จ านวน 2 ท่าน  
2. ในกรณีที่กรรมการหรือคณะ อฝส. ผู้ ออกข้อสอบข้อนัน้ติดภารกิจอื่นท าให้ไม่สามารถตรวจข้อสอบด้วย

ตนเอง ประธานคณะ อฝส. อาจเป็นผู้ตรวจ หรือมอบหมายให้กรรมการหรือ อฝส. ท่านใดท่านหนึง่ตรวจแทน 
3. เกณฑ์ผ่าน เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. ก าหนดในปีที่ท าการสอบนัน้ ๆ 

 

เกณฑ์การประเมินการสอบปากเปล่า 
การสอบปากเปลา่ใช้หลกัเกณฑ์และกรรมการสอบชดุเดียวกนักบัการสอบเพื่อวฒุิบตัรในปีนัน้ๆโดย 

1. การสอบปากเปลา่ โดยกรรมการที่ได้รับการแต่งตัง้ 
2. การประเมินจะดจูาก 

ก) การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าเวชปฏิบติั  
ข) ความรู้ทัว่ไป ความรู้จ าเพาะสาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ และการประยกุต์ใช้  
ค) ทศันคติและจริยธรรม  

 3.เกณฑ์ผ่านเป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. ก าหนดในปีที่ท าการสอบนัน้ ๆ 
 

 ผู้ที่ถือว่าสอบผ่านเกณฑ์การสอบเพื่อหนงัสอือนมุติัฯ อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์จะต้องมีคะแนนสอบผ่าน
เกณฑ์การประเมินทัง้ งานวิจัย การสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า ในกรณีที่ผู้สอบไม่ผ่านการประเมินในหวัข้อ
หลกัข้อใดข้อหนึง่ ให้ถือว่ายงัไม่ผ่านเกณฑ์การสอบเพื่อหนังสอือนมุติัฯ อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ ซึง่สามารถ
สมคัรสอบเฉพาะหวัข้อนัน้ได้ในภายหลงัตามก าหนดประกาศการสอบของแพทยสภา แต่ทัง้นีต้้องภายในระยะเวลาไม่
เกิน 2 ปี 

 

ทัง้นีผ้ลการตดัสนิจากกรรมการและ/หรือคณะ อฝส. ให้ถือเป็นท่ีสดุ 
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ภาคผนวกที่ 5 

การประเมินโครงการฝึกอบรม (PROGRAM EVALUATION) 
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การประเมินโครงการฝึกอบรม (PROGRAM EVALUATION) 
ผูมี้ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาเวชศาสตรก์ารเจริญพนัธุ์ 
 
 
 
 
 

จดัท าโดย  
ราชวิทยาลยัสติูนรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย  
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ค าน า 
 

 การประเมนิโครงการฝึกอบรม (Program Evaluation) เป็นสิง่จ าเป็นส าหรบัโครงการการศกึษาทุกระดบั เพราะ
เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นระบบ จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ทัง้หมด การประเมนิ
โครงการฝึกอบรมถูกก าหนดใหเ้ป็นหวัขอ้หลกัหน่ึงตามมาตรฐาน WFME 2015  
 
 ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย โดยคณะผูบ้รหิารและคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาเวช 
ศาสตรก์ารเจรญิพนัธุ ์ไดต้ระหนกัถงึความส าคญัในเรื่องน้ี จงึไดจ้ดัท าคู่มอืฉบบัน้ีขึน้ เพื่อเป็นแนวทางปฏบิตัใินการประเมนิ
โครงการฝึกอบรมผู้มคีวามรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตรก์ารเจรญิพนัธุ์ ซึ่งได้มกีาร
จดัการฝึกอบรมมานานกว่า 22 ปี (ตัง้แต่ พ.ศ. 2540) และได้มกีารแก้ไขปรบัปรุงหลกัสูตรเป็นระยะ ๆ  มาแล้ว ตามความ
เหมาะสมและในปี พ.ศ.2562 น้ี ไดป้รบัปรุงแกไ้ขตามมาตรฐาน WFME 2015 เพื่อขอการอนุมตัจิากแพทยสภา 
 

การประเมนิโครงการฝึกอบรม (Program Evaluation, PE) ฉบบัน้ี สรา้งแบบสอบถามตาม CIPP model คอื ดา้น
บรบิท (Context), ดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input), ดา้นกระบวนการ (Process) และดา้นผลผลติ (Product) รวม 55 ค าถาม 

 
 ผมขอขอบคุณคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ  อนุสาขาเวชศาสตร์การเจรญิพนัธุ์ ที่ได้จดัท าคู่มอืน้ีจนส าเรจ็  
และขอขอบคุณคณะผูบ้รหิารราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย ทีไ่ดใ้ห้ความเหน็ชอบในการใชคู้่มอืฉบบัน้ี 
 

 
พลอากาศโทนายแพทย ์

                                      (การุณ  เก่งสกุล) 
         ประธานราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 
                       31 พฤษภาคม 2562 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             
Main stakeholdersหมายถงึผูก้ าหนดนโยบายสาธารณสขุ(กระทรวงสาธารณสขุ)/ ผูอ้นุมตัโิครงการ (แพทยสภา) /ผูด้ าเนินโครงการ (รวสนท.) 
ผูบ้รหิารสถาบนัฝึกอบรม / อาจารยผ์ูส้อน / ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม / ผูบ้งัคบับญัชาของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
 
Associate stakeholdersหมายถงึผูแ้ทนอนุสาขาอื่นๆ ในราชวทิยาลยั /ผูแ้ทนราชวทิยาลยัอื่นๆ ที่เกี่ยวขอ้ง /ผูแ้ทนสาขาวชิาชพีอื่นๆ/ ผูป่้วย/
ผูร้บับรกิาร / ผูร้ว่มงาน / แพทยเ์พิม่พูนทกัษะ / นิสตินักศกึษาแพทย์ 
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1. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านบริบท (Context) 
 
 

 

การฝึกอบรมแพทย์ผู้มคีวามรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาสูติศาสตร์และนรเีวชวทิยาได้
ก าเนิดขึน้ครัง้แรกในปี พ.ศ. 2511 โดยอนุมตัขิองแพทยสภา (ซึง่ก าเนิดขึน้ในปีเดยีวกนั) และมกีารจดัสอบเพื่อวุฒบิตัรขึ้น
ครัง้แรกในปี พ.ศ. 2514 ส่วนโครงการฝึกอบรมผูม้คีวามรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์
การเจรญิพนัธุ์ ได้มกีารจดัการฝึกอบรมมา ตัง้แต่ พ.ศ. 2540 โดยในช่วง พ.ศ. 2540-2546 ราชวทิยาลยัสูตินรแีพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย (รวสนท.) เป็นผูด้แูลรบัผดิชอบการฝึกอบรมฯ เอง ต่อมาในปี พ.ศ. 2547 จงึไดร้บัมอบหมายจากแพทยสภาให้
เป็นผูจ้ดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุสาขาเวช
ศาสตรก์ารเจรญิพนัธุ ์

ในอดตีได้มกีารปรบัปรุงหลกัสูตรและกระบวนการฝึกอบรมเป็นระยะๆ รวม 2 ครัง้ ครัง้สุดท้ายได้ปรบัปรุงตาม
มาตรฐาน WFME 2015 เป็นมาตรฐานคุณวุฒคิวามรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม (มคว.1) อนุสาขาเวช
ศาสตรก์ารเจรญิพนัธุ ์ฉบบั พ.ศ. 2562 และไดเ้สนอต่อแพทยสภาเพื่อขอการรบัรองเมื่อมถุินายน พ.ศ. 2562  

ในปัจจุบนั มสีถาบนัฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์การเจรญิพนัธุ ์ทัว่ประเทศจ านวน 6 แห่ง มศีกัยภาพรวมในการ
ผลติแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์ปีละ 15 คน โดยมคีณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม (อฝส.) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจรญิพนัธุ์ เป็นผู้รบัผดิชอบโครงการฝึกอบรม 
ภายใต้การก ากบัดแูลของอนุกรรมการเวชศาสตรก์ารเจรญิพนัธุ ์ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย และแพทยสภา 

 

หวัข้อการประเมิน 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

ไม่
สามารถ
ตอบได ้

ขอ้เสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 
1.1 ความส าคญัของแพทยด์า้นเวชศาสตรก์ารเจรญิพนัธุ ์
     ต่อระบบสาธารณสขุของประเทศ 

      

1.2 ศกัยภาพการผลติแพทยด์า้นเวชศาสตรก์ารเจรญิพนัธุ์ 
      ของประเทศในปัจจุบนัมจี านวนทีเ่หมาะสม (27 คน 
      ต่อปี) 

      

1.3 ความส าเรจ็ของโครงการฝึกอบรมฯ ทีผ่่านมา       
1.4 ความน่าเชื่อถอืของในภาพรวมโครงการฝึกอบรมฯ  
     ในช่วงเวลาทีผ่่านมา 

      

1.5 ความสามารถของแพทยผ์ูส้ าเรจ็การฝึกอบรมในการ 
     ปฏบิตังิาน 

      

1.6 โครงการฝึกอบรมฯ ตอบสนองเชงิประจกัษ์ต่อความ 
     ตอ้งการของประเทศ 

      

1.7 ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย มคีวามเป็น 
    ผูน้ าดา้นการฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตรก์ารเจรญิพนัธุ ์

      

1.8 ควรใหก้ารสนบัสนุนดา้นนโยบายใหโ้ครงการฝึก 
     อบรมฯ ด าเนินต่อไป 

      

1.9 ควรใหก้ารสนบัสนุนดา้นทรพัยากรอย่างเพยีงพอต่อ 
     โครงการฝึกอบรมฯ 

      

1.10 โครงการฝึกอบรมฯ มกีารพฒันาอย่างต่อเน่ืองใน 
      ช่วงเวลาทีผ่่านมา 

      

 



มาตรฐานคณุวฒุิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนสุาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ์      98 
 

2. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจยัน าเข้า (Input) 
 

ในปัจจุบนัราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทยมสี านกังานตัง้อยู่ทีช่ ัน้ 8 อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ปี มเีจา้หน้าที่
ปฏบิตังิานจ านวน 10 คน มคีณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ (อฝส) อนุสาขาเวชศาสตรก์ารเจรญิพนัธุ ์ซึง่แต่งตัง้โดยแพทย
สภา จ านวน 12 คน (ในวาระปี พ.ศ. 2562 - 2564) โดยใชง้บประมาณในการบรหิารจดัการและจดัสอบประเมนิผลเป็นเงินกว่า 
270,000 บาทต่อปี หรอืประมาณ 15,000 บาทต่อคนต่อปี การด าเนินโครงการจ าเป็นต้องได้รบัการสนับสนุนด้านนโยบาย 
ทรพัยากร และการสนนัสนุนอื่นๆ อย่างเตม็ที ่

 

หวัข้อการประเมิน 

มาก

ทีสุ่ด 
มาก น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

ไม่

สามารถ

ตอบได ้
ขอ้เสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

2.1 การฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตรก์าร

เจริญพนัธุ ์โดย รวสนท. ได้รบัการสนับสนุน

ในด้านต่างๆ อย่างไรบ้าง 

      

2.1.1 ดา้นนโยบาย       

2.1.2 ดา้นก าลงัคน       

2.1.3 ดา้นงบประมาณ       

2.1.4 ดา้นสถานที่       

2.1.5 ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ       

2.1.6 ดา้นอื่นๆ       

2.2 การฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตรก์าร

เจริญพนัธุ ์โดย รวสนท. ได้รบัความร่วมมือ

จากหน่วยงานต่างๆ อย่างไรบ้าง 

      

2.2.1 กระทรวงสาธารณสุข       

2.2.2 แพทยสภา       

2.2.3 โรงเรยีนแพทย/์สถาบนัฝึกอบรม       

2.2.4 แพทยสมาคม       

2.2.5 ราชวทิยาลยัอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้ง       

2.2.6 สมาคมวชิาชพีอื่นๆ       
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3. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านกระบวนการ (Process) 
 
 กระบวนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม      
อนุสาขาเวชศาสตร์การเจรญิพนัธุ์ ของราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย มกีารปรบัปรุงอยู่เสมอเพื่อให้ทนัยุคสมยั
และรองรบัระบบสาธารณสุขของประเทศไทย รวมทัง้มจีุดมุ่งหมายให้แพทย์ผู้ได้รบัการฝึกอบรมมคีวามรู้ความช านาญที่
ทดัเทยีมกบันานาประเทศ ทัง้ด้านความรู้ ทกัษะและเจตคติ รวมถึงให้ความส าคญัของธรรมาภิบาลตลอดกระบวนการ
ฝึกอบรม  
 กระบวนการฝึกอบรมในปัจจุบนัใชร้ะยะเวลา 2 ปี โดยมปีระเดน็ใหม่ส าหรบัฝึกอบรมตาม มคว.1 ฉบบั พ.ศ.2562 
เช่นการก าหนดผลลพัธข์องการฝึกอบรมให้ครอบคลุมกบัเกณฑม์าตรฐาน WFME 2015 และใชว้ธิปีระเมนิทกัษะทางคลนิิก
ผ่านแบบประเมนิชนิด EPAs (entrustable professional activities) และ DOPS (direct observation of procedural skills) 
รวมทัง้มกีารระบุ milestones หรอืเกณฑใ์นการประเมนิผ่านในแต่ละชัน้ปีใหม้คีวามชดัเจนมากยิง่ขึน้ 
 ดว้ยเหตุทีก่ระบวนการฝึกอบรมไดม้กีารปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงในหลายประการ ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่ง
ประเทศไทย จงึมคีวามจ าเป็นที่ต้องมกีารทบทวนและประเมนิหลกัสูตรการฝึกอบรมในประเดน็ของกระบวนการฝึกอบรม
ทัง้หมด เพื่อน าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการประเมนิน้ีมาใชใ้นการปรบัปรุงกระบวนการฝึกอบรมใหด้ยีิง่ขึน้ต่อไป 
 

หวัข้อการประเมิน 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

ไม่
สามารถ
ตอบได ้

ขอ้เสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

3.1 สถาบนัฝึกอบรมและเกณฑก์ารรบัผู้

ฝึกอบรม (recruitment) 

      

3.1.1 ความเหมาะสมของจ านวนสถาบนั
ฝึกอบรม (ปัจจุบนัม ี6 แห่ง) 

      

3.1.2 ความเหมาะสมของคุณภาพสถาบนั       

3.1.3 ความเหมาะสมของแนวทางพฒันา
คุณภาพของสถาบนัฝึกอบรม 

      

3.1.4 ความเหมาะสมของเกณฑใ์นการอนุมตัิ
เปิดสถาบนัฝึกอบรม 

      

3.1.5 ความเหมาะสมของเกณฑใ์นการรบัผูเ้ขา้
ฝึกอบรมในสถาบนั 

      

3.2 อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม (trainer)       

3.2.1 ความเหมาะสมของจ านวนอาจารย ์       
3.2.2 ความเหมาะสมของคุณภาพอาจารย ์       

3.2.3 ความเหมาะสมของแนวทางพฒันา
คุณภาพอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
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หวัข้อการประเมิน 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

ไม่
สามารถ
ตอบได ้

ขอ้เสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

3.2.4 ความเหมาะสมของบรรยากาศของ
กระบวนการฝึกอบรม 

      

3.2.5 ความเอาใจใส่ของผูใ้หก้ารฝึกอบรม       
3.2.6 ความเหมาะสมของทรพัยากรทาง
การศกึษา 

      

3.3 ผู้รบัการฝึกอบรม (trainee)       

3.3.1 คุณภาพและความพรอ้มของผูร้บัการ
ฝึกอบรม 

      

3.3.2 การเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะของผูเ้ขา้รบั
การฝึกอบรมเปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงั
เขา้สู่กระบวนการฝึกอบรม 

      

3.3.3 คุณภาพชวีติของผูร้บัการฝึกอบรมใน
ระหว่างฝึกอบรม 

      

3.3.4 ความสามารถของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม
ในการพฒันาและเรยีนรูด้ว้ยตนเอง 

      

3.3.5 ความมสี่วนร่วมของผูร้บัการฝึกอบรมทีม่ี
ต่อกระบวนการฝึกอบรม 

      

3.4 วิธีประเมินผลการฝึกอบรม       

3.4.1 ความเหมาะสมของวธิปีระเมนิผล       

3.4.2 ความสามารถในการจ าแนกคุณภาพผูร้บั
การฝึกอบรม 

      

3.4.3 ความโปร่งใส ยุตธิรรม และธรรมาภบิาล
ของวธิปีระเมนิผลในปัจจุบนั 

      

3.4.4 ความมสี่วนร่วมของผูป้ระเมนิผลจาก
ภายนอกสถาบนั (external examiner) 

      

3.5 ภาพรวมของกระบวนการฝึกอบรม        

3.5.1 ความเหมาะสมของกระบวนการฝึกอบรม
ทัง้หมดในภาพรวม 

      

3.5.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาการ
ฝึกอบรม (ปัจจุบนั คอื 2 ปี) 

      

3.5.3 ความเหมาะสมของเน้ือหาวชิาการทาง
เวชศาสตรก์ารเจรญิพนัธุ ์
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4. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต (Product) 
 

ผลลพัธข์องการฝึกอบรมในมาตรฐานคุณวุฒคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม (มคว.1) 
ระบุว่าแพทยป์ระจ าบ้านทีจ่บการฝึกอบรมในหลกัสตูรนี้ต้องมคุีณสมบตั ิความรูแ้ละทกัษะตามสมรรถนะหลกั 6 ดา้น ดงัน้ี 

1. การบรบิาลผูป่้วย (Patient Care) ทางเวชศาสตรก์ารเจรญิพนัธุ ์
2. ความรูแ้ละทกัษะหตัถการทางเวชศาสตรก์ารเจรญิพนัธุ์ (medical knowledge and procedural skills) 
3. การเรยีนรูแ้ละการพฒันาจากฐานการปฏบิตั ิ(Practice-based Learning and Improvement)  
4. ทกัษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
5. วิชาชีพนิยม (professionalism)มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วม

วชิาชพี และชุมชน มทีกัษะด้าน non-technical skills มคีวามรบัผดิชอบต่องานที่ได้รบัมอบหมาย ค านึงถึง
ผลประโยชน์ส่วนรวมรวมถึงสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิ ต (continuous 
professional development) 

6. การท าเวชปฏบิตัใิหส้อดคลอ้งกบัระบบสุขภาพ (system-based practice) มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพของ
ประเทศ มีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ป่วย ใช้ทรพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและ
สามารถจดัการสถานการณ์วกิฤตทางเวชศาสตรก์ารเจรญิพนัธุไ์ด ้

 

หวัข้อการประเมินผู้ส าเรจ็การฝึกอบรม 

มาก

ทีสุ่ด 
มาก น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

ไม่

สามารถ

ตอบได ้
ขอ้เสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

4.1 ความสามารถในการดแูลผูป่้วยในสาขาเวช

ศาสตรก์ารเจรญิพนัธุ์ 

      

4.2 ความสามารถในการดแูลผูป่้วยในสาขาที่

เกีย่วขอ้ง เช่น อายุรศาสตร ์กุมารเวชศาสตร ์

ศลัยศาสตรท์ีอ่าจเกีย่วขอ้งกบัการผ่าตดั 

      

4.3 ความสามารถในการเรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะดว้ย

ตนเอง 

      

4.4 ความสามารถในการถ่ายทอดความรูใ้หก้บัผูอ้ื่น       

4.5 ความสามารถในการท างานร่วมกบัผูอ้ื่น       

4.6 ความสามารถในการวางแผนแกไ้ขปัญหาทาง

สาธารณสุข 

      

4.7 ท างานโดยเหน็ประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลกั       

4.8 ความรบัผดิชอบในการปฏบิตังิาน       

4.9 ความภาคภูมใิจทีส่ าเรจ็การฝึกอบรมในสาขาน้ี       

4.10 ผูท้ีส่ าเรจ็การฝึกอบรมจะแนะน าใหผู้อ้ื่นมารบั

การฝึกอบรมในสาขาน้ี 
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ขอ้เสนอแนะการประเมนิโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านบรบิท 

___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
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