
ก 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

 

 
 
 

มาตรฐานคุณวุฒิ 

ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 

อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ (Reproductive Medicine) 

ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

ฉบับ พ.ศ. 2563 

 
 
 
 
 
 
 

เจ้าของ   : หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
        คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จัดทำโดย  : คณะกรรมการฝึกอบรม หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์   
     ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์  



ข 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

สารจากหัวหน้าภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
องค์ความรู้ทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ในแต่ละอนุสาขาวิชาต่างๆ มีการวิวัฒนาการมา

อย่างต่อเนื่อง มีความซับซ้อนเชิงวิชาการใหม่ๆ อยู่เสมอ ทางภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้เล็งเห็นความสำคัญในเรื่องนี้ และได้จัดให้มีการฝึกอบรมต่อ
ยอดผู้เชี่ยวชาญอนุสาขาต่างๆ ตามที่ ทางราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา
กำหนด มาตั้งแต่ปี พ.ศ 2540 ดังนี้ 

1. อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 
2. อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
3. อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
การจัดการฝึกอบรมต่อยอดได้ประสบความสำเร็จ พร้อมๆ กับมีการปรับปรุงหลักสูตรอย่าง

ต่อเนื่อง และในการปรับปรุงหลักสูตรครั้งล่าสุดนี้ ได้ใช้หลักเกณฑ์ของ WFME 2015 ตามท่ีทางแพทย
สภากำหนด  

ด ิฉ ันขอขอบคุณคณาจารย์ประจำหน่วยต ่างๆ ท ุกท ่านท ี ่ ได ้ท ุ ่มเทกำล ังกาย และ 
กำลังสติปัญญาในการจัดทำหลักสูตรทุกอนุสาขาในรูปแบบ WFME 2015 จนสำเร็จลุล่วงพร้อมรับ
การตรวจประเมิน  
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กิตติกรรมประกาศ 
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ศาสตร์การเจริญพันธุ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ 2542 โดยเป็นการฝึกอบรมภายใต้การรับรองของราชวิทยาลัยสตูิ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา เพื่อผลิตผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ให้ดูแล
ผู้ป่วยในประเทศไทยได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น 
 เนื่องจากแพทยสภาได้มีนโยบายให้มีการประเมินหลักสูตรโดยอิงตามเกณฑ์มาตรฐานการ
รับรองคุณภาพสถาบันฝึกอบรม Postgraduate Medical Education ตาม World Federation for 
Medical Education (WFME) Global Standard for Quality Improvement คณะกร ร ม ก า ร
ฝึกอบรม อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จึงได้ปรับปรุงหลักสูตรเพื่อให้ทันต่อความก้าวหน้าทางการแพทย์และความ
ต้องการของประชาชน โดยตรงตามเกณฑ์ของ WFME อย่างสมบูรณ์ 
 ในนามของคณะกรรมการฝึกอบรม อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และ
นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ได้จัดทำเกณฑ์ในการฝึกอบรมของสถาบัน 
หวังเป็นอย่างยิ่งว่ามาตรฐานคุณวุฒิความชำนาญของการฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ฉบับนี้จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสถาบันในการฝึกอบรม และสูตินรีแพทยท์ี่
เข้ารับการฝึกอบรม เพ่ือประโยชน์ต่อผู้ป่วยทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ต่อไป 
 
 
 
 

 
         รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงทวิวัน พันธศรี 

ประธานคณะกรรมการฝึกอบรม  
       อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 



ง 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

รายนามคณาจารย์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2563 

 
1. ศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระ ทองสง 
2. ศาสตราจารย์นายแพทย์จตุพล ศรีสมบูรณ์ 
3. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ชเนนทร์ วนาภิรักษ์ 
4. รองศาสตราจารย์ดอกเตอร์นายแพทย์วีรวิทย์ ปิยะมงคล 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ชัยเลิศ พงษ์นริศร 
6. ศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุพัตรา ศิริโชติยะกุล 
7. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงประภาพร สู่ประเสริฐ 
8. ศาสตราจารย์แพทย์หญิงสายพิณ พงษธา 
9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ฉลอง ชีวเกรียงไกร 
10. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สิทธิชา สิริอารีย์ 
11. รองศาสตราจารย์นายแพทย์กิตติภัต เจริญขวัญ 
12. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงจารุวรรณ แซ่เต็ง 
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มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 

อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563 

1. ชื่อสาขา 
(ภาษาไทย)       เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
(ภาษาอังกฤษ)    Reproductive Medicine 
 

2. ชื่อหนังสือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
     ชื่อเต็ม  
(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Reproductive Medicine 
     ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)  วว.อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
(ภาษาอังกฤษ) Dip., Thai Subspecialty Board of Reproductive Medicine 

          คำแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ 
(ภาษาไทย)  ว.ว.อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
(ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Subspecialty Board of Reproductive Medicine หรือ  

Dip., Thai Subspecialty Board of Reproductive Medicine 
 

3. หน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้กำกับดูแลการฝึกอบรมและที่เกี่ยวข้อง 
 หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

4. ลักษณะและพันธกิจของสาขา 
หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นหน่วยที่รับผิดชอบการดูแลรักษาผู้ป่วยทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ฝึกอบรม
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แพทย์ประจำบ้านและแพทย์ประจำบ้านต่อยอด รวมถึงพัฒนาองค์ความรู้ต่อเนื่องด้วยงานวิจัยทางเวช
ศาสตร์การเจริญพันธุ์  

การฝึกอบรมมุ่งเน้นให้แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้และทักษะทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
ได้แก่ การผ่าตัดผ่านกล้องและผ่าตัดเชิงอนุรักษ์ ดูแลคู่สมรสมีบุตรยาก สตรีวัยหมดระดู ความผิดปกติทาง
ต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวกับการเจริญพันธุ์และการวางแผนครอบครัว ในส่วนของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดที่ผ่าน
การฝึกอบรม ต้องมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ได้ดี สามารถเรียนรู้
ต่อเนื่อง ติดตามความก้าวหน้าทางการแพทย์ ถ่ายทอดความรู้ และพัฒนาองค์ความรู้ด้วยตนเองใน
รูปแบบการวิจัยได้ นอกจากนี้ยังต้องทำงานแบบสหสาขาและทำงานร่วมกับวิชาชีพอื่นได้ด้วยมารยาทที่
เหมาะสม มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติที่ดีต่อการประกอบวิชาชีพ ยังผลประโยชน์แก่ผู้ป่วยแบบองค์
รวม และสอดคล้องกับการแก้ปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ระดับภูมิภาคและระดับประเทศ  

 
5. มาตรฐานความรู้ความชำนาญของแพทย์เฉพาะทาง 

แพทย์ประจำบ้านต่อยอดที่จบการฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ต้องมีคุณสมบัติ ความรู้และทักษะขั้นต่ำ
ตามสมรรถนะหลัก 6 ด้าน โดยจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาของสาชาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์
ตามเกณฑ์มาตรฐานความรู้ความชำนาญของแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ของ
สถาบันและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (รายละเอียดในภาคผนวก 1 และ ภาคผนวก 2)  

ความรู้และทักษะขั้นต่ำตามสมรรถนะหลัก 6 ด้าน ดังนี้ 
5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
5.2 ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills) 
5.3 ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal and Communication Skills) 
5.4 การเรียนรู้และพัฒนาตามแนวปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 
5.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
5.6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 
 

6. มาตรฐานผลการเรียนรู้  
ประเมินผลการเรียนรู้ ตามมาตรฐานของสถาบันและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

ดังนี้ 
6.1 กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable Professional Activities: EPAs) ของแพทย์ประจำ

บ้านต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์คือ 
 EPAs 1 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ (Patient counseling) 
 EPAs 2 การประเมินผู้ป่วยก่อนทำหัตถการ หรือก่อนทำการผ่าตัด (Patient evaluation) 
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EPAs 3 การเตร ียมผ ู ้ป ่วยก ่อนทำห ัตถการ หร ือก ่อนทำการผ ่าต ัด ( Pre-procedural                           
management) 

 EPAs 4 การมีทักษะทางเทคนิคทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ (Demonstrate technical skills) 
EPAs 5 การด ูแลผ ู ้ ป ่ วยหล ั งทำห ัตถการ  หร ือหล ั งทำการผ ่าต ัด  ( Post-procedural 

management) 
 EPAs 6 การจัดการภาวะวิกฤต (Manage crisis situation) 

EPAs 7 การจ ั ดการภาวะแทรกซ ้ อนระหว ่ า งการผ ่ าต ั ด  ( Manage peri-procedural  
complications) 

EPAs 8 การม ีท ักษะปฏ ิส ัมพ ันธ ์การส ื ่ อสาร และการทำงานเป ็นท ีม ( Demonstrate 
communication and team working skills) 

EPAs 9 การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพและทักษะที ่ไม่ใช่ทางเทคนิค (Demonstrate 
professionalism and nontechnical skills) 

6.2 ขั้นขีดความสามารถ (milestones) โดยจำแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถในแต่ละเรื่อง
เป็น 5 ขั้น ดังนี้   
ขั้น 1 เป็นผู้สังเกตการณ์ ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (not allow to practice the EPAs) 
ขั้น 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นภายใต้การกำกับดูแลอย่างเต็มที่ (practice the EPAs with 
full supervision) 
ขั้น 3 สามารถปฏิบัติเองได้ภายใต้การกำกับดูแล (practice the EPAs with supervision on 
demand) 
ขั้น 4 สามารถปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องกำกับดูแล (“unsupervised” practice allowed) 
ขั้น 5 อาจจะกำกับดูแลผู้อ่ืนได้ (supervision task may be given) 

6.3 อาจารย์ผู้ประเมิน สรุปผลประเมินของแพทย์ผู้ฝึกอบรม ตามระดับ (level, L) ศักยภาพโดยรวม   
     ดังนี้ 

L1: สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
L2: สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
L3: สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
L4: สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่ประสบการณ์น้อยกว่า 

   ระดับข้ันขีดความสามารถ (milestones) ระดับข้ันอาจไม่ตรงกับผลประเมินศักยภาพโดยรวมแต่
มีความใกล้เคียงกัน ตามภาคผนวก 3 อ้างอิงจากแบบประเมินของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 

การประเมิน EPAs (assessment of EPAs) ในแพทย์ประจำบ้านต่อยอดแต่ละชั้นปีดังแสดงใน
ตารางที่ 1 และ/หรือ มีการประเมินโดยวิธี Direct Observation Procedural Skills (DOPS) ในแพทย์
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ประจำบ้านต่อยอดแต่ละชั้นปี ดังแสดงในตารางที่ 2  โดยใช้แบบประเมิน EPAs และ DOPS ในแต่ละ
กิจกรรม ตามภาคผนวก 4 

ตารางที่ 1 การประเมินกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในแต่ละชั้นปีตาม EPAs  
ตามข้ันขีดความสามารถ (milestone) 

 
หมายเหตุ   L2#1 คือ ประเมินได้ ระดับ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

                    L3#1 คือ ประเมินได้ ระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 

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 infertility couple by assisted reproductive 
technique (ART); donor egg,  surrogacy 

L3#1 
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ตารางที่ 2 การประเมินโดยวิธี Direct observation procedural skills (DOPS)  
ตามข้ันขีดความสามารถ (milestone) 

 
หมายเหตุ  L2#1 คือ ประเมินได้ ระดับ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

L3#1 คือ ประเมินได้ ระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
L4#1 คือ ประเมินได้ ระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
L5#1 คือ ประเมินได้ ระดับ 5 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

 

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 
ระยะเวลาของการฝึกอบรมทั้งหมด 24 เดือน (2 ปี) ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย โดยแบ่งช่วงเวลาของการฝึกอบรม ดังนี้ 
วิชาหลัก (21 เดือน) 

7.1 การปฏิบัติงานทางคลินิก (18 เดือน) 
หมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ในระยะเวลาที่เหมาะสมแต่รวมแล้วไม่

น้อยกว่า18 เดือน โดยผู้รับการฝึกอบรมจะปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ห้องตรวจ และห้องปฏิบัติการดังแสดง
ภาพรวมในตารางที่ 3 สลับการทำงานระหว่างกลุ่ม 1 และ 2 ทุกเดือน 
 

ตารางที่ 3 การปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ รายสัปดาห์ 
 
 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์
กลุ่ม 1     เช้า                                   
             บ่าย 

IL / OPDFP 
Conference 

IL 
OPDEL 

IL/ OPDMP 
Conference 

IL 
OPDEL 

IL / OPDMP 
Conference/วิจัย 

กลุ่ม 2     เช้า                                   
             บ่าย 

ORL/ OPDFP 
Conference 

ORL 
OPDEL 

ORL 
Conference 

ORL 
OPDEL 

ORL 
ORL 

 
หมายเหตุ  IL : คลินิกมีบุตรยาก ห้องปฏิบัติการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ 

OPDEL  : คลินิกรักษาผู้มีบุตรยาก ต่อมไร้ท่อและผ่าตัดทางกล้อง 
OPDFP : คลินิกวางแผนครอบครัว 
OPDMP : คลินิกสตรีวัยหมดระดู 
ORL : ห้องผ่าตัดทางกล้อง หรือผ่าตัดจุลศัลยกรรม 

 
ทั้งนี้สามารถแจกแจงจำนวนการฝึกปฏิบัติงานได้เป็น  
7.1.1 เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ โดยปฏิบัติงานที่คลินิกรักษาผู้มีบุตรยาก คลินิกสตรีวัยหมด
ระดู และคลินิกวางแผนครอบครัว 6 เดือน                                
7.1.2 ห้องผ่าตัด โดยปฏิบัติงานผ่าตัดทางกล้อง (endoscopic surgery) ได้แก่ diagnostic    
และ operative laparoscopy, hysteroscopy และ งานผ่าตัดจุลศัลยกรรม (microsurgery)  
 6 เดือน 
7.1.3 คลินิกต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์ 3 เดือน 
7.1.4 หน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 1 เดือน 
7.1.5 หน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 1 เดือน 
 



7 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

7.2 การปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการ (3 เดือน) 
หมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ดังนี้    
7.2.1 ห ้องปฏ ิบ ัต ิการเทคโนโลย ีช ่วยการเจร ิญพันธ ุ ์   ( in vitro fertilization: IVF) และ 
ห้องปฏิบัติการ andrology 2 เดือน    
7.2.2 ห้องปฏิบัติการตรวจฮอร์โมน (hormonal assay) และห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับพันธุศาสตร์ทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 1 เดือน 

วิชาเลือก (3 เดือน)  
ให้เลือกปฏิบัติงานในสาขาที่ผู้ฝึกอบรมมีความสนใจเป็นพิเศษ โดยจัดให้ผู้รับการอบรมได้เลือก

ฝึกอบรมนอกสถาบันตามที่สนใจ เพื่อให้ได้รับประสบการณ์ที่หลากหลาย โดยสถาบันเหล่านั ้นเป็น
สถาบันการศึกษาที่มีการฝึกอบรม (training center) ที่ได้รับการรับรองจากคณะ อฝส. อนุสาขาเวช
ศาสตร์การเจริญพันธุ์ เช่น โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นต้น 

หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สนับสนุนให้แพทย์ต่อยอดเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ และแพทย์ต่อยอดสามารถ
เสนอกิจกรรมที่ต้องการเข้าร่วมในระดับประเทศ โดยไม่น้อยกว่าปี 1 ครั้งสำหรับผู้รับการฝึกอบรมปีที่1  
และไม่น้อยกว่า 4 ครั้งสำหรับแพทย์ชั้นปีที่ 2  
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและค่าตอบแทน 

จัดให้มีการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ หมุนเวียนทั้งหมด 4 คน
ต่อเดือน และได้ทบทวนเวชปฏิบัติสูตินรีเวชทั่วไปด้วยการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการเฉลี่ยเดื อนละ 2 
ครั้งต่อคน และมีค่าตอบแทนรายเดือน 10,000 บาท  

ผ ู ้ เข ้าร ับการฝ ึกอบรมท ี ่ ไม ่ม ีต ้นส ั งก ัด จะได ้ร ับเง ินเด ือนจาก คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เดือนละ 40,000-50,000 บาทโดยประมาณ)  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาป่วย และลากิจได้ แต่ต้องมีระยะเวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 ของเวลาทั้งหมด 

(หมายเหตุ อ้างอิงจากประกาศระเบียบค่าตอบแทนและคู่มือการฝึกอบรมสำหรับแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำ
บ้านแพทย์ประจำบ้านต่อยอดของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 

 

8. เนื้อหาสาระสำคัญของสาขา 
อ้างอิงตามเนื้อหาของอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ

ไทย ในการส่งเสริมให้สูตินรีแพทย์มีความรู้ความชำนาญและทักษะในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์การ
เจริญพันธุ์แบบองค์รวม และเรียนรู้ด้วยตัวเองอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสร้างองค์ความรู้ใหม่ด้วยการทำวิจัย
และปรับตัวต่อสภาพการเปลี่ยนแปลงบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ด้วยทัศนคติ
และจริยธรรมที่ดีต่อวิชาชีพ  
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ดังนั้นเมื่อผ่านการฝึกอบรม สูตินรีแพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์พึงมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
1. มีความรู้ความสามารถระดับสูงในการดูแลปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ที่ซับซ้อนอย่างมี

มาตรฐานตามองค์ความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย 
2. มีทักษะระดับสูงในการดูแลปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ที่ซับซ้อนอย่างมีมาตรฐานตาม

องค์ความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย 
3. มีความสามารถและทัศนคติ (ability & attitude) ในการรับใช้สังคมไทย  
4. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ รวมทั้ง

ชุมชน โดยคำนึงถึงหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพและกฎหมาย 
5. มีความสามารถในการวิจัย  ค้นคว้าเพื่อหาองค์ความรู้ใหม่ ๆ มีความสามารถเผยแพร่ความรู้

ไปสู่สาธารณะและบุคลากรทางการแพทย์อันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
6. มีความสามารถผลิตองค์ความรู ้ใหม่และสามารถถ่ายทอดประสบการณ์และงานวิจัยออก

เผยแพร่ 
7. มีความสามารถเป็นผู้ฝึกอบรม  อาจารย์ (trainer, mentor และ tutor) ให้กับแพทย์รุ่นหลัง 
8. มีความสามารถในการประสานงานและบริหารทรัพยากรที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
เนื้อหาโดยสังเขปของการฝึกอบรม 

หลักสูตรการฝึกอบรมจะต้องครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้  (รายละเอียดของแต่ละข้อ ตาม
ภาคผนวก 2) 

1. กลไกการออกฤทธิ์ของฮอร์โมน (Mechanisms of hormone action) มีความรู้เกี่ยวกับกลไก
การออกฤทธิ์ของฮอร์โมน และสามารถที่จะประยุกต์ใช้ความรู้ร่วมกับสรีรวิทยาการเจริญพันธุ์ และความ
ผิดปกติเก่ียวกับการเจริญพันธุ์ 

2. เภสัชวิทยาทางคลินิกของฮอร์โมน (Clinical pharmacology of hormones) สามารถดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับเภสัชวิทยาคลินิกของฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 

3. พยาธิวิทยา (Pathology) มีความรู้เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยและการนำมาใช้ในการตรวจหา
สาเหตุของพยาธิสภาพของระบบต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวข้องกับการสืบพันธุ์ 

4. วิทยาภูมิคุ้มกัน (Immunology) สามารถดูแลรักษา ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบต่อมไร้
ท่อที่มีสาเหตุจากภูมิคุ้มกันได้ 

5. วิทยาเอ็มบริโอ (Embryology) สามารถวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติแต่กำเนิด
ของระบบสืบพันธุ์ภายในและภายนอกของสตรีได้ 

6. พันธุศาสตร์ (Genetics) สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบสืบพันธุ์ทั้งเพศชายและหญิงและสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ทางพันธุศาสตร์ร่วมกับเทคนิคในการ
วินิจฉัยปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
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7. เทคนิคการตรวจวินิจฉัยทางคลินิก (Clinical diagnostic techniques) สามารถดูแลรักษา 
สืบค้นความผิดปกติของผู้ป่วยทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ได้  

8. การทำงานของระบบนิวโรเอนโดครีน(neuroendocrine) และโรคที่เก่ียวข้อง สามารถให้การ
วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบนี้ได้ 

9. การทำงานของรังไข่และโรคที่เกี่ยวข้อง (Ovarian function and disease states) สามารถ
อธิบายเกี่ยวกับสรีรวิทยาของรังไข่และการทำงานของระบบนิวโรเอนโดครีน และสามารถให้การวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบดังกล่าว 

10.  การทำงานของต่อมไทรอยด์และโรคที่เกี่ยวข้อง (Thyroid function and disease states) 
สามารถอธิบายการทำงานและสรีรวิทยาของต่อมไทรอยด์ และดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อม
ไทรอยด์ได ้ 

11. การทำงานของต่อมหมวกไตและโรคที่เกี่ยวข้อง (Adrenal function and disease states) 
สามารถอธิบายการทำงานและสรีรวิทยาของต่อมหมวกไต และสามารถให้การวินิจฉัยตลอดจนให้การ
รักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมหมวกไตได้ 

12. ความผิดปกติของแอนโดรเจน (Androgen disorders) สามารถอธิบายและสามารถให้การ
วินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของแอนโดรเจน  

13. ความผิดปกติของระดู (Disorders of menstruation) มีความสามารถอธิบายปัญหา การ
วินิจฉัยและให้การรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระดู 

14. ภาวะขาดระดู (Amenorrhea) สามารถให้การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยที่มีการขาดระดู 
15. ภาวะผิดปกติของฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  สามารถให้การวินิจฉัยและ

รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติของฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
16. ระยะเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ (Puberty) สามารถอธิบายสรีรวิทยาปกติของการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์  ทราบความเบี่ยงเบนจากปกติ และรักษาผู้ป่วยที่มีการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์
ผิดปกต ิ

17. การหมดระดู (Menopause) สามารถอธิบายปัญหา ให้การตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่เข้า
สู่วัยหมดระด ู

18. ภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายหญิง (Female infertility) สามารถประเมินภาวะมีบุตร
ยากท่ีมีสาเหตุจากฝ่ายหญิง รวมทั้งการวางแผน การรักษาที่เหมาะสม 

19. ภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายชาย (Male infertility) สามารถประเมินภาวะมีบุตรยากที่
มีสาเหตุจากฝ่ายชาย รวมทั้งการวางแผน การรักษาท่ีเหมาะสม 

20. จิตวิทยาทางเพศในเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ (Psychosexual aspects of reproductive 
medicine) สามารถอธิบายจิตวิทยาทางเพศในเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 



10 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

21. เทคนิคการผ่าตัดสร้างเสริม (Surgical techniques) สามารถอธิบายข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด
สามารถทำผ่าตัด เลือกทำการผ่าตัดที่เหมาะสม ป้องกัน และดูแลภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 

22. ระบบต่อมไร้ท่อของการตั้งครรภ์ (Endocrinology of pregnancy) สามารถอธิบายสรีรวิทยา
และพยาธิสรีรวิทยาของมารดาและทารกในครรภ์  และการวินิจฉัยและรักษาความผิดปกติของระบบต่อม
ไร้ท่อในสตรีตั้งครรภ์ 

23. การวางแผนครอบครัว (Family planning)  และ การติดเชื้อของระบบสืบพันธุ์ (Family 
planning and reproductive tract  infection) สามารถเลือกใช้วิธีการคุมกำเนิดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่
มีความเสี่ยงสูงและภายหลังการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ ทราบข้อบ่งชี้ในการยุติการตั้งครรภ์การสิ้นสุดการ
ตั้งครรภ์วิธีต่าง ๆ  

24. เทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ (Techniques of assisted reproduction) เข้าใจหลักการของ
เทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ (Assisted reproductive techniques: ART)  

25. ความสามารถทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory capability) สามารถอธิบายวิธีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การประยุกต์ใช้ การแปลผล และข้อจำกัดของการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางเวชศาสตร์
การเจิรญพันธุ์ 

26. การทำวิจัยและเขียนรายงานการวิจัย (Research and thesis) สามารถดำเนินงานวิจัยทาง
คลินิกหรือวิทยาศาสตร์พื้นฐานได้ 

27. การสอน (Teaching) สามารถร่วมและรับผิดชอบการสอนเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
28. จริยธรรมและกฏหมาย (Ethical and legal aspects) สามารถอธิบายและควรให้ความรู้ด้าน

จริยธรรมและกฎหมายที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ได้ 
29. ประสบการณ์ด้านบริหารจัดการ (Administrative experiences) สามารถบริหารจัดการด้าน

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรมีความรับผิดชอบและทำงานร่วมกับผู้อ่ืนได้   
 

9. กลวิธีการฝึกอบรม การประเมินผลการเรียนรู้และการทำวิจัย 
9.1 กลวิธีการฝึกอบรม 

ครอบคลุมวิชาหลัก วิชาเลือกและระยะเวลาฝึกอบรม ตามหัวข้อที่ 7 (โครงสร้างหลักสูตร/
แผนการอบรม) ซึ่งมรีายละเอียดหัวข้อหลัก ดังต่อไปนี้ 

1. กิจกรรมทางวิชาการ 
1.1 วารสารสโมสร (journal club) ทุกวันจันทร์ 13.30-14.30 น. 
1.2 ประชุมวิชาการระดับประเทศ อย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง ครอบคลุมทุกเนื้อหาเวชศาสตร์การ   
      เจริญพันธุ์ 
1.3 รายงานผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ทุกวันจันทร์ 14.30-15.30 น. 
1.4 บทความฟ้ืนฟูวิชาการ ทุกวันพุธ 13.30-14.30 น. 
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1.5 บรรยายทางวิชาการทุ กวันพฤหัสบดี 7.00-7.30 น.และวันศุกร์ที่ 2 ของเดือน เวลา 15.30- 
      16.30 น. 
1.6 จัดการเรียนการสอนด้านจริยธรรม และกฎหมายที่เก่ียวข้อง แทรกในการรายงานผู้ป่วยที่ 
      ซับซ้อน ทุกวันจันทร์ เวลา 14.30-15.30 น. 
1.7 การประชุมทางวิชาการของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
1.8 การประชุมร่วมระหว่างสถาบันในการนำเสนอกรณีศึกษาที่น่าสนใจ ( interinstitutional 

reproductive medicine conference) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
1.9  การประชุมร่วมระหว่างสาขาต่อมไร้ท่ออายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ และสูติศาสตร์และนรี

เวชวิทยา (interdepartmental conference) โดยทำการนำเสนอกรณีศึกษาที่น่าสนใจ 
ของหน่วยฯ อย่างน้อยปีละ 4-6 ครั้ง  

2. การปฏิบัติงานด้านคลินิก หมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ดังรายละเอียดตามหัวข้อที่ 
7 (โครงสร้างหลักสูตร/แผนการอบรม) 

2.1 บริการผู้ป่วยนอกในคลินิกวางแผนครอบครัว คลินิกให้คำปรึกษาเรื่องเพศ คลินิกสตรีวัยหมด
ระดู คลินิกมีบุตรยาก คลินิกความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์ หรือคลินิกที่
สัมพันธ์กับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 

2.2 บริการผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
2.3 บริการผู้ป่วยในห้องผ่าตัด 

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

เช่น โรค endometriosis, myoma uteri หรือความผิดปกติของระบบสืบพันธุ์ 
2.3.3  Microsurgery 

2.4 บริการงานของสาขาต่อยอดในหน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  
2.4.1 งานบริการด้านคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด 
2.4.2 การตรวจติดตามการเจริญเติบโตของถุงน้ำรังไข่หรือฟอลลิเคิล (follicle) 
2.4.3 หัตถการ ได้แก่ การฉีดอสุจิเข้าในโพรงมดลูก ( intrauterine insemination: IUI) 

การเก็บไข่ (oocyte retrieval) การเก็บอสุจิ (sperm retrieval) การใส่ตัวอ่อน 
(embryo transfer)เป็นต้น 

              2.5 รับปรึกษาเมื่อมีผู้ป่วยที่มีปัญหาซึ่งเก่ียวข้องกับอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
3. การปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการหมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

3.1 ห้องปฏิบัติการ andrology 
 3.2 ห้องปฏิบัติการเทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ (in vitro fertilization: IVF) 
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3.3 ห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ห้องปฏิบัติการตรวจหาปริมาณฮอร์โมน (hormone 
assay) ห้องปฏิบัติการ molecular biology ห้องปฏิบัติการ microsurgery ห้องปฏิบัติการ 
surgical laparoscopy เป็นต้น 

4. การปฏิบัติงานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
 4.1 ต่อมไร้ท่อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์ 

4.2 พยาธิวิทยา  
5. การวิจัย  

ในระหว่างการฝึกอบรมต้องทำวิจัย 1 เรื ่องที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ที่มี
คุณภาพและถูกจริยธรรม ได้แก่ งานวิจัยแบบ randomized control trial, prospective, cross 
sectional 1 เรื ่อง และไม่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียกับบริษัทเอกชน โดยงานวิจัย
ดังกล่าวแพทย์ประจำบ้านต่อยอดจะต้องเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก ภายใต้การควบคุมแนะนำ
ของอาจารย์ประจำสถาบัน 

งานวิจัย ดังกล่าวต้องประกอบไปด้วย หัวข้อหลักดังนี้ 
1. บทคัดย่อ 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
3. วิธีวิจัย 
4. ผลการวิจัย 
5. การวิจารณ์ผลการวิจัย 

 คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและ

ต่างประเทศ แต่นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 
2. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้าน

จริยธรรมการวิจัยในคนและ/หรือ ในสัตว์ทดลอง (ถ้าหาหงานวิจัยดังกล่าวทำใน
สัตว์ทดลอง) หรือ good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจัยต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 
4. งานวิจัยทุกเรื่องดำเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้อง

และเหมาะสมกับคำถามวิจัย 
5. ใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนองานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 
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โดยมีกรอบเวลาการดำเนินงานวิจัยทั้งหมด ไม่เกิน 2 ปี โดยส่งนิพนธ์ต้นฉบับหรือผลงาน
ที่ได้รับตีพิมพ์ในช่วงเวลาที่กำหนด ดังต่อไปนี้ 

เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 
1 - 6 จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา จัดทำโครงร่างงานวิจัย 
7 - 9 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในหรือนอกสถาบัน  
10 - 16 เริ่มเก็บข้อมูล 
17 - 18 นำเสนอความก้าวหน้างานวิจัย 
18 - 22 วิเคราะหข์้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

จัดทำรายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
23 ส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯ ให้ทำ

การประเมินผล สำหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตร 
6. การสอน 

ผู้รับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจำบ้านต่อยอด มีส่วนร่วมในการให้คำปรึกษา ช่วยสอน
นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจำบ้านที่ผ่านมาในสาขาวิชาที่แผนกผู้ป่วยนอก ห้องผ่าตัด และ
ห้องปฏิบัติการ รวมถึงต้องบรรยายทางวิชาการ ทุกวันพฤหัสบดี 7.00-7.30 น. และวันศุกร์ที่ 2 ของ
เดือน 15.30-16.30 น. โดยความเห็นชอบของอาจารย์ผู้ควบคุมหลักสูตร  
7. การศึกษาด้วยตนเอง 

แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีเวลาและโอกาสในการศึกษาด้วยตนเอง เมื่อว่างจากงานที่ได้รับ
มอบหมายและมหี้องพักเฉพาะกลุ่ม 

วิธีการให้การฝึกอบรมตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน 
 1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) การดูแลสุขภาพสตรีในลักษณะการทำงานเป็นทีม
และสหวิชาชีพ โดยมีหลักการดังนี้ 

- แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปี 1 มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์การ
เจริญพันธุ์ที่ไม่ซับซ้อน  

- แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปี 2 มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์การ
เจริญพันธุ์ที่ซับซ้อน และเป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์การเจริญ
พันธุ์ 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั้นปี บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
สมบูรณ์  

  2. ความรู ้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural 
skills)  



14 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

- แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปี 1 มีสมรรถนะในการทำหัตถการและการผ่าตัดแบบ
พ้ืนฐาน และเข้าเป็นผู้ช่วยทำหัตถการและการผ่าตัดที่ซับซ้อน 

- แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปี 2 มีสมรรถนะในการทำหัตถการและการผ่าตัดที่
ซับซ้อน และเป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น การสอนข้าง
เตียง การประชุมวิชาการ และวารสารสโมสร เป็นต้น   

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั้นปี ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษต่าง ๆ ที่ใช้ในเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 

 3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื ่อสาร ( Interpersonal and Communication Skills) 
โดยแพทย์ประจำบ้านต่อยอดทุกชั้นปี  
- เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร  
- ให้คําแนะนําท่ีถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติ  
- มีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารที่ดีกับผู้ร่วมงาน  
- ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และแพทย์ประจําบ้าน 
- นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น case conference 

เป็นต้น  
 4.  การเร ียนร ู ้และการพัฒนาจากฐานการปฏ ิบ ัต ิ  (Practice-based learning and   
improvement) โดยแพทย์ประจำบ้านต่อยอดทุกชั้นปี 
- มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ   
- ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และแพทย์ประจําบ้าน  
- ต้องทํางานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลัก  
- บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์  
- รักษาผู้ป่วยบนหลักการของการใช้ยา และทรัพยากรอย่างสมเหตุผล  

 5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) โดยแพทย์ประจำบ้านต่อยอดทุกชั้นปี 
- เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์  
- พัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย  
- ต้องทํางานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลัก  
- เรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  

 6. การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) โดยแพทย์
 ประจำบ้านต่อยอดทุกชั้นปี 
- มีประสบการณ์การเรียนรู ้เกี ่ยวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ระบบความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย รวมทั้งสิทธิผู้ป่วย  
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- มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพและ ประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
cost consciousness medicine หลักการบริหาร จัดการ ระบบสุขภาพและระบบ
ยาของประเทศ 

9.2 กลวิธีการประเมินผลการเรียนรู้ 
การประเมินผลการฝึกอบรมจะมีการกระทำใน 2 ระดับ ดังต่อไปนี้ 

1. ระดับสถาบัน  
หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ใน
ระหว่างการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ ในระหว่างการฝึกอบรม ซึ ่งจะเป็นการประเมินผลแบบ 
formative เพ่ือยืนยันว่าผู้ผ่านการฝึกอบรมนั้น มีความรู้ ทักษะในการบริบาลและเจตคติ ดังนี้ 

1.1 ด้านปัญญาพิสัย (Cognitive domain) เพื่อประเมินความรู้ ความสามารถในหัวข้อ
ต่อไปนี้ 

1.1.1 ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน 
1.1.2 ความรู้ทางคลินิก 
1.1.3 การแก้ปัญหาผู้ป่วย 
โดยประเมินจาก 

ก. การสอบข้อเขียน ปีละ 1 ครั้ง 
ข. การวิเคราะห์วิจารณ์ และแสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ค. การวิเคราะห์วิจารณ์และแสดงความคิดเห็นในการประชุมวิชาการ 
ง. การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของสูตินรีแพทย์โดยอาจารย์ ซึ ่งใช้การ

ประเมินตามเกณฑ์ของ EPAs ดังแสดงในตารางที่ 1 และการประเมิน
โดยวิธี DOPS ดังแสดงในตารางที่ 2  

1.2 ด้านจลนพิสัย (Psychomotor domain) ประเมินทักษะในหัวข้อต่อไปนี้ 
1.2.1 การบริบาลผู้ป่วย 
1.2.2 การทำหัตถการ 
1.2.3 การสื่อสาร การให้คำปรึกษา การถ่ายทอดความรู้หรือข้อแนะนำ 
โดยประเมินจาก 

ก. สังเกตจากการปฏิบัติงานในหน้าที่ 
ข. การสอบถามและสัมภาษณ์ 
ค. การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของสูตินรีแพทย์โดยอาจารย์ ซึ ่งใช้การ

ประเมินตามเกณฑ์ของ EPAs ดังแสดงในตารางที่ 1 และการประเมิน
โดยวิธี DOPS ดังแสดงในตารางที่ 2  
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1.3 ด้านเจตคติพิสัย (Affective domain) ประเมินในหัวข้อต่อไปนี้ 
1.3.1 จริยธรรม 
1.3.2 มารยาทแห่งการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
1.3.3 ความซื่อสัตย์สุจริต 
1.3.4 ความรับผิดชอบ 
1.3.5 การตรงต่อเวลา 
1.3.6 การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้เกี่ยวข้องและผู้ร่วมงาน 
1.3.7 การปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย 
โดยประเมินจาก 

ก. การเฝ้าสังเกตพฤติกรรม 
ข. แบบประเมินจากผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 
ค. การสอบถามหรือสัมภาษณ ์

หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการประเมินแล้วตัดสินว่าผ่านการประเมินหรือไม่ผ่านการประเมินด้วย 
ซึ่ง หากไม่ผ่านการประเมินจะไม่มีสิทธิ์สมัครสอบในระดับคณะกรรมการส่วนกลางของราช
วิทยาลัยฯ แต่ถ้าผ่านการประเมินจะมีหนังสือรับรองโดยหัวหน้าสถาบันภายในวันที ่ 31 
กรกฎาคม ของทุกปี 

2. ระดับคณะกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ผู้รับการฝึกอบรมที่ผ่านการประเมินจากหน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติ

ศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้วจะมีสิทธิสมัครเพ่ือวุฒิบัตร
ฯ ของคณะกรรมการส่วนกลางหรืออนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย จะเป็นผู้ประเมินผลในขั้นตอนสุดท้ายของการฝึกอบรม 
โดยคณะ อฝส. เป็นผู้ประเมินผลการตัดสินว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจำบ้านต่อยอด
ของสถาบันผ่านการฝึกอบรมเพื่อรับอนุมัติวุฒิบัตรฯหรือไม่  ถ้าตัดสินว่าผ่านการฝึกอบรมจะ
เสนอราชวิทยาลัยฯ เพื่ออนุมัติวุฒิบัตรฯแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 วิธีการประเมิน 
 การประเมินประกอบด้วย 

1. การสอบข้อเขียน ทำการสอบประเภทอัตนัยและ/หรือปรนัย ผลการตัดสินคือ
ผ่านหรือไม่ผ่านเท่านั้น ซึ่งข้ึนกับการตัดสินของคณะกรรมการส่วนกลาง 
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2. การสอบปากเปล่า ทำการสอบโดยคณะกรรมการส่วนกลาง ผลการตัดสินคือ 
ผ่านหรือไม่ผ่านเท่านั้น 

3. งานวิจัย ต้องส่งรายงานผลงานวิจัยที่ทำเสร็จสิ้นแล้วฉบับสมบูรณ์ และตัดสินว่า
ผ่านหรือไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีกำหนดโดยคณะกรรมการส่วนกลาง 

4. สมุดบันทึกการทำหัตถการและกรณีศึกษา ต้องส่งสมุดบันทึกการทำหัตถการ
และกรณีศึกษาที่ทำเสร็จสิ้นแล้วด้วยฉบับสมบูรณ์ และตัดสินว่าผ่านหรือไม่ผ่านตาม
เกณฑ์จำนวนที่กำหนดในแต่ละระดับขีดขั้นความสามารถโดยคณะกรรมการส่วนกลาง 
(ภาคผนวก 3) 

5. ใบประเมินการดูแลรักษาผู ้ป่วยและการทำหัตถการตาม EPAs และ DOPS 
(แบบประเมินตาม ภาคผนวก 4) ที่ประเมินจากอาจารย์ของแต่ละสถาบัน ตามเกณฑ์
แสดงในตารางที่ 1 และตารางท่ี 2 ตามลำดับ 
2.2 ระยะเวลาที่ประเมิน 
- การสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่าจะกำหนดโดยคณะกรรมการส่วนกลาง 

ทั้งนี้ต้องให้เสร็จสิ้นภายในวันที่ 31 สิงหาคม ของทุกปี 
- กำหนดส่งรายงานผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อคณะกรรมการส่วนกลางภายในวันที่ 

31พฤษภาคม ของทุกปี 
- การประเมินสมุดบันทึกหัตถการ (log book) กำหนดส่งสมุดบันทึกหัตถการที่

บันทึกครบถ้วน รวมทั้งใบประเมินการดูแลรักษาผู้ป่วยและการทำหัตถการตาม 
EPAs และ DOPS ที่ประเมินจากอาจารย์ของแต่ละสถาบันตามเกณฑ์ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 และตารางท่ี 2 ตามลำดับ ซึ่งจะต่อคณะกรรมการส่วนกลางภายในวันที่ 
31 พฤษภาคม ของทุกปี  

2.3 ผลการประเมิน 
กรณีท่ีไม่ส่งสมุดบันทึกหัตถการ หรือบันทึกไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีกำหนด จะไม่มี

สิทธิ์ในการสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า 
การสอบผ่านเพื่อได้รับวุฒิบัตรฯ หมายถึงการสอบผ่านทั้ง 5 ส่วนข้างต้น (ข้อ 1-5 

ที่อยู่ในข้อ 2.1) กรณีที่สอบไม่ผ่านในบางส่วน สามารถสอบใหม่เฉพาะส่วนที่ไม่ผ่าน
ตามที่คณะกรรมการส่วนกลางกำหนดภายในระยะเวลาที ่คณะกรรมการส่วนกลาง
กำหนด 
2.4 การอนุมัติวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ
สาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ นั้นจะต้องสอบผ่านเกณฑ์ทั้งหมดตามที่ส่วนกลางกำหนด 
จึงมีสิทธิ์ได้รับอนุมัติให้รับวุฒิบัตร ฯ ได้ 
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10. การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
10.1 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์ขณะที่กำลังรับการฝึกอบรม 

 จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ดังนี้ 
1. หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จัดให้มีการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแต่ละปีเพ่ือเลื่อนชั้น 
2. การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขา

เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
ผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมิน จะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
- เป็นผู้ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรของสถาบัน 
- หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เห็นสมควรให้เข้ารับการประเมินได้และออกหนังสือรับรองจาก
สถาบันฝึกอบรมว่ามีประสบการณ์ภาคปฏิบัติตามที่กำหนด 

- มีผลงานวิจัย 1 เรื่อง 
- สมุดบันทึกหัตถการมีจำนวนครบตามเกณฑ์ที่คณะกรรมการฝึกอบรมกำหนด และเป็น

ตามจริงเมื่อมีการสุ่มตรวจบันทึกเวชระเบียน จากการบันทึกเลขประจำตัวผู้ป่วยที่
บันทึกไว้   

- ผ่านการประเมิน EPAs และ DOPS ตามเกณฑ์ที่ส่วนกลางกำหนด 
การวัดและประเมินผล มีการแจ้งกระบวนการ การวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้ โดยมีกรรมการที่คณะกรรมการในสถาบันหรือ
คณะ อฝส. แต่งตั้งเป็นผู้พิจารณาการอุทธรณ์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจำบ้านต่อยอดได้รับการประเมินระหว่างการฝึกอบรม
ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติและกิจกรรมทางการแพทย์ในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 

มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยการสังเกต และประเมิน EPAs และ DOPS ตามหัวข้อที่
คณะ อฝส. กำหนด  

มิติที่ 2   คะแนนสอบจัดโดยสถาบันปีละ 1 ครั้งต้องได้เกณฑ์ผ่านและราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทยเมื่อฝึกอบรมครบ 2 ปี ต้องได้เกณฑ์ผ่าน 

มิติที่ 3   การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย ในการเสนอรายงานในที่ประชุม 
และบันทึกในสมุดหัตถการ 

มิติที่ 4   การประเมินรายงานวิจัย มีการรายงานแผนการวิจัยเป็นระยะๆ ทุก 3-4 เดือน 
มิติที่ 5   การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง ร่วมงานประชุมระดับประเทศ 



19 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

มิติที่ 6   การประเมินประสบการณ์เรียนรู้จาก counseling และ non-technical skills 
(optional) โดยการสังเกต  EPAs และ DOPS 

มิติที่ 7   การประเมินสมรรถนะโดยผู ้ร่วมงาน (optional) โดยการสอบถาม และมี
แบบสอบถาม  

 การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมทำโดย 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทำการบันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องตามที่ราชวิทยาลัยฯ กำหนด

ในแต่ละปีการศึกษา  
- หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ทำการบันทึกข้อมูลและผลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมใน
มิติต่าง ๆ ทั้งรายบุคคลและรายสถาบัน เพ่ือรายงานผลมายังคณะ อฝส. ตามที่กำหนด 

 ผลการประเมินนำไปใช้ในกรณีต่อไปนี้ 
- เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปีโดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะ อฝส. ประกาศกำหนด 
- เพ่ือให้สถาบันฝึกอบรมใช้พิจารณาความพร้อมของผู้เข้าฝึกอบรมหรือแพทย์ประจำบ้าน

ต่อยอด สำหรับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  
การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ำเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์

ประจำบ้านต่อยอดรับทราบจะช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้สมบูรณ์ขึ้น 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กำหนด 
2. ผ่านการประเมินตามมิติต่าง ๆ ที่กำหนดในหลักสูตร EPAs และ DOPS 
3. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกำหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่

สถาบันฝึกอบรม 
แนวทางการดำเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี 
1. ปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนที่สถาบันกำหนด แล้วทำการประเมินซ้ำ ถ้าผ่านการประเมินจึง

สามารถเลื่อนชั้นปีได้ 
2. ไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีซ้ำตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการเสนอชื่อ

เข้าสอบวุฒิบัตรฯ ต้องปฏิบัติงานในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 
3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ำในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี ให้ยุติ

การฝึกอบรม  
ทั้งนีส้ถาบันส่งผลการประเมินแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมภายในวันที่ 31 กรกฎาคม ของทุกปี 

เพ่ือเสนอที่ประชุมคณะ อฝส. ราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา ตามลำดับ 
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แนวทางการดำเนินการสำหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 
1. แจ้งผลการประเมินให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจำบ้านต่อยอด รับทราบเป็นลาย

ลักษณ์อักษร พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกำกับดูแล และการ
ประเมินผลซ้ำ 
2. เมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ลงชื่อรับทราบ ได้ส่งสำเนาผลการ

ประเมินชุดหนึ่งให้คณะ อฝส. ของราชวิทยาลัยฯ  
การดำเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 
1. การลาออก ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ต้องทำเรื่องชี้แจงเหตุผล

ก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงาน
แล้วจึงแจ้งต่อคณะ อฝส. เพื่อเห็นชอบและแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้
พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเป็นเวลา 1 ปี ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดย
พิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม  การลาออกจะถือว่า
สมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา   
2. การให้ออก 

2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิด
ผลเสียต่อผู้ป่วย หรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 

2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื ่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุง
พฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ์ 

เมื่อหน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เห็นสมควรให้ออก จะทำการแจ้งผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจำบ้าน
ต่อยอด รับทราบเพื่อพร้อมให้ยุติการปฏิบัติงาน แล้วทำเรื่องแจ้งต่อคณะ อฝส. เพื่อดำเนินการ
พิจารณา และแจ้งต่อยังแพทยสภา จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์  

ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และวิธีการประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ  
ผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และต้องมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
1. ต้องได้รับการฝึกอบรมในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาครบตามหลักสูตรของแพทยสภา

ในสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่แพทยสภารับรอง หรือผ่านการฝึกอบรมในระดับ
แพทย์ประจำบ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาของแพทยสภา ในสถาน
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่แพทยสภารับรอง และสถาบันที่ให้การฝึกอบรม ยินยอมให้
สอบเพ่ือรับการประเมิน 
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2. เป็นผู้ผ่านการปฏิบัติงานตามที่กำหนดไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
และข้อบังคับแพทยสภาหมวด 3 ข้อ 13 เรื่องการปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

2.1 การปฏิบัติงานเพื ่อการสอบวุฒิบัตรฯ สำหรับอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
หมายความถึง การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือสถาบันฝึกอบรม 

2.2 สถานที่ปฏิบัติงานลักษณะและดูปริมาณงานที่ปฏิบัติเป็นไปตามที่กำหนดดังนี้ สถาน
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเป็นสถานที่ปฏิบัติงานจะต้องมีคุณสมบัติและมี
ภาระงานของอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทยกำหนดและได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ 

    หมายเหตุ 
1. ลักษณะและปริมาณงานที่จะต้องปฏิบัติเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ราช

วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยกำหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม อนุสาขาเวชศาสตร์
การเจริญพันธุ์ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
2. สถาบันแจ้งจำนวนและรายชื่อแพทย์ที่ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ ให้กับราชวิทยาลัย

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อแจ้งให้เลขาธิการแพทยสภาทราบทุกปีการฝึกอบรม โดยจำนวน
แพทย์ที่ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ เมื่อรวมกับแพทย์ที่เข้าฝึกอบรมไม่เกินศักยภาพการ
ฝึกอบรมที่คณะอนุกรรมการกำหนดไว้ 
3. การฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์นี้ ไม่

สามารถโอนหน่วยกิจหรือผลการศึกษาจากสถาบันศึกษาในต่างประเทศเพื่อมาศึกษาต่อในหลักสูตร
เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยได ้

เกณฑ์การตัดสินการประเมินและระยะเวลาการคงอยู่ (validity) ของผลการประเมินใน
สถาบัน 
1. การตัดสินการประเมินการสอบข้อเขียน ต้องได้คะแนนเกินเกณฑ์ที่ผู้สอบกำหนด minimal 

passing level  และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ 1 ปี  
2. การตัดสินการประเมินการปฏิบัติงาน ต้องได้คะแนนเฉลี่ยเกิน 3 คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 

คะแนนเฉลี่ยทุกรายการ จากผู้อบรมทุกท่านถือว่าผ่าน และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ 1 ปี  
3. การตรวจรายงานการวิจัย ต้องผ่านตามเกณฑ์ที ่คณะ อฝส. กำหนดซึ่งผลการประเมิน

งานวิจัยว่าผ่านมีผลในการใช้งานได้ 2 ปี 
4. การตรวจสมุดบันทึกหัตถการและกรณีศึกษามีจำนวนครบตามเกณฑ์และผ่านการประเมิน

ตาม EPAs และ DOPS ตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. กำหนด  
5. ผ่านการประเมิน EPAs และ DOPS ตามเกณฑ์ที่กำหนดผลประเมินผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 

ป ี
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6. ผู้ที่สอบผ่านการประเมินระดับสถาบันหมายถึงผู้ที่สอบผ่านทั้ง 5 ส่วน คือ การประเมินการ
สอบข้อเขียน การประเมินการปฏิบัติงาน งานวิจัย สมุดบันทึกหัตถการ และการประเมิน EPAs และ 
DOPS 
7. ผู้ที่สอบไม่ผ่านการประเมินระดับสถาบัน คือสอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของการสอบ ให้มี

สิทธิสอบแก้ตัวได้ในส่วนที่สอบไม่ผ่าน โดยสอบใหม่ในปีการศึกษาถัดไป  
การตัดสินในแต่ละขั้นของการประเมินของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยมี

รายละเอียด ตามท่ีราชวิทยาลัยฯได้แจ้งใน มคว 1 ดังนี้ 
1. การตัดสินการประเมินการสอบข้อเขียน ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ minimal 

passing level (MPL) ของคะแนนสอบข้อเขียนรวม หรือตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. กำหนด จึงถือว่า
ผ่าน และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ปี 
2. การตัดสินการประเมินการสอบปากเปล่า ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 60 จึง

ถือว่าผ่าน และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ปี 
3. การตรวจรายงานการวิจัย ต้องผ่านตามเกณฑ์ที ่คณะ อฝส. กำหนดซึ่งผลการประเมิน

งานวิจัยว่าผ่านมีผลในการใช้งานได้ 2 ปี 
4. การตรวจสมุดบันทึกหัตถการและกรณีศึกษามีจำนวนครบตามเกณฑ์และผ่านการประเมิน

ตาม EPAs และ DOPS ตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. กำหนด รวมทั้งเป็นไปตามจริงเมื่อการมีสุ่มตรวจ
บันทึกเวชระเบียน จากการบันทึกเลขประจำตัวผู้ป่วยที่บันทึกไว้  จึงถือว่าผ่าน และผลประเมินผ่านมี
อายุการคงอยู่ 2 ปี 
5. ผ่านการประเมิน EPAs และ DOPS ตามเกณฑ์ที่กำหนดผลประเมินผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 

ป ี
6. ผู้ที่สอบผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ หมายถึงผู้ที่สอบผ่านทั้ง 5 ส่วน คือ การประเมินการ

สอบข้อเขียน สอบปากเปล่า งานวิจัย สมุดบันทึกหัตถการ และการประเมิน EPAs และ DOPS 
7. ผู้ที่สอบไม่ผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ คือสอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของการสอบโดยให้

มีสิทธิสอบแก้ตัวได้ในส่วนที่สอบไม่ผ่านและการสอบใหม่ในปีการศึกษาถัดไป โดยทุกครั้งจะต้อง
ชำระค่าสมัครสอบใหม่ตามเกณฑ์ และตามอัตราที่แพทยสภากำหนด 

8. การตัดสินผลการประเมินทุกขั้นตอน เป็นไปตามหลักเกณฑ์และการพิจารณาของคณะ 
อฝส. ทั้งนี้โดยได้รับความเห็นชอบตามมติของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย เพ่ือนำเสนอต่อแพทยสภา 
10.2 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้หลังจากสำเร็จการฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมมีการติดตามผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจำบ้านต่อยอด หลังจาก
สำเร็จการฝึกอบรมโดยสถาบันฝึกอบรม ต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผู้
เข้ารับการฝึกอบรมทั้งด้าน ทักษะ ความรู้ การหัตถการ การทำงานเป็นทีม การทำงานในส่วนรวม 
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รวมทั้งด้านคุณธรรมจริยธรรม จากนายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการ
ใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรมในการ
ประเมินการฝึกอบรม/ หลักสูตรโดยการสอบถามและใช้แบบสอบถาม 

 
11. คุณสมบัติเกณฑ์และจำนวนผู้รับการฝึกอบรมและการเทียบโอนผลการเรียนรู้ 

11.1 คุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว เป็น

สมาชิกของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง
ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ ในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาแล้ว 
2. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรจากสถาบันต่างประเทศที่เทียบเท่าคุณสมบัติ

ในข้อ 1 โดยการรับรองของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  
3. เป็นแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
4. เป็นผู้มีสิทธิสอบเพื่อหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
หมายเหตุ กรณีท่ีสอบวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาไม่ได้ ให้ถือว่าไม่มีสิทธิสมัครสอบ 
11.2 เกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม 

ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องมีเกณฑ์ดังในข้อ 11.1 และได้รับการคัดเลือก ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
โดยประเมินจากความรู้ ทักษะการทำหัตถการ การทำงานเป็นทีม การทำงานส่วนรวม คุณธรรม
จริยธรรม และเกณฑ์อ่ืน ๆ ตามที่สถาบันกำหนด 

11.3 ศักยภาพการฝึกอบรมและจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
11.3.1 ศักยภาพการฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประกาศรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญ
พันธุ์จำนวน 2 คนต่อปี (ในสัดส่วนปีละชั้นละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 2 คน) รวมทั้งมีงาน
บริการจำนวนขั้นต่ำต่อปีตามที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยกำหนด ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
 
 
 
 
 
 



24 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

ตารางที่ 4 จำนวนแพทย์ประจำบ้านต่อยอดต่อปีตามที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยกำหนด 
จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ปลีะ ช้ันละ) 1 2 3 4 

แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 2 4 6 8 
1. งานดูแลรักษาภาวะมีบุตรยาก    
1.1 งานบริการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาความ ภาวะมีบุตรยาก (ครั้ง) 
1.2 งานบริการรักษาคู่สมรสดว้ยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ (ART) (รอบ)  

 
500 
60 

 
500 
60 

 
600 
75 

 
600 
75 

2. งานบริการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาความผิดปกติของต่อมไร้ท่อของระบบ
สืบพันธุ์ (ครั้ง) 

200 200 300 300 

3. งานบริการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาความผิดปกติของวัยหมดระดู (ครั้ง) 500 500 600 600 
4. งานบริการดูแลผู้รับบริการการคุมกำเนิดสตรีวางแผนครอบครัว (ครั้ง) 500 500 600 600 
5. งานบริการผ่าตัด เช่น operative laparoscopy, hysteroscopy และ 

microsurgery (ราย) 
60 60 75 75 

 
11.3.2 การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 
 หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ดำเนินการจัดทำข้อมูลตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติ 
เสนอแพทยสภาเพื่อให้ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ตรวจรับรองการเปิดเป็น
สถาบันฝึกอบรมและกำหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรม แล้วให้นำเสนอราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย ที่แพทยสภามอบหมายให้ดูแลการฝึกอบรมพิจารณาเสนอให้แพทย
สภาอนุมัติต่อไป 

11.3.3 เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรม อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
 สถาบันฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ัวไป ที่ระบุไว้ในประกาศแพทยสภาที่ 17/2552 เรื่องเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้
มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาและอนุสาขาต่าง ๆ เกณฑ์สถาบัน
ฝึกอบรม การขอเป็นสถาบันฝึกอบรม และการติดตามกำกับดูแลสถาบันการฝึกอบรม พ.ศ.
2552 ประกาศ ณ วันที่ 8 มกราคม พ.ศ.2552 และต้องมีเกณฑ์เฉพาะและต้องระบุสถานภาพ
ของสถาบันฝึกอบรมนั้น ดังนี้    

1.1 เกณฑ์ท่ัวไปสำหรับสถาบันฝึกอบรม 
คุณสมบัติทั่วไป 

ก. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้ผ่านกระบวนการรับรองคุณภาพขั้น
ก้าวหน้า (Advanced Healthcare Accreditation) ตั้งแต่วันที่ 20 กันยายน 2562 
และสิ้นสุดการรับรองวันที่ 19 กันยายน 2565 
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ข. มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เนื่องจากมีกิจกรรมทาง
วิชาการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ค. มีระบบการบริหารจัดการ มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจำนวนผู้ป่วยทั้ง
ประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ได้มีส่วนดำเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 

ง. มีภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เป็นผู้รับผิดชอบดำเนินการ  

จ. มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจำบ้านต่อยอดที่มี
ความรู้ความสามารถและคุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการ
เป็นนักวิชาการ และที ่จะศึกษาต่อเนื ่องได้ และมีว ัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่ 
สอดคล้องกับพันธกิจดังแสดงในหน้า 1 ของมคว 2 นี้ 

ฉ. มีระบบบริหารงานที่ชัดเจน ทั้งในส่วนงานบริหารทั่วไป เฉพาะหน่วย และมี
เจ้าหน้าที่สนับสนุนทั้งงานบริการ การศึกษาและงานวิจัย เพื่อสนับสนุนการจัดการ
ฝึกอบรม 

ช. มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 7 ท่าน และอาจารย์อาวุโส 4 ท่าน รับผิดชอบใน
สาขาที่ฝึกอบรมและเป็นแพทย์ผู้ผ่านการประเมินได้รับการบรรจุเป็นอาจารย์ประจำ
ในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้วทั้งสิ้น  

ซ. สถาบันทางการแพทย์ มีอาจารย์ผู ้เกษียณอายุราชการ 4 ท่านและอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญในการคัดกรองตัวอ่อนอีก 1 ท่าน ร่วมฝึกอบรม  

ฌ. หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ได้รับการรับรองหลักสูตร จากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง 

1.2 เกณฑ์เฉพาะ 
หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่มีสถานที่ 

เครื่องมือ อุปกรณ์ จำนวนผู้ป่วย และการบริการ ผู้ดำเนินการฝึกอบรมเป็นไปตาม
เกณฑ์ที่อฝส. สาขาวิชาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา ดังนี้ 

1. เป็นสถาบันที่มีโครงการฝึกอบรมต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์โดย
การรับรองของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

2. มีสูตินรีแพทย์ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ที่ได้รับการรับรองโดยราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยไม่น้อยกว่า 2 ท่าน โดยอย่างน้อยหนึ่งท่าน
รับผิดชอบโดยตรงต่อการฝึกอบรม 
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3. มีความพร้อมสำหรับการให้บริการตรวจรักษาครบวงจรในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาความผิดปกติของต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์ ภาวะมีบุตรยาก การให้บริการ
คุมกำเนิด คลินิกสตรีวัยหมดระดู  โดยมีผู้ป่วยรับบริการตามความต้องการขั้นต่ำ ใน
ตารางข้างต้น มีการให้บริการการผ่าตัดทั ้งทางกล้องและจุลศัลยกรรม ได้แก่  
diagnostic, operative laparoscopy, hysteroscopy และ microsurgery  อย่าง
น้อย 60 รายต่อป ี

4. มีความพร้อมของอุปกรณ์การตรวจคลื ่นเสียงความถี ่สูง และการตรวจหา
ฮอร์โมนที่เก่ียวข้อง ในการตรวจติดตามการรักษาสตรีที่ทำการกระตุ้นไข่ 

5. มีโครงการรักษาคู่สมรสด้วยเทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ไม่น้อยกว่า 20 รายต่อปี 
โดยมีความพร้อมทางคลินิกและห้องปฏิบัติการ 

6. มีการตรวจดูแลปัญหามีบุตรยาก ที่มีสาเหตุจากฝ่ายชายร่วมกับสาขาวิชาชีพ
อ่ืน ได้แก่ urologists/andrologists 

7. มีโครงการเก็บแช่แข็งอสุจิเพ่ือใช้ในการรักษา 
8. มีอายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระบบต่อมไร้ท่อสำหรับให้คำปรึกษา และร่วมดูแล

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อของสตรีในวัยเจริญพันธุ์ 
9. มีพยาธิแพทย์ ที่สามารถตรวจทางพยาธิวิทยานรีเวชเพียงพอ 
10.  มีวิสัญญีแพทย์ สำหรับให้บริการทางวิสัญญี สำหรับการผ่าตัดทางเวชศาสตร์

การเจริญพันธุ์ 
11.  มีหน่วยงานทางด้านระบาดวิทยาคลินิก หรือมีผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา

คลินิก ที่พร้อมสำหรับให้ คำปรึกษาแนะนำด้านการวิจัย 
12.  มีห้องสมุดและ/หรือแหล่งค้นคว้าทางวิชาการอื ่นซึ ่งมีข้อมูลวิชาการที่

เกี่ยวข้องกับสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ที่เพียงพอ 
13. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 

หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เป็น
สถาบันหลักที่ดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด และ
ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร และไม่มีสถาบันฝึกอบรม
สมทบ แต่มีสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกซึ่งได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยการพิจารณาของคณะ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์การ
เจริญพันธุ ์ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพิ ่มเติมให้กับผู ้เข้ารับการ
ฝึกอบรมหรือแพทย์ประจำบ้านต่อยอดที ่สนใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก 
(elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน  
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12. คณาจารย์และบุคลากรสนับสนุนการฝึกอบรม 
12.1  อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม 
 มีภาระหน้าที่ในการบริหารและพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอน การฝึกอบรม ตั้งแต่การ  
วางแผน การควบคุมคุณภาพ การติดตามประเมินผล และการพัฒนาหลักสูตร  

 ทั้งนี้อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อ
ยอดหลักสูตรผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช หรือหลักสูตรปริญญาโท แต่ไม่เกิน 2 แผนงานฝึกอบรมต่อ
คน โดยเป็นอาจารย์ที่มีความรู้และทักษะในการจัดการฝึกอบรมและประเมินผลสัมฤทธิ์ของผู้การ
ฝึกอบรม และมีประสบการณ์ทำวิจัยหรือประสบการณ์ประกอบวิชาชีพในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม
มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติบัตรฯ จำนวน 4 คน ดังรายนาม
ต่อไปนี้ 

1. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงทวิวัน พันธศรี    
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุบล แสงอนันต์ 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุษณีย์ แสนหมี่ 
4. อาจารย์แพทย์หญิงวรชร ลัทธิวงศกร 

12.2  อาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรม 
 มีหน้าที่สอนและค้นคว้าวิจัย โดยมีคุณวุฒิตรงหรือสัมพันธ์กับสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  
ดังรายนาม 

1. ศาสตราจารย์แพทย์หญิงสายพิณ พงษธา   อาจารย์ประจำ 
2. รองศาสตราจารย์ดอกเตอร์นายแพทย์ วีรวิทย์ ปิยะมงคล อาจารย์ประจำ 
3. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงทวิวัน พันธศรี   อาจารย์ประจำ 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุบล แสงอนันต์  อาจารย์ประจำ 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุษณีย์ แสนหมี่  อาจารย์ประจำ 
6. อาจารย์แพทย์หญิงวรชร ลัทธิวงศกร   อาจารย์ประจำ 
7. อาจารย์แพทย์หญิงณัฐนิตา มัทวานนท์   อาจารย์ประจำ 
8. อาจารย์นายแพทย์ณัฐพัชร์ จันทรสกา   อาจารย์ประจำ 
9. ศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระพร วุฒยวนิช   อาจารย์พิเศษ 
10. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุปรียา วงษ์ตระหง่าน  อาจารย์พิเศษ 
11. รองศาสตราจารย์นายแพทย์อภิชาติ โอฬารรัตนชัย  อาจารย์พิเศษ 
12. รองศาสตราจารย์นายแพทย์โอภาส เศรษฐบุตร  อาจารย์พิเศษ 

12.3  จำนวนและคุณวุฒิอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  จากรายนามในข้อ 12.2 สถาบันฝึกอบรมมีแพทย์ซึ่งได้รับอนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร อนุสาขาเวช
ศาสตร์การเจริญพันธุ์ หรือผู้ที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เป็น
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อาจารย์ประจำจำนวน 8 คน และมีอาจารย์พิเศษอีกจำนวน 4 ท่าน ทั้งนี้อาจารย์ผู้ทำหน้าที่หัวหน้า
สถาบันฝึกอบรมหรือประธานการฝึกอบรม ปฏิบัติงานทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์แล้วมากกว่า 
10 ปี  
 อนึ่งหน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้มีการกำหนด
และดำเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของ
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร รวมทั้งของภาควิชาฯ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
โดยครอบคลุมความชำนาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความชำนาญ
ทางคลินิก ทั้งนี้อาจารย์ยังได้เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างต่อเนื่องและประชุมระดับประเทศอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง โดยมีการประเมินอาจารย์จากหัวหน้างานปีละ 2 ครั้ง 

 หน้าที่ความรับผิดชอบ ของอาจารย์ด้านต่างๆ แสดงดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 หน้าที่ความรับผิดชอบ ของอาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรม 

 การสอน
การวิจัย

ด้านมีบุตร
ยาก 

การสอน
การวิจัย
ความ

ผิดปกติ
ด้าน

ฮอร์โมน 

การสอน
การวิจัย
การตรวจ
วินิจฉัย

ทางคลินิค
และพันธุ
ศาสตร ์

การสอน
การวิจัย
ด้านการ

ผ่าตัดผ่าน
กล้อง 

การสอน
การวิจัย
วัยทอง 

การสอน
การวิจัย
ด้านการ
วางแผน

ครอบครัว 
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ผศ.พญ.อุบล แสงอนันต์ // /  / / / 
ผศ.พญ.อุษณีย์ แสนหมี่ // // / // / / 
อ.พญ. วรชร ลัทธิวงศกร / / / // / // 
อ.พญ. ณัฐนิตา มัทวานนท์ // // / / / / 
อ.นพ.ณัฐพัชร์ จันทรสกา / /  // // / 
ศ.พญ. สายพิณ พงษธา     / / 
รศ.นพ. โอภาส เศรษฐบุตร / /  /  / 
ศ.นพ. ธีระพร วุฒยวนิช / / /    
รศ.พญ.สุปรียา วงษ์ตระหง่าน / /  / / / 
รศ.ดร.นพ. วีรวิทย์ ปิยะมงคล   //  / / 
รศ.นพ.อภิชาติ โอฬารรัตนชัย / /     

หมายเหตุ  /  คือ ผู้รับผิดชอบ 
   // คือ ผู้รับผิดชอบหลัก 
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13. ทรัพยากรการฝึกอบรม การบริหารกิจการ และการจัดการ 
หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  จัดให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมมีการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการและจัดให้มีการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในสาขาเวชศาสตร์การ
เจริญพันธุ์ หมุนเวียนทั้งหมด 4 คนต่อเดือน และได้ทบทวนเวชปฏิบัติสูตินรีเวชทั่วไปด้วยการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการเฉลี่ยเดือนละ 2 ครั้งต่อคน มีค่าตอบแทนรายเดือน 10,000 บาท  

ผ ู ้ เข ้ าร ับการฝ ึกอบรมท ี ่ ไม ่ม ีต ้นส ั งก ัด  จะได ้ ร ับ เง ิน เด ือนจากคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เดือนละ 40,000-50,000 บาท) นอกจากนั้นยังจัดให้มีการฝึกอบรมทดแทนใน
กรณีที่มีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การลาป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกําลังสํารอง 
การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ทั้งนี้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาป่วย และลากิจได้ 
แต่ต้องมีระยะเวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเวลาทั้งหมด 

หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  มีคุณลักษณะของ
สถาบันและมีหน่วยงานกลางให้บริการและกิจกรรมทางวิชาการ ดังต่อไปนี้ 

1. ห้องปฏิบัติการสำหรับการชันสูตร ให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ครอบคลุมการชันสูตร
ประเภทพื้นฐานและประเภทจำเพาะที่จำเป็นสำหรับการฝึกอบรม ซึ่งมีพยาธิแพทย์และเทคนิคการแพทย์
มีความรู้ความชำนาญเป็นผู้ควบคุม 

1.1 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะทำการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อ
และสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการทำหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิ้น
เนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์สามารถให้คำปรึกษาได้ 
ทั้งนี้การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วิทยากระทำโดยครบถ้วนจนสามารถ
ให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้ายและมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย 
 อัตราการตรวจศพของแพทย์ในโรงพยาบาลโดยไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวช
ศาสตร์) ร้อยละ 6 ของจำนวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม และมีการประชุม morbidity & mortality 
เดือนละ 1 ครั้ง  

1.2 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิก สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก 
จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ ้มกันได้เป็นประจำ รวมทั้งจะต้องมีการให้บริการ
ทางด้านธนาคารเลือด 
2. หน่วยรังสีวิทยา มีรังสีแพทย์ผู ้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที ่จำเป็นสำหรับ  การ

ฝึกอบรมได้ 
3. ห้องสมุดทางแพทย์ มีตำรามาตรฐานทางการแพทย์ วารสารการแพทย์ที่ใช้บ่อย และหนังสือ

ดรรชนีสำหรับช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสารสะดวก สามารถเข้าถึงวารสารอิเลคทรอนิคได้โดยตรง
และมีบริการยืมวารสารระหว่างห้องสมุด 
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4. หน่วยเวชระเบียนและสถิติ มีการจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจำตัวซึ่งบันทึกประวัติ ผลการ
ตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติที่มี
ประสิทธิภาพ 

5. หน่วยงานทางด้านคลินิกท่ีเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมาร
เวชศาสตร์ สูติศาสตร์นรีเวชวิทยา เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาท่ีฝึกอบรมหากจำเป็น 

6. กิจกรรมวิชาการมีสม่ำเสมอ ทั้งในหน่วยงานที่รับผิดชอบ ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล 
และมีทุนสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรม ดังที่ได้แสดงใน
หัวขอ้ 9.1 ของกลวิธีการฝึกอบรมการประเมินผลการเรียนรู้และการทำวิจัย 

7. มีสถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์ที่เพียงพอสำหรับงานบริการและการฝึกอบรมเวชศาสตร์การ
เจริญพันธุ์ 

8. มีงานบริการสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ที ่มีคุณภาพและจำนวนเพียงพอสำหรับการ
ฝึกอบรมสถาบันฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพการรักษาพยาบาล  

9. ห้องปฏิบัติการ/หน่วยงานสนับสนุน สามารถให้การสนับสนุนและรองรับงานวิจัยทางด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ได้ ได้แก่ ห้องปฏิบัติการ andrology ห้องปฏิบัติการ IVF  ห้องปฏิบัติการตรวจหา
ปริมาณฮอร์โมน (hormone assay) ห้องปฏิบัติการพันธุศาสตร์ ห้องปฏิบัติการ microsurgery และ
ห้องปฏิบัติการ surgical laparoscopy  
 หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  มีการบริหารจัดการ
หลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่  การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการ
ฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับหรือหลักฐาน
อย่างเป็นทางการอ่ืน ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ โดยมีการกำหนดหน้าที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของ
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรมและมีจำนวนผู้ป่วยหลากหลาย
เพียงพอต่อผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ดังระบุไว้ในข้อ 11.3 
 
14. แนวทางการพัฒนาอาจารย์ 

หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ควรมีแนวทางการ
พัฒนาอาจารย์ โดยจัดให้มี 

14.1 การปฐมนิเทศแนะแนวอาจารย์ใหม่ ให้มีความรู้ความเข้าใจหลักสูตรที่เปิดสอน กระบวนกา
แพทยศาสตร์ศึกษา นโยบายของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา 
14.2  การส่งเสริมอาจารย์ให้มีการเพิ่มพูนความรู้สร้างเสริมประสบการณ์ในสาขาที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ส่งเสริมการฝึกอบรม การวิจัยต่อเนื่อง ให้การสนับสนุนการทำวิจัย การฝึกอบรม ศึกษาดูงานทาง
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วิชาการทางการแพทย์ วิชาชีพ และการแพทยศาสตร์ศึกษาเข้าร่วมประชุมวิชาการทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ 
14.3  การเสริมทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลให้ทันสมัย ตามกระบวนการ
แพทยศาสตร์ศึกษา 
14.4  ส่วนร่วมในกิจกรรมบริการวิชาการแก่ชุมชนที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ 
14.5  สนับสนุนการจัดทำผลงานทางวิชาการและวิชาชีพ 
 

15. การประเมินและการประกันคุณภาพหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และการทบทวน/พัฒนาแผนงาน
ฝึกอบรม 

หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้รับการประเมินและ
อนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 โดยมีการประเมินเป็นระยะๆ และมีกรรมการกำกับดูแลการ
ฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจำ มีกลไกสำหรับการประเมินหลักสูตรและ
นำไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องครอบคลุมกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯของอนุสาขา
เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ และตัวบ่งชี้พ้ืนฐานที่แพทยสภากำหนดทุกด้าน ได้แก่ 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร 
- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
- แผนการฝึกอบรม 
- ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวัดและประเมินผล 
- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ   

สุขภาพ 
- ข้อควรปรับปรุง 
ทั้งนี้ได้จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง มีระบบและกลไกการประกัน

คุณภาพการฝึกอบรมภายในทุก 1 ปี  และมีการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อย่าง
น้อยทุก 5 ปี 
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16. การนำมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสู่ปฏิบัติ 
หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ได้ดำเนินการ เพ่ือ

ปรับปรุงแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตรฝึกอบรมความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุ
สาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ดังนี้ 

16.1 พิจารณาความพร้อมและศักยภาพในการบริหารจัดการฝึกอบรมตามหลักสูตร/แผนงาน
ฝึกอบรมในหัวข้อต่าง ๆ ที่กำหนดในมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
16.2 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมตามมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความ
ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ประกอบด้วยกรรมการ 11 คน โดยมีอาจารย์ผู้รับผิดชอบ
แผนงานฝึกอบรมและอาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรม 8 คน และบุคคลภายนอกซึ ่งเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี ่ยวชาญหรือเทียบเท่าในสาขานั้น 2 คน เพื่อดำเนินการพัฒนาหลักสูตร/
แผนงานฝึกอบรมให้สอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสาขานั้น โดยมีหัวข้อและรายละเอียดของเนื้อหาวิชาในหลักสูตรการฝึกอบรมตามที่กำหนด
ไว้ในภาคผนวก 2 
16.3 การพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมตามข้อ 16.2 นั้น ในหัวข้อมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่
คาดหวัง นอกจากมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่กำหนดไว้ในมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความชำนาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว สถาบันได้เพิ่มเติมมาตรฐานผลการเรียนรู้ซึ่งสถาบันต้องการให้
แพทย์เฉพาะทางที่สำเร็จการฝึกอบรมนั้นมีคุณลักษณะเด่นกรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความ
ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2561 โดยเน้นทักษะด้านการผ่าตัด ที่แพทย์ต่อยอด
อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ควรสามารถทำได้ดีโดยลำพังเมื่อ
สิ้นสุดการฝึกอบรม  
16.4 จัดทำรายละเอียดของรายกิจกรรมตามที่กำหนดไว้ในหลักสูตร โดยมีหัวข้อตามแบบที่
คณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านกำหนด พร้อมทั้งแสดงให้เห็นว่า แต่ละราย
กิจกรรมจะทำให้เกิดผลการเรียนรู้ที่คาดหวังในเรื่องใดบ้าง  
16.5 เสนอรายละเอียดของหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม ซึ่งได้จัดทำอย่างถูกต้องสมบูรณ์แล้วต่อ
ราชวิทยาลัยที่กำกับดูแลการฝึกอบรมสาขานั้นพิจารณาอนุมัติก่อน แล้วเสนอต่อให้แพทยสภา
เห็นชอบก่อนเปิดการฝึกอบรม  
16.6 เมื่อราชวิทยาลัยอนุมัติและแพทยสภาให้ความเห็นชอบหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมตามที่ระบุ
ในข้อ 16.5 แล้ว จึงมอบหมายอาจารย์ผู้สอนแต่ละรายกิจกรรมดำเนินการจัดการเรียนการสอนตาม
กลยุทธ์การฝึกอบรมและการประเมินผลที่กำหนดไว้ในรายละเอียดของหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม 
และรายละเอียดของรายวิชาให้บรรลุมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่คาดหวังของสาขานั้น 
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16.7 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม การประเมินผล และการทวนสอบผลการเรียนรู้ของแต่ละระดับแล้ว 
มีการจัดทำรายงานผลการดำเนินการของรายกิจกรรม ซึ่งรวมถึงการประเมินผลและการทวนสอบ
ผลการฝึกอบรมในรายกิจกรรม และข้อเสนอแนะเพื่อให้อาจารย์ผู ้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม
ประมวล/วิเคราะห์ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการดำเนินการ และจัดทำรายงานผลการ
ดำเนินการของหลักสูตรในภาพรวมประจำปีการฝึกอบรมเมื่อสิ้นปีการฝึกอบรม โดยมีหัวข้ออย่าง
น้อยตามแบบ มคว.3 (รายงานผลการดำเนินการของหลักสูตร) เพื่อใช้ในการพิจารณาปรับปรุงและ
พัฒนากลยุทธ์การฝึกอบรม กลยุทธ์การประเมินผล และแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  
16.8 เมื่อครบรอบหลักสูตร จัดทำรายงานผลการดำเนินการของหลักสูตร โดยมีหัวข้ออย่างน้อย
ตามแบบ มคว.3 (รายงานผลการดำเนินการของหลักสูตร) เช่นเดียวกับการรายงานผลการ
ดำเนินการของหลักสูตรในแต่ละปีการฝึกอบรม และวิเคราะห์ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
บริหารจัดการหลักสูตรในภาพรวมว่าผู้รับการฝึกอบรมบรรลุมาตรฐานผลการเรียนรู้ตามที่คาดหวังไว้
หรือไม่ รวมทั้งให้นำผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และ/หรือ
การดำเนินการของหลักสูตรต่อไป 

 
17. การเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ (มคว. 2) ฉบับสมบูรณ์นี้ จะถูกประกาศใน 
website ของภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

 
 

 
################################### 
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ภาคผนวก 1 

มาตรฐานความรู้ความชำนาญของแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
 

แพทย์ท ี ่จบการฝ ึกอบรมเป ็นแพทย ์เฉพาะทางอน ุสาขาเวชศาสตร ์การเจร ิญพ ันธุ์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถขั้นต่ำตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน
ดังนี้ 

1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
ก. มีความรู้ความสามารถในการดูแลปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ที่ซับซ้อนโดยลำพัง 
ข. มีทักษะในการดูแลปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ที่ซับซ้อนอย่างมีมาตรฐานตามองค์

ความรู้ที่ถูกต้องและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ค. มีทักษะในการดูแลด้านนรีเวชวิทยาตั้งแต่ระยะก่อนวัยเจริญพันธุ์  วัยเจริญพันธุ์และวัย

หมดระดทูี่ซับซ้อนได้ รวมถึงผ่าตัดส่องกล้องทางนรีเวชได้เป็นอย่างดี 
ง. คำนึงถึงสภาพจิตใจและสังคมของผู้ป่วยโดยรักษาอย่างต่อเนื่องและองค์รวม 

2. ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills) 
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับสุขภาพสตรี 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
ค. มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม  

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำบ้าน  บุคลากรทาง

การแพทย์และประชาชนทั่วไปได้ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเคารพการตัดสินใจของ

ผู้ป่วย 
ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถประสานงานกับผู้ร่วมงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
จ. ให้คำแนะนำทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์แก่แพทย ์บุคลากรอ่ืนและประชาชนทั่วไปได้  

4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and 
Improvement) 

ก. มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (practice-based)  
ข. ดำเนินการวิจัยทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ไดอ้ย่างดี 
ค. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
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5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
ก. มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติของวิชาชีพที่ดี ต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และชุมชน 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้และเรียนรู้ต่อเนื่อง  
ค. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
ง. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม มีน้ำใจและเสียสละ 

6. การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของระดับภูมิภาคและระดับประเทศ   
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  
ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี ่ยนการดูแลรักษาผู ้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  
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ภาคผนวก 2 

เนื้อหาวิชาของหลักสูตรการฝึกอบรม 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ จะต้อง
ครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

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

and disease states) 
9. การทำงานของรังไข่และโรคที่เกี ่ยวข้องกับภาวะเจริญพันธุ์  (Ovarian function and 

disease states) 
10. การทำงานของต่อมไทรอยด์และโรคที่เกี ่ยวข้องกับภาวะเจริญพันธุ์ (Thyroid function 

and disease states) 
11.  การทำงานของต่อมหมวกไตและโรคที่เกี่ยวข้องกับภาวะเจริญพันธุ์ (Adrenal function 

and disease states) 
12.  ความผิดปกติของ androgen (Androgen disorders) 
13.  ความผิดปกติของระดู (Disorders of menstruation) 
14.  การขาดระดู (Amenorrhea) 
15.  ภาวะการขาดฮอร์โมน (Endocrine deficiency states) 
16.  ระยะเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ (Puberty) 
17.  การหมดระดู (Menopause) 
18.  ภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายหญิง (Female infertility) 
19.  ภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายชาย (Male infertility) 
20.  จิตวิทยาทางเพศในเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ (Psychosexual aspects of reproductive 

medicine) 
21.  เทคนิคการผ่าตัด (Surgical techniques) 
22.  ระบบต่อมไร้ท่อของการตั้งครรภ์ (Endocrinology of pregnancy) 
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23.  การวางแผนครอบครัวและการติดเช ื ้อของระบบสืบพันธุ ์ (Family planning and 
reproductive tract  infection) 

24.  เทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ (Techniques of assisted reproduction) 
25.  ความสามารถทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory capability) 
26.  การทำวิจัยและเขียนรายงานการวิจัย (Research and thesis) 
27.  การสอน (Teaching) 
28.  จริยธรรมและกฎหมาย (Ethical and legal aspects) 
29.  ประสบการณ์ด้านบริหารจัดการ (Administrative experiences) 

รายละเอียดของแต่ละเนื้อหา 

1) กลไกการออกฤทธิ์ของฮอร์โมน (Mechanisms of hormone action) 
วัตถุประสงค์ 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีรู้เกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ของฮอร์โมนใน
ระดับเซลล์และโมเลกุล และสามารถที่จะประยุกต์ใช้ความรู้ร่วมกับ reproductive physiology  และ
ความผิดปกติเกี่ยวกับการเจริญพันธุ์ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายในหัวข้อต่อไปนี้ได ้

1. กลไกการออกฤทธิ์ของ releasing hormone เช่น gonadotropin releasing 
hormone (GnRH) และ neural peptides อ่ืน ๆที่เก่ียวข้องกับภาวะเจริญพันธุ์ 

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

3. กลไกการออกฤทธิ์ของ steroid hormone เช่น เอสโทรเจน  และโปรเจสเตอโรน  ที่
เกี่ยวข้องกับภาวะเจริญพันธุ์ 

4. การออกฤทธิ์ของฮอร์โมนรวมถึง heterogeneity ของฮอร์โมน  post-translational 
modification, desensitization, receptor replenishment, internalization และ 
second messenger 

5. ประเภทของ receptor assay และประโยชน์ของการนำไปใช้  
6. การจับของ receptor กับ DNA  และการเริ่มต้น transcription (initiation of 

transcription) 
7. การส่งต่อสัญญาณ (signal transduction pathway) ของฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการ

เจริญพันธุ์ และ co-factors 
8. การควบคุมฮอร์โมนระดับโมเลกุลและการสร้างตัวรับของฮอร์โมน 
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2) เภสัชวิทยาทางคลินิกของฮอร์โมน (Clinical pharmacology of hormones) 
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถประเมินทางคลินิกและให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับเภสัชวิทยาคลินิกของฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญ
พันธุ์  โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 

1. ให้คำนิยามของการดูดซึม การขับถ่าย การกระจาย และ biotransformation ของยา
และฮอร์โมน   

2. อธิบายกลไกการทำงานของยาและฮอร์โมน รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างและ
การทำงาน receptors และตำแหน่งที่ออกฤทธิ์ 

3. แสดงผลของยาและฮอร์โมน รวมทั้งการตอบสนองตามขนาด ความแตกต่างทางชีวภาพ 
ความหลากหลายของผลและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลของยาหรือฮอร์โมน วิธีการให้ยา
และฮอร์โมน การดื้อยา และปฏิกิริยาระหว่างยาหรือฮอร์โมน   

4. อธิบายขอบเขตและข้อจำกัดของระบบนำส่งยา (delivery systems) ต่างๆ  ของ
ฮอร์โมน 

5. อธิบายการสร้าง การจัดหา (availability) และข้อดีของ recombinant glycoprotein 
hormones 

6. อธิบายการตอบสนองที่เฉพาะของเนื้อเยื่อ (tissues specific responses) ต่อฮอร์โมน  
ยาที ่ออกฤทธิ ์เหมือนฮอร์โมน (hormone analogue) และ  selective receptor 
modulators  รวมทั ้งความชอบของยาในการจ ับก ับต ัวร ับ ( receptor affinity) , 
receptor isoform, receptor expressions, post receptor activity  แ ล ะ ก า ร
ปฏิสัมพันธ์กับโปรตีนที่จะมาจับ (binding proteins) และมีความเข้าใจระดับโมเลกุล
เกี่ยวกับอันตรกิริยา (interaction) ระหว่างฮอร์โมน  ตัวรับDNA และ transcription 
factors  

7. อธิบายกลไกที่ยาอาจเปลี่ยนแปลงการทำงานของฮอร์โมน เช่น  insulin sensitizing 
agents 

8. แสดงผลเสียและอาการแพ้ที่เกิดจากยาและฮอร์โมน การเกิดความพิการแต่กำเนิด การ
ติดยา 

9. อธิบายกฎหมายหรือข้อบังคับที ่เกี ่ยวข้องกับยาและฮอร์โมนและการพัฒนายาและ
ฮอร์โมน 

10. อธิบายการออกแบบและวิเคราะห์ผลของ clinical trials 
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3) พยาธิวิทยา (Pathology) 
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีรู้เกี่ยวกับกายวิภาค ทั้งแบบมหภาค และ
จุลภาค รวมทั้ง immunohistochemical techniques ซึ่งเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยและนำมาใช้ใน
การตรวจหาสาเหตุของพยาธิสภาพของระบบต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวข้องกับการสืบพันธุ์  และเข้าใจการ
นำมาใช้และข้อจำกัดของ immunohistochemistry  โดยผู ้เข้าฝึกอบรมควรสามารถตรวจและ
อธิบายพยาธิวิทยาของอวัยวะต่อไปนี้ได้ 

1. ช่องคลอด (vagina)  
1.1 ลักษณะทางกายวิภาคท้ังมหภาคและจุลภาคของช่องคลอด 
1.2 พยาธิสรีรวิทยา และผลที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับฮอร์โมนก่อนคลอด 
1.3 กลไกการออกฤทธิ์และผลของฮอร์โมนต่าง ๆ ต่อช่องคลอด 

2. ปากมดลูก (cervix)  
2.1 กลไกของการทำงานของฮอร์โมนและผลของฮอร์โมนต่อปากมดลูก 
2.2 พยาธิสรีรวิทยา และผลที่อาจเกิดข้ึนจากการได้รับฮอร์โมน 

3. เยื่อบุโพรงมดลูก (endometrium)  
3.1 ลักษณะทางกายวิภาคท้ังมหภาคและจุลภาคของเยื่อบุโพรงมดลูกปกติและผิดปกติ 
3.2 ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ าง  estrogen ก ับการหนาต ัวของเย ื ่ อบ ุ โพรงมดลูก 

(endometrial hyperplasia) และมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
3.3 ระยะในการพัฒนาของเยื่อบุโพรงมดลูก (dating) 
3.4 การฝังตัวของตัวอ่อน (implantation) รก และการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุโพรง

มดลูกในระยะแรกของการตั้งครรภ์ 
3.5 การตอบสนองต่อยา 

4. กล้ามเนื้อมดลูก (myometrium)  
4.1 ลักษณะทางกายวิภาคทั้งมหภาคและจุลภาคของ adenomyosis, leiomyoma 

และ พยาธิสภาพของกล้ามเนื้อมดลูกอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ reproductive 
endocrinology 

4.2 ความสัมพันธ์ระหว่าง leiomyoma กับภาวะมีบุตรยาก รวมทั้งชนิดต่างๆของ 
leiomyoma เช่น subserous, intramural และ submucous myoma 

5. ท่อนำไข่ (oviduct)  
5.1 ลักษณะทางกายวิภาคทั้งมหภาคและจุลภาคของโรคของท่อนำไข่ ที่เกี่ยวข้องกับ

การสืบพันธุ ์ เช ่น การอักเสบของท่อนำไข่แบบเฉียบพลันและแบบเร ื ้อรัง   
endometriosis 
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5.2 การดำเนินโรคและการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของการอักเสบของท่อนำไข่ รวมทั้ง
ผลกระทบต่อการเจริญพันธุ์ 

6. รังไข่ (ovary)  
6.1 ลักษณะทางกายวิภาคทั้งมหภาคและจุลภาคของเนื้องอกของรังไข่ รวมทั้งสามารถ

อธิบายการดำเนินโรคของเนื้องอกรังไข่ที่มีความสัมพันธ์กับการเจริญพันธุ์  
6.2 ส่วนประกอบของ Graafian follicle ได้แก่ granulosa cells, theca cells และ 

stroma ในบริเวณใกล้เคียง) และ primordial, preantral และantral follicles 
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในรังไข่ตั้งแต่ในระยะที่เป็นตัวอ่อนจนถึงวัยหมด
ระด ู

6.3 เทคนิคการย้อมสีเฉพาะ และ ultrastructure ของเซลล์ซึ่งสัมพันธ์กับการทำงาน 
6.4 ลักษณะทางกายวิภาคท้ังมหภาคและจุลภาคของ gonad ในผู้ป่วยที่เป็น gonadal 

dysgenesis และ intersex   
7. Hypothalamus  

7.1 การทำงานและความสัมพันธ์ระหว่าง hypothalamic centers ต่อการทำงานของ
ระบบต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์ 

7.2 โครงสร้างของระบบประสาทส่วนกลางอื่นๆที่มีเกี่ยวข้องกับต่อมไร้ท่อ เช่น third 
ventricle และ higher centers 

8. ต่อมใต้สมอง (pituitary)  
8.1 ลักษณะรูปร่างของเซลล์ปกติและเซลล์เนื้องอกของ adenohypophysis 
8.2 การทำงานของเซลล์ของ neurohypophysis  

9. อัณฑะ (testis) 
9.1 ระยะต่าง ๆ ของการสร้างอสุจิปกติและผิดปกติ 
9.2 ลักษณะทางกายวิภาคท้ังมหภาคและจุลภาคของโรคของอัณฑะ  

10. ต่อมไทรอยด์และต่อมหมวกไต 
10.1 ลักษณะโครงสร้างปกติของต่อมไทรอยด์ และพยาธิสภาพต่างๆของต่อมไทรอยด์ที่

เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของการทำงานของต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์ เช่น 
Graves’ disease, thyroiditis  และเนื้องอกของต่อมไทรอยด์ 

10.2 ลักษณะโครงสร้างปกติของต่อมหมวกไตและลักษณะพยาธิสภาพต่างๆของต่อม
หมวกไตที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของการทำงานของระบบต่อมไร้ท่อของ
ระบบการสืบพันธุ์ เช่น hyperplasia, adenoma, carcinoma  และ  
pheochromocytoma 
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4) วิทยาภูมิคุ้มกัน (Immunology) 
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถประเมินให้การวินิจฉัย และ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหามีบุตรยาก และความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อที่มีสาเหตุจากภูมิคุ้มกันได้ 
โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 

1. อธิบายความรู้พื้นฐานที่จำเป็นด้านวิทยาภูมิคุ้มกันได้ 
1.1 กลไกการสร้าง antibody 
1.2 แหล่งกำเนิด ชนิดและหน้าที่ของ immunoglobulin 
1.3 กลไกการทำงานของ cell mediated immunity รวมทั้งเซลล์ที่ทำหน้าที่ในระบบ 
1.4 นิยามและตัวอย่างของ autoimmune disease 
1.5 นิยามของ cytokine  แหล่งผลิตและบทบาทของ cytokine 
1.6 การทดสอบด้านวิทยาภูมิคุ้มกันสำหรับ autoimmune disease 
1.7 ส่วนประกอบในระบบวิทยาภูม ิค ุ ้มก ัน และบทบาทใน male and female 

reproductive   
1.8 failure ภาวะแท้งซ้ำซ้อน ปัญหามีบุตรยาก และการคุมกำเนิด 
1.9 การสร้าง และการนำ polyclonal และ monoclonal antibodies มาใช้รักษา

ความผิดปกติทางการเจริญพันธุ์ 
2. ทราบบทบาทของ cellular และ circulating antibodies ในปัญหามีบุตรยาก 

โดยเฉพาะในด้าน 
2.1 สาเหต ุท ี ่ จะเป ็น ไปได ้  และการทดสอบด ้านว ิทยาภ ูม ิ ค ุ ้ มก ัน สำหรับ 

isoimmunization ต่อแอนติเจนในสารคัดหลั่ง seminal fluid 
2.2 Premature ovarian insufficiency (POI) 

3. อธิบายถึงประโยชน์และข้อจำกัดของการทดสอบด้านวิทยาภูมิคุ้มกันในปัญหามีบุตรยาก
ได ้

4. ทราบความสัมพันธ์ระหว่างพยาธิสรีรวิทยาของ autoimmune disease กับ gonadal 
failure และความผ ิดปกต ิของระบบต่อมไร ้ท ่อท ี ่ เก ี ่ยวข ้องได ้  รวมทั ้ ง ภาวะ 
autoimmune กับ gonadal dysgenesis 

5. ทราบเกี่ยวกับความรู้ด้านวิทยาภูมิคุ้มกันที่นำมาใช้ด้านคุมกำเนิด 
6. อธิบายผลของ active และ passive immunization ต่อการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ

เป้าหมายของฮอร์โมนเฉพาะนั้น 
7. อธิบายถึงลักษณะทางคลินิกและปฏิกริยาของ autoimmune endocrinological 

diseases เช่น โรคของต่อมไทรอยด์, ต่อมหมวกไต และ ต่อมเพศ (gonad) 
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5) วิทยาเอ็มบริโอ (Embryology) 
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย
ที่มีความผิดปกติแต่กำเนิดของระบบสืบพันธุ์ภายในและภายนอกของสตรีได้  โดยผู้เข้าฝึกอบรมควร
สามารถ 

1. อธิบายการพัฒนาของระบบสืบพันธุ์ในช่วงที่เป็นตัวอ่อนได้ รวมทั้งปัจจัยที่มีผลในการ
ควบคุมการพัฒนาเป็นเพศชายและเพศหญิงของ indifferent gonad , internal duct 
system และอวัยวะเพศภายนอก (external genitalia) 

2. ให้การวินิจฉัยและรักษาความผิดปกติของการพัฒนาของระบบสืบพันธุ ์ได้ ได้แก่ 
ambiguous genitalia, imperforate hymen และ vaginal septum ความผิดปกติ
ของมดลูกแต่กำเนิดMullerian agenesis และ gonadal dysgenesis  

3. บรรยายการพ ัฒนาของระบบต ่อมไร ้ท ่อในระยะต ัวอ ่อนโดยเฉพาะอย ่างยิ่ ง 
hypothalamic-pituitary system 

4. อธิบายการพัฒนาของระบบขับถ่ายปัสสาวะในระยะตัวอ่อนได้ 
5. อธิบายการพัฒนาในระยะต่าง ๆ ของ oocyte และ sperm รวมทั้งกระบวนการปฏิสนธิ 

(fertilization) ได้  
6. อธิบายถึงขั้นตอนการพัฒนาของตัวอ่อนก่อนระยะการฝังตัวทั้งภายในและภายนอก

ร่างกาย 
6) พันธุศาสตร์ (Genetics) 
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถแปลผลข้อมูลจาก pedigree 
ได้  ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมของระบบสืบพันธุ์ทั้งเพศชายและหญิง โดยผู้เข้า
ฝึกอบรมควรสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ทางพันธุศาสตร์ร่วมกับเทคนิคในการวินิจฉัยปัญหาทางเ วช
ศาตร์การเจริญพันธุ์ 

1. พันธุศาสตร์ปกติ  โครงสร้างของโครโมโซม ยีน การแสดงออกของยีนและการควบคุม
การแสดงออกของยีน  standard cytogenetic nomenclature และการวินิจฉัยโดย
การใช้ DNA ซึ่งเก่ียวข้องกับเอนโดครีนทางการเจริญพันธุ์ 

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

3. การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของความผิดปกติที่ไม่ใช่ระบบสืบพันธุ์แต่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  ได้แก่ congenital adrenal hyperplasia และ เบาหวาน  

4. การศึกษาทางพันธุศาสตร์ ได้แก่ pedigree การตรวจ karyotype การวินิจฉัยความ
ผิดปกติทางพันธุกรรมก่อนคลอด รวมถึงการใช้ gene probes และเทคนิคอ่ืน ๆ 

5. ภาวะมีบุตรยาก และการแท้งในระยะแรก 
6. ข้อบ่งชี้และการจัดเตรียมการตรวจวินิจฉัยทางพันธุกรรมพิเศษและการให้คำปรึกษาทาง

พันธุกรรม 
7. ข้อคิดทางพันธุศาสตร์เกี่ยวกับการทำ artificial insemination 
8. บทบาทการวินิจฉัยก่อนการฝังตัวของตัวอ่อน (preimplantation genetic diagnosis) 

สำหรับ single gene disorders, translocations และ aneuploidy 
7) เทคนิคการตรวจวินิจฉัยทางคลินิก (Clinical diagnostic techniques)  
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถซักประวัติผู้ป่วยที่มีปัญหามี
บุตรยากหรือความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ ทำการตรวจร่างกาย ส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม และ
สามารถแปลผลเพื่อการวินิฉัยที่ถูกต้อง และสามารถให้การรักษาที่เหมาะสม รวมทั้งการประเมิน
ผลการรักษาได้ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายและทำการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและแปลผลได้
อย่างถูกต้อง 

1. การทำการผ่าตัด (operative procedures) ได้แก่ การตัดชิ้นเนื้อผนังช่องคลอด ปาก
มดล ูก และเย ื ่อบ ุโพรงมดล ูกส ่งตรวจ การศ ึกษาทางเซลล ์ว ิทยา  diagnostic 
laparoscopy, hysteroscopy และเทคนิคการตรวจวินิจฉัยในช่องท้อง อ่ืนๆ 

2. การตรวจภาพรังสี (imaging) ได้แก่ hysterosalpingography, sella turcica 
radiography, arteriography, computerized tomography, arterial 
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 และ
การตั้งครรภ์  รวมทั้งสามารถตรวจและแปลผล dynamic endocrinological tests ได ้

4. เทคนิคในการตรวจลานสายตา (visual field examination), การศึกษาโครโมโซม 
(karyotyping) 
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5. การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงของรังไข่และมดลูกในช่วงต่าง ๆ ของรอบระดู รวมทั้งเมื่อ
ได้รับการกระตุ้นจากฮอร์โมนและในขณะตั้งครรภ์ตอนต้น 

6. เข้าใจความเสี่ยงและข้อจำกัดของหัตถการ การวินิจฉัยและการประเมินวิธีการวินิจฉัย 
และเข้าใจความสมเหตุสมผลของวิธีการตรวจต่าง ๆ การเปลี่ยนแปลงและความเชื่อถือ
ได้ของเกณฑ์ตัดสิน 

7. การเก็บบันทึกข้อมูลทางคลินิก รวมทั้งภาพถ่าย 
8) การทำงานของระบบ neuroendocrine และโรคที่เกี่ยวข้อง  
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายเกี่ยวกับสรีรวิทยาและ
การทำงานของระบบ neuroendocrine และสามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ
ของระบบ neuroendocrine โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายในหัวข้อต่อไปนี้ได้ 

1. กายวิภาคและการทำงานของ hypothalamus, ความสัมพันธ์ของระบบประสาทและ
หลอดเลือด และเซลล์เป้าหมายในต่อมใต้สมอง 

2. Suprahypothalamic structures และระบบประสาทที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการควบคุม
การทำงานของระบบสืบพันธุ์ 

3. การควบคุมการหลั่งของฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง รวมทั้งอวัยวะที่ออกฤทธิ์ และระบบ
ควบคุมย้อนกลับ (feedback systems) 

4. พื้นฐานทางชีวเคมีของปฏิกริยาทาง neuroendocrine และการใช้ยาที่ออกฤทธิ ์ต่อ
ระบบประสาท 

5. กายวิภาคและการทำงานของ peptidergic และ catecholaminergic system  
6. ตำแหน่งการสร้าง  การออกฤทธิ์ และการควบคุมการหลั่ง oxytocin, vasopressins 

และ neurophysins 
7. การกระจายและลักษณะของเซลล์ในต่อมใต ้สมองที ่สร ้างฮอร ์โมน โดยเฉพาะ 

gonadotroph และ lactotroph 
8. ลักษณะทางกายวิภาคของ hypothalamic-hypophyseal portal circulation  
9. โครงสร้างและการทำงานของฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองที่มีผลต่อระบบสืบพันธุ์ และ

neuropeptides 
10. Pineal gland 
11. Blood brain barrier 
12. เซลล์ประสาทที่มีความเข้มข้นของ sex steroids สูง 
13. ชีวเคมีพื้นฐานของยาที่ออกฤทธิ์กับระบบประสาท ได้แก่ agonists และ antagonists  

การควบคุมทาง neuroendocrine ต่อรอบระดู  
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14. การทำงานของระบบ neuroendocrine ของทารก 
15. Hypothalamic และ pituitary hypopituitarism และความผ ิดปกต ิของการหลั่ง

ฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองมากเกินไป 
16. ความผิดปกติทางกายภาพและ/หรือการทำงานของระบบ hypothalamic-pituitary 

9) การทำงานของรังไข่และโรคที่เกี่ยวข้อง (Ovarian function and disease states) 
วัตถุประสงค์   

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายเกี่ยวกับสรีรวิทยาของ
รังไข่ ได้แก่ folliculogenesis  การตกไข่ (ovulation) การเกิด การคงอยู่และการฝ่อลงของ corpus 
luteum การสร้าง steroids  (steroidogenesis) และการทำงานของระบบ neuroendocrine และ
สามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบดังกล่าว  โดยผู้เข้าฝึกอบรมควร
สามารถอธิบายในหัวข้อต่อไปนี้ได้ 

1. Hypothalamic-pituitary control ต่อรอบการตกไข่  
2. การเปลี่ยนแปลงของการสร้างฮอร์โมนของรังไข่ตามรอบการตกไข่ 
3. การสังเคราะห์และการหลั ่งฮอร์โมนใน compartments และลักษณะของเซลล์ที่

แตกต่างกันในรังไข่  กลไกการควบคุมท้ังภายในและภายนอกรังไข่ 
4. กลไกการออกฤทธิ์ของ protein และ steroid hormone ในรังไข ่
5. Atresia, recruitment และการคัดเลือก dominant follicle และ oocyte 

maturation 
6. การควบคุม hormone receptors ได้แก่ hetero-autoregulation และ down 

regulation 
7. Luteolysis 
8. การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและการทำงานของรังไข่ตามอายุ 
9. การทำงานของรังไข่ขณะตั้งครรภ์ 
10. เนื้องอกรังไข่ท่ีสร้างฮอร์โมน 
11. ความเกี่ยวข้องทางคลินิกกับพยาธิสรีรวิทยาของความผิดปกติของรังไข่ของมนุษย์ ทั้ง

โครงสร้างและการทำงาน 
12. บทบาทของ autocrine และ paracrine effect ของ cytokines และ growth factors 

ต่อการทำงานของรังไข่และเซลล์ไข่ 
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10) การทำงานของต่อมไทรอยด์และโรคที่เกี่ยวข้อง (Thyroid function and disease states) 
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายการทำงานของต่อม
ไทรอยด์และสรีรวิทยาและสามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ได้ 
โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายในหัวข้อต่อไปนี้ได้ 

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

stimulating immunoglobulins และการทดสอบเพ่ือการวินิจฉัยอื่น ๆ  
4. การสังเคราะห์ ควบคุมและ metabolism ของ thyroid hormones 
5. ความสัมพนัธ์ทางคลินิกและพยาธิสรีรวิทยาของ hypothyroidism และ 

hyperthyroidism โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติของระดูกับภาวะการ
เจริญพันธุ์ 

6. การตั้งครรภ์และการเปลี่ยนแปลงของการทำงานของต่อมไทรอยด์จากผลของฮอร์โมน
ของมารดา และผลของความผิดปกติของการทำงานของต่อมไทรอยด์ต่อทารกในครรภ์ 

7. สรีรวิทยาของต่อมไทรอยด์ในทารกแรกเกิด  การตรวจพบผู้ป่วยที ่มีความเสี่ยงต่อ 
neonatal thyrotoxicosis และ hyperthyroid 

8. ผลของการให้ฮอร์โมนไทรอยด์ทดแทนและผลของการให้ anti-thyroid drugs ต่อทารก 
9. พยาธิสรีรวิทยาของการอักเสบของต่อมไทรอยด์(thyroiditis) 
10. การทำงานของต่อมไทรอยด์ใน struma ovarii การตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก (hydatidiform 

mole) และ choriocarcinoma 
11. การรักษาภาวะไทรอยด์ทำงานมากกว่าปกติ (hyperthyroidism) 
12. ยาที่ใช้ในการรักษาโรคของต่อมไทรอยด์ 

11) การทำงานของต่อมหมวกไตและโรคที่เกี่ยวข้อง (Adrenal function and disease states) 
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายการทำงานของต่อม
หมวกไตและสรีรวิทยาและสามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมหมวกไตได้   
โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายในหัวข้อต่อไปนี้ได้ 

1. การควบคุมและการหลั่งฮอร์โมนจาก adrenal cortex 
2. การประเมินทางคลินิกและห้องปฏิบัติการของการทำงานของ adrenal cortex 
3. เภสัชวิทยาของ glucocorticoids และ mineralocorticoid ทั้งธรรมชาติและ

สังเคราะห์ 
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4. การทำงานของ adrenal cortex มากและน้อยเกินกว่าปกติ  
5. Congenital adrenal hyperplasia 
6. ผลของการทำงานของ adrenal cortex ผิดปกติต่อการทำงานของ hypothalamic-

pituitary-ovarian ได้แก่ Nelson’s syndrome 
7. Aldosterone และความผิดปกติของ rennin-angiotensin system 
8. ความผิดปกติของ catecholamine 

12) ความผิดปกติของ Androgen (Androgen disorders)  
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายและสามารถให้การ
วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ androgen โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 

1. ให้คำจำกัดความของ การผลิต สรีรวิทยาและ metabolism ของ androgens ในสตรี
ปกติและ อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของ androgen 

2. อธิบายอาการและอาการแสดงของ androgen excess ร่วมกับสาเหตุตามพยาธิ
สรีรวิทยาของ androgen excess 

3. อธิบายสรีรวิทยาของการงอกของเส้นผมและขนทั้งในกรณีปกติและผิดปกติ 
4. อธิบายเนื้องอกของรังไข่ ทั้งเนื้องอกไม่ร้ายแรงและมะเร็งซึ่งหลั่ง androgens 
5. อธิบายการเปลี่ยนแปลงของ stroma ของรังไข่ ซึ ่งอาจทำให้มีการสร้าง androgen 

เพ่ิมข้ึน 
6. แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง polycystic ovarian disease กับการสร้างฮอร์โมนผิดปกติ 
7. แยกระหว่าง congenital adrenal hyperplasia และ acquired adrenal 

hyperplasia ได้ในแง่ของสาเหตุการเกิด ลักษณะของอวัยวะเพศ  ผลทาง 
metabolism ทั่วไปและการรักษา 

8. อธิบายการรักษาผู้ป่วยที่มี androgen excess และขนดก (hirsutism) 
9. อธิบายเภสัชวิทยาของ anti-androgen drugs 
10. อธิบายการสร้าง androgen และการควบคุมโดยอัณฑะ 

13) ความผิดปกติของระดู (Disorders of menstruation)  
วัตถุประสงค์   

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายปัญหา รวมทั้งการ
วินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระดู โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 

1. ให้คำนิยามของ endocrine criteria ของรอบระดูปกติ  เข้าใจถึงผลของ sex steroids 
ต่อเยื่อบุโพรงมดลูก 
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2. อธิบายผลของ steroids กับการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุโพรงมดลูกในแต่ละระยะ ได้แก่ 
proliferative phase, secretory phase และช่วงมีระดู รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของ 
spiral arteriole, lysosome stability และ fibrinolysis 

3. อธิบายสรีรวิทยาของระดู 
4. อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของความผิดปกติของรอบระดู  
5. อธิบายภาวะไข่ไม่ตก และผลการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนต่อเยื่อบุโพรงมดลูก ได้แก่ 

endometrial hyperplasia  
6. อธิบายวิธีการตรวจวัดปริมาณของเลือดระดู 
7. อธิบายวิธีการประเมินปัญหาเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก (abnormal uterine 

bleeding) 
8. อธิบายการรักษาทางอายุรกรรมและศัลยกรรมในผู้ป่วยที่มีปัญหาเลือดออกผิดปกติจาก

โพรงมดลูก  
9. อธ ิบายสาเหต ุของเล ือดออกผ ิดปกต ิท ี ่ ไม ่ ใช ่สา เหต ุทางนร ี เวชกรรม เช่น 

hypothyroidism, blood dyscrasias และ anticoagulants 
14) การขาดระดู (Amenorrhea)  
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถให้การวินิจฉัยและการรักษา
ผู้ป่วยที่มีการขาดระดู โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย 

1. พยาธ ิสร ีรว ิทยาของ primary และ secondary amenorrhea รวมทั ้ งในแง ่ของ
โภชนาการและจิตวิทยา 

2. ความผิดปกติของโครงสร้างของระบบสืบพันธุ์ที่สัมพันธ์กับการขาดระดู 
3. การขาดระดูท่ีสัมพันธ์การเข้าสู่วัยรุ่น และการมีระดูครั้งแรก (menarche) 
4. อาการแสดงทางคลินิกของภาวะที่มีความสัมพันธ์กับการขาดระดู เช่น polycystic 

ovarian syndrome, hypopituitarism และ gonadal dysgenesis 
5. สรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของการหลั่ง prolactin  การรักษาผู้ป่วยที่มีการหลั่ง 

prolactin ผิดปกต ิ
6. เทคนิคในการประเมินและรักษาผู้ป่วยที่ต้องการกระตุ้นการตกไข่ 
7. การแปลผลการทดสอบที่ใช้ประเมินภาวะขาดระดู 
8. แนวทางในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะขาดระดู 
9. แนวทางการรักษาสตรีอายุน้อยที่มี ovarian failure โดยเฉพาะภาวะการเจริญพันธุ์ใน

อนาคต 
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15) ภาวะการขาดฮอร์โมน (Endocrine deficiency states)  
วัตถุประสงค์   

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถให้การวินิจฉัยและการรักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะการขาดฮอร์โมน โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย 

1. ภาวะขาดฮอร์โมนจาก hypothalamic-pituitary system  
2. ภาวะขาดฮอร์โมนจากการทำงานของรังไข่ไม่เพียงพอก่อนกำหนด (Premature 

ovarian insufficiency, POI) 
3. ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ ได้แก่ hypothyroidism ในสตรีตั้งครรภ์ และสตรีที่ไม่ได้

ต ั ้ งครรภ ์ และสตร ีท ี ่ ได ้ร ับการร ักษาด ้วยฮอร ์ โมนหลายชน ิด เช ่น การแยก 
hypothyroidism ท ี ่ ม ี สา เหต ุจากโรคของต ่อมไทรอยด ์  ต ่ อมใต ้สมอง หรือ 
hypothalamus 

4. ภาวะขาดฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ได้แก่ hypoadrenalism ที่มีสาเหตุจากต่อมใต้
สมองหรือต่อมหมวกไต หรือการได้รับยาฮอร์โมน ในสตรีตั้งครรภ์และไม่ได้ตั้งครรภ์ 

5. การดูแลรักษาผู ้ป่วยในระยะ perimenopause และ menopause  อธิบายวิธีการ
รักษาต่างๆและเภสัชวิทยาของการให้ฮอร์โมนเพศแบบต่างๆ 

6. ความผิดปกติของ receptor และเอ็นไซม์ เช่น androgen resistant states 
16) ระยะเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ (Puberty) 
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายสรีรวิทยาของการ
เจริญเติบโตและการพัฒนาการเข้าสู่ระยะเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ทราบความเบี่ยงเบนจากปกติทั้งทาง
ร่างกายและความรู้สึกเบี่ยงเบนทางเพศ วางแผนให้การวินิจฉัยแยกโรคและรักษาผู้ป่วยที่มีการเข้าสู่
วัยรุ่นผิดปกติ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย 

1. ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ระยะวัยหนุ่มสาวปกติท้ังเพศชายและเพศหญิง 
2. ผลของฮอร์โมนต่อการเติบโตของกระดูกและการปิดของ epiphysis 
3. การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนและ gametogenesis ที่สัมพันธ์กับการพัฒนาของระบบ

สืบพันธุ์ตั้งแต่ทารกจนกระทั่งมีการทำงานของระบบสืบพันธุ์ตามปกติ 
4. การเข้าสู่ระยะวัยเจริญพันธุ์ช้ากว่ากำหนด (delayed puberty) สามารถให้การวินิจฉัย

แยกโรค  ประเมินและให้การรักษาได้ 
5. การเข้าสู่ระยะวัยเจริญพันธุ์ก่อนกำหนด (sexual precocity) สามารถให้การวินิจฉัย

แยกโรค  ประเมินและให้การรักษาได้ 
6. การวินิจฉัยความรู้สึกเบี่ยงเบนทางเพศ หรือ Gender identity disorder (GID) ได ้
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17) การหมดระดู (Menopause)  
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายปัญหา ให้การตรวจ
วินิจฉัยและรักษาสตรีที่เข้าสู่วัยหมดระดู  โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 

1. อธิบายระบาดวิทยาและสรีรวิทยาของการหมดระดู 
2. ให้การวินิจฉัยภาวะหมดระดูจากสาเหตุ ต่างๆ ได้แก่ 

1) ภาวะหมดระดูตามธรรมชาติ (natural menopause) 
2) ภาวะหมดระดูจากการผ่าตัดรังไข่ออกทั้งสองข้างก่อนวัยหมดระดูตามธรรมชาติ 

(Surgical menopause) 
3) ภาวะหมดระดูเร็วกว่ากำหนด (early menopause) 

3. ให้คำปรึกษาทั้งรายบุคคลและสาธารณชนได้ 
4. สามารถอธิบายและรักษากลุ่มอาการ ต่อไปนี้  

1) Vasomotor symptom 
2) Psychological symptom 
3) Genito-urinary syndrome 

5. ปัญหาสุขภาพด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดระดู 
1) ปัญหาในระยะยาว osteoporosis, cardiovascular disease และ cognitive 

impairment เป็นต้น 
2) สามารถอธิบายและให้การรักษาที่เหมาะสมแก่สตรีวัยหมดระดูปกติและในรายที่มี

ปัญหาซับซ้อน 
3) สามารถอธิบายและให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนของการให้ฮอร์โมนทดแทน 

(hormone replacement therapy, HRT) และยาในการรักษาโรคกระดูกพรุนได้
อย่างเหมาะสม 

18) ภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายหญิง (Female infertility) 
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถประเมินภาวะมีบุตรยากที่มี
สาเหตุจากฝ่ายหญิง  รวมทั้งการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 

1. ซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างเหมาะสม 
2. ประเมินสตรีที่มีปัญหามีบุตรยาก 
3. อธิบายและให้การรักษาคู่สมรสที่มีบุตรยาก โดยมีความรู้เกี่ยวกับ  

3.1 ความผิดปกติของการตกไข่ (ovulatory disorders) ได้แก่ สามารถใช้และแปลผล
วิธีการตรวจการตกไข่ได้อย่างถูกต้อง เช่น การวัดอุณหภูมิพ้ืนฐาน (basal body 
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temperature), plasma progesterone และ endometrial biopsy  การ
วินิจฉัยสาเหตุของการไม่ตกไข่ ได้แก่ polycystic ovary syndrome (PCOS), 
syndromes of inappropriate prolactin secretion, CNS-hypothalamic-
pituitary syndromes และสาเหตุอื่น ๆ การเลือกใช้วิธีการกระตุ้นการตกไข่ 
ได้แก่ clomiphene citrate, human gonadotropin, aromatase inhibitor 
เป็นต้น การตรวจติดตามผลการกระตุ้นการตกไข่ที่เหมาะสม ได้แก่ การตรวจ
ปริมาณ estrogen การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง  การตรวจ luteinizing 
hormone เป็นต้น  

3.2 ความผิดปกติของท่อนำไข่ ได้แก่ เลือกใช้การตรวจและแปลผลการตรวจการ
ทำ ง านของท ่ อนำ ไ ข ่ อย ่ า ง ถ ู กต้ อ ง  เ ช ่ น  hysterosalpingography และ 
laparoscopy ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดซ่อมแซมท่อนำไข่ ได้แก่ ข้อบ่งชี้เฉพาะสำหรับ 
microsurgery และ laser surgery  

3.3 ปัจจัยของมดลูก ได้แก่ เลือกใช้การตรวจและแปลผลการตรวจโพรงมดลูก ได้แก่ 
hysterosalpingogram และ hysteroscopy และข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดแก้ไข  

3.4 เย ื ่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที ่ (endometriosis) และโรคของเยื ่อบุช ่องท้อง 
(peritoneal diseases) ได ้แก ่ การตรวจว ิน ิจฉ ัย ประเมินความร ุนแรงของ 
endometriosis และภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากเยื่อบุช่องท้อง  ความรู้เกี่ยวกับ
ร ักษา endometriosis ด้วยยา เช ่น pseudopregnancy, danazol, การให้  
progestin อย่างต่อเนื่อง, androgen therapy, และ GnRH analog   ข้อบ่งชี้ใน
การผ่าตัด  แนวทางการรักษาด้วยยาร่วมกับการผ่าตัด  

3.5 ปัจจัยปากมดลูก (cervical factors) ได้แก่ สาเหตุต่าง ๆ ที่ทำให้มีบุตรยากจาก
ความผิดปกติของปากมดลูก เช่น ปากมดลูกอักเสบเรื้อรัง การสร้างมูกปากมดลูก
ไม่เพียงพอและการสร้างภูมิต้านทานที่ปากมดลูก ; การตรวจและการแปลผล 
cervical mucus-sperm interaction; การรักษาความผิดปกติ เช่น estrogen ยา
ปฏิชีวนะ cryosurgery และการฉีดเชื้ออสุจิ 

3.6 การฉีดเชื้ออสุจิ (artificial insemination ชนิด homologous และ 
heterologous) ได้แก่ ข้อบ่งชี้และข้อบ่งห้าม  การประเมินคู่สมรสฝ่ายชาย  การ
ตรวจคัดกรองผู้บริจาคอสุจิเพ่ือให้ปลอดจากโรคทางพันธุกรรมและโรคติดเชื้อที่
สามารถถ่ายทอดได้ ได้แก่ HIV 

3.7 การรับบุตรบุญธรรม (adoption) ได้แก่ ข้อบ่งชี้ในการรับบุตรบุญธรรม การให้
ความรู้และวิธีการให้คำปรึกษา  
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3.8 การปฏิสนธิภายนอกร่างกายและการย้ายตัวอ่อน ได้แก่ ข้อบ่งชี้  เทคนิค และ
ข้อจำกัด  ติดตามการพัฒนาของเทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ 

3.9 ผลของการรักษาภาวะมีบุตรยาก ได้แก่ สถิติที ่เกี่ ยวข้องกับผลการรักษาโดย
พิจารณาร่วมกับสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก  รวมทั้งการประเมิน life table 
analyses 

3.10  ภาวะมีบุตรยากที่หาสาเหตุไม่ได้ (unexplained infertility) ได้แก่ ความรู้และ
การประเมินวิธีการในการวินิจฉัยและรักษา  

4. อธิบายอุบัติการณ์ของภาวะมีบุตรยากที่สัมพันธ์กับอายุ การพยากรณ์โรคของการรักษา
ภาวะมีบุตรยาก  

5. อธิบายการให้คำแนะนำที่เหมาะสมกับคู่สมรส  และการวางแผนการมีบุตรในคู่สมรสที่มี
ความเสี่ยงต่อการถ่ายทอดโรคทางพันธุกรรม 

19) ภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายชาย (Male infertility)  
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถประเมินภาวะมีบุตรยากที่มี
สาเหตุจากฝ่ายชายรวมทั้งการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 

1. ซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างเหมาะสม 
2. ประเมินผู้ชายที่มีบุตรยาก 
3. อธิบาย  

3.1 รอบของการสร้างอสุจิ (spermatogenesis) ได้แก่ การควบคุมด้วยฮอร์โมน, กลไก
การสร้างอสุจิและความผิดปกติที่เกิดขึ้น  

3.2 การสร้างน้ำกาม (seminal fluid) และส่วนประกอบ 
3.3 สรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของการหลั่งอสุจิ ได้แก่โรคที่ยับยั้งการหลั่งอสุจิ 
3.4 ความผิดปกติของการเดินทางของอสุจิ ได้แก่ การอุดตันของท่อ และการหลั่งอสุจิ

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

ชีวภาพของ testosterone ในเพศชาย 
3.7 ธนาคารอสุจิ  การแช่แข็งน้ำอสุจิ 
3.8 วิธีการประเมินคุณภาพของอสุจิและความสามารถในการปฏิสนธิ 
3.9 ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ยาที่อาจมีผลต่อการทำงานของ endocrine และ 

exocrine ของอัณฑะ  
3.10  เทคนิคการเตรียมอสุจิ  
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3.11  โรคที่เก่ียวข้องกับการมีบุตรยากทางฝ่ายชายเช่นโรคทางพันธุกรรมและโรคติดเชื้อ 
20) จิตวิทยาทางเพศในเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ (Psychosexual aspects of reproductive 

medicine)  
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายจิตวิทยาทางเพศในเวช
ศาสตร์การเจริญพันธุ์ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย 

1. การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจขณะเจริญเติบโต เข้าสู่ระยะวัยรุ่น และการ
รู้จักบทบาททางเพศของตนเอง 

2. อิทธิพลของฮอร์โมนก่อนคลอดต่อการพัฒนาพฤติกรรมและการทำงานด้านจิตใจต่อมา 
3. ปัจจัยทางด้านจิตใจในผู้ป่วยไม่มีระดู 
4. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจที่สัมพันธ์กับการรักษาภาวะมีบุตรยาก 
5. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจที่สัมพันธ์กับการได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมน 
6. ปัจจัยทางจิตใจและฮอร์โมนที่สัมพันธ์กับ premenstrual syndrome 
7. ปัจจัยทางจิตใจและฮอร์โมนที่สัมพันธ์กับระยะหมดระดู 
8. ผลของภาวะมีบุตรยากต่อครอบครัว 
9. แนวคิดทั่วไปของบทบาททางเพศและการทำงานของเพศปกติและผิดปกติ รวมทั้งการ

ให้คำปรึกษา 
21) เทคนิคการผ่าตัด (Surgical techniques) 
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด
เลือกทำการผ่าตัดที่เหมาะสม โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายและทำการผ่าตัดในหัวข้อต่อไปนี้ 

1. การคุมกำเนิด ได้แก่ เทคนิคการผ่าตัดทำหมันทางหน้าท้องและการส่องกล้องผ่าตัดผ่าน
ทางหน้าท้อง  การผ่าตัดแก้หมัน 

2. เทคนิคในการวินิจฉัย ได้แก่ hysterosalpingography และ endoscopy 
3. การผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติในอุ้งเชิงกรานและจุลศัลยกรรม (microsurgery) ได้แก่ 

3.1 การผ่าตัดแก้ไขที ่มดลูก ได้แก่ การผ่าตัดแก้ไข bicornuate uterus septate 
uterus การผ่าตัดเนื้องอกมดลูก (myomectomy) การตัดพังผืดในโพรงมดลูก 
(uterine synechiae) 

3.2 เทคนิคการผ่าตัดซ่อมแซมท่อนำไข่ในรายที่มีพังผืดในอุ้งเชิงกรานและท่อนำไข่ 
3.3 รังไข่ โดยการผ่าตัดทำ wedge resection และ cystectomy 
3.4 เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis)  

4. บทบาทของ endoscopic surgery ในการรักษาภาวะดังกล่าว  
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5. เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่เป็นรุนแรง (severe endometriosis) หรือซับซ้อน อาทิเช่น 
เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณกระเพาะปัสสาวะ (bladder endometriosis) 
บริเวณผนังกั้นลำไส้และช่องคลอด (rectovaginal septum)  โดยที่สามารถดูแล เลือก
หรือทำการผ่าตัดหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้อย่างเหมาะสม 

6. ความผิดปกติของการพัฒนา ได้แก่  
(a) การผ่าตัดแก้ไขช่องคลอด โดยการขยาย (dilatation) หรือการผ่าตัดimperforate 

hymen, vaginal septum 
(b) การผ่าตัดแก้ไขมดลูก ผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของ Mullerian ducts ทำให้มีการ

อุดตันขึ้น  
7. อวัยวะเพศกำกวม   เกี่ยวข้องกับการกำหนดเพศทารกแรกเกิดท่ีมีอวัยวะเพศกำกวม  

เทคนิคการผ่าตัดแก้ไข เพื่อให้มีลักษณะของอวัยวะเพศหญิงที่สามารถทำงานได้ เช่น 
vaginoplasty, clitoridectomy และ การตัด clitoris ข้อบ่งชี้และเทคนิคการทำ 
gonadectomy 

8. ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อุบัติการณ์และแนวทางการป้องกันและรักษาในรายที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทันทีหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลัง 

9. การจัดตั้งชุดเครื่องมือ endoscopic surgery  เลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสม  และการ
เก็บบันทึกข้อมูล ภาพถ่ายหรือวิดิโอได้อย่างสมบูรณ์  

22) ระบบต่อมไร้ท่อของการตั้งครรภ์ (Endocrinology of pregnancy)  
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรมผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายสรีรวิทยาและพยาธิ
สรีรวิทยาของมารดาและทารก ให้การวินิจฉัยและรักษาความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อในสตรี
ตั้งครรภ์ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย  

1. Feto-placental unit เนื่องจากมีความสัมพันธ์ของสรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของ 
steroid hormones เช่น estrogen, progestogen, corticosteroids 

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

3. การเริ ่มต้นเจ็บครรภ์คลอด ได้แก่ สรีรวิทยา พยาธิสรีรวิทยา และเภสัชวิทยาของ 
prostaglandins 

4. สรีรวิทยาของต่อมหมวกไตของทารก 
5. พยาธิสรีรวิทยาของต่อมไร้ท่อใน preeclampsia และ eclampsia ได้แก่ บทบาทของ 

rennin, angiotensin, aldosterone และ prostaglandins 
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6. สรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของ hypothalamic pituitary gonadal function ของ
ทารกและการทำงานของตับอ่อนของทารก 

7. พยาธิสรีรวิทยาของต่อมไทรอยด์ ต่อมหมวกไตและตับอ่อนที่มีการเปลี่ยนแปลงในขณะ
ตั้งครรภ์ 

23) การวางแผนครอบครัวและการต ิดเช ื ้อของระบบส ืบพ ันธ ุ ์  (Family planning and 
reproductive tract  infection)   

วัตถุประสงค์  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความคุ้นเคยกับวิธีการคุมกำเนิด สามารถ

เลือกใช้วิธีการคุมกำเนิดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและภายหลังการทำแท้ง โดยผู้เข้า
ฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย  

1. Pharmacodynamics ผลทาง metabolism และภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยาเม็ด
คุมกำเนิด ยาฉีดคุมกำเนิดและยาฝังคุมกำเนิด 

2. กลไกการออกฤทธิ์ของห่วงคุมกำเนิด เช่น inert IUD, IUD ที่มีทองแดง (copper IUD) 
และIUD ที่มี progestogen (levonorgestrel IUD) 

3. ข้อบ่งชี ้ ผลดี ผลเสีย ผลข้างเคียง ภาวะแทรกซ้อนและประสิทธิภาพของวิธีการ
คุมกำเนิดแบบดั้งเดิมที่ใช้กันอยู่ เช่น barrier method ยาฆ่าอสุจิในช่องคลอดและการ
งดร่วมเพศในระยะที่มีไข่ตก เปรียบเทียบกับการไม่คุมกำเนิด 

4. การคุมกำเนิดเพศชายและการทำหมัน 
5. การทำหมันในเพศหญิง  
6. การยุติการตั้งครรภ์ ได้แก่ เทคนิคในการประเมินอายุครรภ์ เทคนิคในการยุติการ

ตั้งครรภ์ เช่น medically induced abortion, menstrual extraction, manual 
vacuum aspiration (MVA) การถ่างขยายปากมดลูกและการขูดมดลูก การทำแท้งใน
ไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ด้วย prostaglandins และสารต่าง ๆ และสามารถให้
รายละเอียดของอันตรายที่อาจเกิดข้ึนและผลข้างเคียงต่อภาวะการเจริญพันธุ์ในระยะ
ยาวจากวิธีต่างๆดังกล่าว 

7. เทคนิคอ่ืน ๆ ที่อาจนำมาใช้ในการคุมกำเนิดเพศชายและเพศหญิงในข้อบ่งชี้ที่เหมาะสม 
8. เทคนิคการให้คำปรึกษาในการวางแผนครอบครัว 
9. รู้หลักการ การรักษาโรคติดเชื้อที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
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24) เทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ (Techniques of assisted reproduction) 
วัตถุประสงค์  

เมื ่อผ ่านการฝึกอบรม ผู ้ เข ้าร ับการฝึกอบรมควรมีความเข้าใจหลักการของ in-vitro 
fertilization (IVF) และเทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ (assisted reproductive techniques, ART) อ่ืน 
ๆ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย  

1. อธิบายถึงกระบวนการและบุคลากรที่ใช้ในการรักษาดังกล่าว 
2. อธิบายถึงกระบวนการควบคุมการพัฒนาและการเจริญเต็มที่ของไข่  อธิบายลักษณะ

ของไข่โตเต็มที่ (mature oocyte) เปรียบเทียบกับไข่ที่โตไม่เต็มที่ (immature 
oocyte)  แสดงความสัมพันธ์กับวิธีการกระตุ้นไข่  

3. อธิบายข้อบ่งชี้และข้อบ่งห้ามของเทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ 
4. อธิบายวิธีการกระตุ้น preovulatory follicles และอธิบายวิธีการตรวจติดตามการ

เจริญเติบโตของ follicle  
5. อธิบายวิธีการเก็บไข่ (oocyte retrieval) ได้แก่การเก็บไข่ทางช่องคลอดโดยใช้คลื่น

เสียงความถ่ีสูงนำทาง   
6. อธิบายเทคนิคการเก็บอสุจิ ได้แก่ testicular sperm extraction (TESE), 

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

7. อธิบายเทคนิคของ extracorporeal fertilization และ การเจริญเติบโตของตัวอ่อน
ภายนอกร่างกาย 

8. อธิบายเทคนิคในการย้ายตัวอ่อน 
9. อธิบายการคัดเลือกผู้ป่วยสำหรับการทำ IVF รวมทั้งผลการรักษา 
10. อธิบายเทคนิคในการเก็บรักษาและแช่แข็งตัวอ่อน 
11. อธิบายเทคนิค micromanipulation ของเซลล์สืบพันธุ์และตัวอ่อน 
12. อธิบายข้อบ่งชี้และเทคนิคของการตรวจทางพันธุกรรมของตัวอ่อนก่อนการฝังตัว 
13. อธิบายข้อบ่งชี้และเกณฑ์กำหนดในการใช้ไข่และตัวอ่อนบริจาค 
14. อธิบายข้อบ่งชี้และวิธีการในการตั้งครรภ์แทน (surrogacy) 
15. ทราบแนวทางในการป้องกันภาวะการตั้งครรภ์แฝดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
16. อธิบายการป้องกันและการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วย

การเจริญพันธุ์ 
17. ทราบข้อบ่งชี้และเทคนิคการเก็บรักษาเซลล์ไข่ เนื้อเยื่อไข่ และเนื้อเยื่ออัณฑะ 
18. ทราบการพัฒนาเซลล์ต้นกำเนิดตัวอ่อนและแนวทางที่อาจนำไปใช้ 
19. อธิบายด้านจริยธรรมของเทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ 
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25) ความสามารถทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory capability) 
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายวิธีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การประยุกต์ใช้ การแปลผล และข้อจำกัดของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การ
ตรวจน้ำอสุจิและการตรวจน้ำอสุจิด้วยคอมพิวเตอร์ (computer assisted semen analysis) การ
ตรวจฮอร์โมนในเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับ
เทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์  โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย ขอบเขตและข้อจำกัด การแปลผล
และเข้าใจถึงพ้ืนฐานทางห้องปฏิบัติการรวมทั้งความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวข้องกับต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์
ที่เก่ียวข้องทางคลินิกและภาวะมีบุตรยาก ได้แก่ 

1. เทคนิคเฉพาะของการตรวจระดับฮอร์โมน (hormone assays) ได้แก่ immunoassay 
(การตรวจหาฮอร์โมนในสารเหลว โดยใช้แอนติบอดี)  bioassay (การตรวจหาฮอร์โมน
โดยใช้สิ่งมีชีวิต) และ receptor assay (การตรวจหาตัวรับของฮอร์โมน )   

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

3. วิธีการทางชีวเคมี ได้แก่ การสกัด (extraction) การทำให้บริสุทธิ์ (purification) และ
การตรวจพิสูจน์ชนิดของ steroid และ protein hormones 

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

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

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

9. ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการการทดสอบศึกษาในคนและสัตว์ 
อันตรายจากกัมมันตภาพรังสี การควบคุมคุณภาพของหัองปฏิบัติการ ทั้งใน
ระดับประเทศและนานาชาติ   

10. การตรวจน้ำอสุจิมาตรฐานที่แนะนำโดยองค์การอนามัยโลก และการตรวจน้ำอสุจิด้วย
เครื่องคอมพิวเตอร์ (computer assisted semen analysis, CASA) 

11. เทคนิคการเตรียมน้ำอสุจิโดยวิธีต่าง ๆ ได้แก่ swim-up, percoll gradients 
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12. การตรวจการทำงานของอสุจิ (sperm function tests) ได้แก่ hypoosmotic 
swelling test, sperm cervical mucus interaction, assay for sperm 
antibodies, hamster egg penetration assay เป็นต้น 

13. เทคนิคพ้ืนฐานในห้องปฏิบัติการ IVF ได้แก่ การตรวจประเมิน oocyte และ grading 
การเลี้ยง oocyte และ insemination  การประเมินและ grading ตัวอ่อนในระยะแรก  
การเตรียม media สำหรับ IVF  ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเทคนิคของ tissue culture 
assisted fertilization techniques ได้แก่ ICSI 

14. การออกแบบการทดลอง  การแปลผลและการวิเคราะห์ทางสถิติ 
26) การทำวิจัยและเขียนรายงานการวิจัย (Research and thesis) 
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถดำเนินงานวิจัยทางคลินิกหรือ
วิทยาศาสตร์พื้นฐาน หรือวิทยาศาสตร์ที่เชื่อมโยงกับคลินิก (translational research) ได้  โดยผู้เข้า
ฝึกอบรมควรสามารถ 

1. เข้าใจเทคนิคทางระบาดวิทยา ได้แก่ cohort studies และ case control studiesการ
คำนวณ cumulative rate และการประเมินอคติ 

2. เข้าใจกลุ่มประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 
3. คำนวณและแปลผลที่ได้ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและความแปรปรวน 
4. วิเคราะห์ผลการทดลอง และสร้างสมมุติฐานโดยยึดหลักต่อไปนี้ 

4.1 ปัญหาการวิจัย 
4.2 ตั้งสมมุติฐาน 
4.3 เทคนิคการเลือกกลุ่มตัวอย่าง รวมถึง sampling bias และการคำนวณ sample 

size  
4.4 การแสดงข้อมูลและความสัมพันธ์ของข้อมูล 
4.5 การเลือกวิธีวิเคราะห์ทางสถิติที่เหมาะสม  
4.6 ความสำคัญของผลการศึกษา 
4.7 สรุป 
4.8 เอกสารอ้างอิงที่เหมาะสม  

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

Smirnov test, normal quantile plot  และ distribution plot เป็นต้น  



59 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

5.4 Correlation และ regression 
5.5 One-way and two-way analysis of variance 
5.6 Life table analysis และสถิติอื่นที่เกี่ยวข้องได้แก่ Pearl’s index และ person 

year exposure เป็นต้น 
6. อธิบายคำศัพท์ ต่อไปนี้ significance, confidence interval, type I error และ type 

II error 
7. ทำการวิเคราะห์ทางสถิติและประเมินการควบคุมคุณภาพได้ 
8. เข้าใจคุณค่าของการอภิปรายและปฏิบัติงานร่วมกับนักสถิติ 
9. อธิบายจุดแข็งและจุดอ่อนของงานวิจัยได้ 
10. อธิบายผลการของวิจัยเพื่อการนำไปใช้ประโยชน์ทางคลินิกได้ 
นอกจากนั้นผู้เข้าฝึกอบรมควรมีความคุ้นเคยกับ 
1. การออกแบบการศึกษาวิจัย ได้แก่ การศึกษาทางห้องปฏิบัติการและการศึกษาทาง

ระบาดวิทยา 
2. การรวบรวมข้อมูล จัดเก็บ แปลผลและทำการวิเคราะห์ทางสถิติ   

27) การสอน (Teaching)  
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถร่วมและรับผิดชอบการสอน
อนามัยเจริญพันธุ์  โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรได้รับประสบการณ์ในการสอน ดังต่อไปนี้ 

1. มีความรับผิดชอบบางส่วนในการสอนแพทย์ประจำบ้านและนิสิตแพทย์ทางด้านเวช
ศาสตร์การเจริญพันธุ์ 

2. มีส่วนร่วมเต็มที่ในการเรียนการสอนระดับหลังปริญญา ร่วมกับมีความรับผิดชอบในด้าน
งานบริหารจัดการเรียนการสอนเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  

3. มีส่วนร่วมในการเรียนการสอนระดับก่อนปริญญา   
28) จริยธรรมและกฏหมาย (Ethical and legal aspects) 
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิยายและควรให้ความรู้ด้าน
จริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ได้  โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ
อธิบายแง่มุมของจริยธรรมและกฎหมายในเวชปฏิบัติทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ได้ และควรมี
ความรู้โดยเฉพาะเกี่ยวกับ 

1. กฎหมาย โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับเวชปฏิบัติ  ได้แก่ พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กท่ีเกิด
โดยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ มาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์  
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2. การปฏิสนธิภายนอกร่างกายและการย้ายตัวอ่อน 
3. การเก็บรักษา gamete และการบริจาค gamete 
4. การอุ้มบุญ (surrogacy) 
5. การคุมกำเนิด 
6. ระเบียบ ประกาศแพทยสภา  กฎหมาย  พระราชบัญญัติ ที่เกี่ยวข้องกับเวชปฏิบัติสาขา

เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
29) ประสบการณ์ด้านบริหารจัดการ (Administrative experiences)  
วัตถุประสงค์  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรได้รับมอบหมายความรับผิดชอบด้านการ
บริหารจัดการเพื่อจะได้รับประสบการณ์ด้านบริหารจัดการโดยผู้เข้าฝึกอบรมควรมีความรับผิดชอบ
ด้านบริหารจัดการ ซึ่งการพัฒนาทักษะดังกล่าว จะมีประโยชน์ในอนาคตต่อการบริหารจัดการในการ
ให้บริการทางคลินิก 
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ภาคผนวก 3 

เกณฑ์หัตถการของแพทย์ต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  

ที่จะต้องปฏิบัติให้ครบในขั้นต่ำ 

 
หัตถการ จำนวนรายท่ีได้ทำในแต่ละระดับหัตถการ 

(รายต่อสองปีการศึกษา) 
ขั้น 1 

เคยเห็น 
เคยช่วย 

ขั้น 2 
ทำเอง
โดยมี

อาจารย์
เข้าร่วม
กำกับ
อย่าง
เต็มที ่

ขั้น 3 
ทำเองโดย
มีอาจารย์
เข้าร่วม
กำกับ 

ขั้น 4 
ทำเองได้

โดยไม่ต้อง
กำกับดูแล 

ขั้น 5 
กำกับ

ดูแลผู้อื่น
ได ้

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 
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หัตถการ จำนวนรายท่ีได้ทำในแต่ละระดับหัตถการ 
(รายต่อสองปีการศึกษา) 

ขั้น 1 
เคยเห็น 
เคยช่วย 

ขั้น 2 
ทำเอง
โดยมี

อาจารย์
เข้าร่วม
กำกับ
อย่าง
เต็มที ่

ขั้น 3 
ทำเอง
โดยมี

อาจารย์
เข้าร่วม
กำกับ 

ขั้น 4 
ทำเองได้

โดยไม่ต้อง
กำกับดูแล 

ขั้น 5 
กำกับ

ดูแลผู้อื่น
ได ้

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 จำนวนรายท่ีได้ทำในแต่ละระดับหัตถการ 
(รายต่อสองปีการศึกษา) 

ขั้น 1 
เคยเห็น 
เคยช่วย 

ขั้น 2 
ทำเอง
โดยมี

อาจารย์
เข้าร่วม
กำกับ
อย่าง
เต็มที ่

ขั้น 3 
ทำเองโดย
มีอาจารย์
เข้าร่วม
กำกับ 

ขั้น 4 
ทำเองได้

โดยไม่ต้อง
กำกับดูแล 

ขั้น 5 
กำกับดูแล
ผู้อื่นได ้

การดูแลผู้ป่วยในกรณีที่น่าสนใจ  
ผู้ป่วยคุมกำเนิดที่มีปญัหา 0 3 0 

ผู้ป่วยวัยหมดระดูที่มีปญัหา 0 5 0 

ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของต่อมไรท้่อและ
ความผิดปกติแต่กำเนิดของระบบสืบพันธุ์ 

0 3 0 

ผู้ป่วยในกลุ่ม ovarian stimulation in 
difficult cases 

0 5 0 

การให้คำปรึกษาแก่คูส่มรสที่มารกัษาภาวะมี
บุตรยาก โดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุ 
ในกรณีเฉพาะ เช่น การตั้งครรภ์แทน การใช้
ไข่บริจาค เป็นต้น 

0 3 0 

การดูแลหรือให้คำปรึกษาผู้ป่วยท่ีมีโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เช่น HIV, ไวรัสตบัอักเสบซี ท่ี
ต้องการคุมกำเนดิ หรือต้องการจะมีบุตร 

0 2 0 

 
หมายเหตุ      ขั้นขีดความสามารถ (milestones) โดยจำแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถแต่ละอย่างเป็น 5 
ขั้น ดังนี ้

ขั้น 1 ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (not allow to practice the EPAs) 
ขั ้น 2 สามารถให้ปฏิบัติก ิจกรรมนั ้นภายใต้การกำกับดูแลอย่างเต็มที ่ (practice the EPAs with full 

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

ในกรณีที่เคยเห็นหรือเคยช่วยทำหตัถการหรือการดูแลผู้ป่วยให้ถือเปน็ข้ันขีดความสามารถข้ัน 1 
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ภาคผนวก 4 

แบบประเมิน EPAs และ DOPS ของแต่ละกิจกรรม 

 
 แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องให้อาจารย์ในสถาบันที่ฝึกอบรมประเมินการทำกิจกรรมและหัตถการ
การดูแลผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน Entrustable Professional Activities (EPAs) RM 01 – 09 และ 
Direct Observation Procedural Skills (DOPS) 01 –14 ของหลักสูตรเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
(ดังเอกสารในลำดับต่อไป) ให้ครบตามที่คณะ อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์กำหนดให้ และส่งมา
พร้อมสมุดบันทึกหัตถการให้อาจารย์ประจำสถาบันตรวจทุกปี ก่อนส่งถึงราชวิทยาลัย เพ่ือให้ประเมิน
ในการสอบวุฒิบัตรฯ หากส่งไม่ครบตามเกณฑ์ขั้นต่ำที่กำหนดและ/หรือส่งแบบประเมิน EPAs และ 
DOPS ไม่ครบ จะไม่มีสิทธิ์สอบข้อเขียน และสอบปากเปล่าในขั้นตอนต่อไป 
คำแนะนำในการใช้ใบประเมิน EPAs และ DOPS 

- แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องให้ถูกประเมินในช่วงเวลาที่กำหนดในแต่ละกิจกรรม อย่างน้อย 1 
ครั้ง และส่งใบประเมินไปยังคณะ อฝส. ราชวิทยาลัยฯ ด้วย  

- แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องส่งแบบประเมิน EPAs และ DOPS ให้ครบทุกกิจกรรม (ทุกใบ
ประเมิน) และมีลายเซนต์อาจารย์ผู้ประเมินครบถ้วนสมบูรณ์ 

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

- การประเมิน EPAs และ DOPS จะประเมินในกรณีที่แพทย์ผู ้ฝึกอบรมทำกิจกรรมใน
ระดับข้ันขีดความสามารถมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ขึ้นไป (ระดับขั้นขีดความสามารถ 1 ไม่
ต้องประเมิน) 

- อาจารย์ผู้ประเมิน สรุปผลประเมินของแพทย์ผู้ฝึกอบรม ตามระดับศักยภาพโดยรวม 
ดังนี้ 

1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่ประสบการณ์น้อยกว่า 

- ระดับขั้นขีดความสามารถ (milestones) โดยจำแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถ
แต่ละอย่างเป็น 5 ขั้นดังนี้ 
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ระดับข้ัน 1 ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้นไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (not allow 
to practice the EPAs) 

ระดับข้ัน 2 สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นภายใต้การกำกับดูแลอย่างเต็มที่ (practice 
the EPAs with full  supervision) 

ระดับขั ้น 3 สามารถให้ปฏิบัติเองได้ภายใต้การกำกับดูแล (practice the EPAs 
with supervision on demand) 

ระดับขั ้น 4 สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องกำกับดูแล (“unsupervised” 
practice allowed) 

ระดับข้ัน 5 อาจให้กำกับดูแลผู้อ่ืนได้ (supervision task may be given) 
ในกรณีที่เคยเห็นหรือเคยช่วยทำหัตถการหรือการดูแลผู้ป่วยให้ถือเป็นขั้นขีดความสามารถ

ระดับขั้น 1 
 ระดับขั ้นขีดความสามารถ (milestones) ระดับขั ้นอาจไม่ตรงกับผลประเมินศักยภาพ
โดยรวม แต่มีความใกล้เคียงกัน ตามตารางเปรียบเทียบ ดังนี้ 

 

ระดับขั้นขีดความสามารถ (milestones) ระดับศักยภาพโดยรวม 

ระดับข้ัน 1 - 

ระดับข้ัน 2 ระดับ 1 

ระดับข้ัน 3 
ระดับ 2, 3 

ระดับข้ัน 4 

ระดับข้ัน 5 ระดับ 4 

 
 อาจารย์ผู้ประเมิน EPAs และ DOPS ให้สรุปผลการประเมินแพทย์ผู้ถูกประเมินว่าผ่านหรือไม่ 
ถ้าผ่านมี ระดับศักยภาพโดยรวม อยู่ในระดับใด ในใบประเมินด้วย โดยแพทย์ถูกผู้ประเมินจะต้องมี
ระดับศักยภาพโดยรวมไม่ต่ำกว่าที่กำหนดไว้ในแต่ละกิจกรรม 
 ระดับ EPAs และ DOPS ในแต่ละชั ้นปีใดที่อยู ่ใน L1 (milestone ระดับขั ้น 1 ให้เป็นผู้
สังเกตการณ์เท่านั้นไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น) ไม่ต้องส่งการประเมิน EPAs หรือ DOPS ของ
หัตถการนั้น
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อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ  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....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือ นามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ    

• สรุปปัญหาผูป่้วย    

• การวินิจฉยัโรค    

2. Plan of treatment/alternative 
• ทางเลือกของการรักษา (ผา่ตดัหรือไม่ผ่าตดั)     

• ช่องทางของการผา่ตดั     

• ชนิดของยา     

3. Special consideration 

• โรคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่(ถา้มี)    

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

   

4. Pre-procedural management 
• การเตรียมผูป่้วย    

• การพิจารณาขอ้บ่งช้ี ขอ้บ่งห้าม ในการรักษา    
5. Intra-procedural management 

• ความสามารถในการท าหตัถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

• ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    

6. Post-procedural management 

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นหลงัการรักษา    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    
7. Management crisis situation     

• การจดัการภาวะวิกฤต (ถา้มี)    
8. Communication skills 

• ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

9. Professionalism    

• การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั       (  ) 2       (  ) 3       (  ) 4 
 

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

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4= สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



67 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ 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....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ    

• สรุปปัญหาผูป่้วย    

• การวินิจฉยัโรค    

2. Plan of treatment/alternative 
• ทางเลือกของการรักษา (ผา่ตดัหรือไม่ผ่าตดั)    

• ช่องทางของการผา่ตดั    

• ชนิดของยา    

3. Special consideration (ถา้มี) 

• โรคของทางอายรุกรรม หรือโรคท่ีผา่ตดั ร่วมดว้ยหรือไม่    

• ภาวะท่ีตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ (benign/malignant)    

4. Pre-procedural management 
• การเตรียมผูป่้วย    

• การพิจารณาขอ้บ่งช้ี ขอ้บ่งห้าม ในการรักษา    
5. Intra-procedural management 

• ความสามารถในการท าหตัถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

• ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    

6. Post-procedural management 

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นหลงัการรักษา    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    
7. Management crisis situation     

• การจดัการภาวะวิกฤต     
8. Communication skills 

• ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

9. Professionalism    

• การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั      (  ) 2       (  ) 3        (  ) 4 
 

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

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4= สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



68 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ EPAs RM 03/1 

การประเมิน EPAs RM 03: Perioperative management of laparoscopic surgery 

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

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

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
• ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ    

• สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยและประเมินความรีบด่วนในการผ่าตดั    

• สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต์่างแผนกไดอ้ยา่งเหมาะสม     

2. Plan of treatment/alternative 

• ทางเลือกของการรักษา (ผา่ตดัหรือไม่ผ่าตดั)    

• ขอบเขตของการผ่าตดั    

3. Special consideration (ถา้มี) 
• โรคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่    

• ภาวะท่ีตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ (benign/malignant/emergency 
case) 

   

4. Pre-procedural management 

• การเตรียมผูป่้วย    

• การเตรียมทีมผา่ตดัและเคร่ืองมือ    

5. Intra-procedural management 

• ความสามารถในการท าหตัถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

• ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    

6. Post-procedural management 
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills:  

• ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

8. Professionalism    

• การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผ่าน 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั    (  ) 1      (  ) 2     (  ) 3     (  ) 4 
 

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

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินท่ีเกือบ 12 เดือนหลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แตถ่า้ประเมินท่ีเกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 2-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 
 



69 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ EPAs RM 03/2 

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

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

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ    

• สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยและประเมินความรีบด่วนในการผ่าตดั    

• สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต์่างแผนกไดอ้ยา่งเหมาะสม     
2. Plan of treatment/alternative 

• ทางเลือกของการรักษา (ผา่ตดัหรือไม่ผ่าตดั)    

• ขอบเขตของการผ่าตดั    

3. Special consideration (ถา้มี) 

• โรคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่    

• ภาวะท่ีตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ (benign/malignant/emergency 
case) 

   

4. Pre-procedural management 
• การเตรียมผูป่้วย    

• การเตรียมทีมผา่ตดัและเคร่ืองมือ    
5. Intra-procedural management 

• ความสามารถในการท าหตัถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

• ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    

6. Post-procedural management 

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    
7. Communication skills:  

• ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

8. Professionalism    

• การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั    (  ) 2       (  ) 3       (  ) 4 
 

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

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินท่ีเกือบ 12 เดือนหลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แตถ่า้ประเมินท่ีเกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 2-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 
 



70 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ 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” ในระดับ 3 (milestone) คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ    

• สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

• สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต์่างแผนกไดอ้ยา่งเหมาะสม     
2. Plan of treatment/alternative 

• ทางเลือกของการรักษา     

• ขอบเขตของการผ่าตดั    

3. Special consideration 

• โรคของทางอายรุกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่(ถา้มี)    

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

   

4. Pre-procedural management 

• การเตรียมผูป่้วย    

• การเตรียมทีมผา่ตดัและเคร่ืองมือ    
5. Intra-procedural management 

• ความสามารถในการท าหตัถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

• ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    

6. Post-procedural management 

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    
7. Communication skills:  

• ผูป่้วยและ/หรือญาติ    
8. Professionalism    

• การท างานเป็นทีม    
บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั   (   ) 1     (   ) 2    (   ) 3    (   ) 4 
 

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

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินท่ีเกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แตถ่า้ประเมินท่ีเกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 2-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



71 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ 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” ในระดับ 3 (milestone) คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ    

• สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

• สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต์่างแผนกไดอ้ยา่งเหมาะสม     

2. Plan of treatment/alternative 

• ทางเลือกของการรักษา     

• ขอบเขตของการผ่าตดั    
3. Special consideration 

• โรคของทางอายรุกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่ (ถา้มี)    

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

4. Pre-procedural management 

• การเตรียมผูป่้วย    

• การเตรียมทีมผา่ตดัและเคร่ืองมือ    

5. Intra-procedural management 

• ความสามารถในการท าหตัถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

• ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    
6. Post-procedural management 

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills:  

• ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

8. Professionalism    
• การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. .............................................................................................................. 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั        (  ) 2      (  ) 3       (  ) 4 
 

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

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินท่ีเกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แตถ่า้ประเมินท่ีเกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 2-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



72 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ 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....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ    

• สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

• สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต์่างแผนกไดอ้ยา่งเหมาะสม     

2. Plan of treatment/alternative 

• ทางเลือกของการรักษา    

• สามารถล าดบัขั้นตอนการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง    
3. Special consideration 

• โรคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่ (ถา้มี)    

• การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพ่ิมเติมอย่างเหมาะสม    

4. Pre-procedural management 

• การเตรียมผูป่้วย    

• การเตรียมอุปกรณ์ในการท าหตัถการ (ถา้มี)    

5. Intra-procedural management 
• ความสามารถในการท าหตัถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

• ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    
6. Post-procedural management 

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา    

• การดูแลผูป่้วยหลงัท าหตัถการ (ถา้มี)    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    
7. Communication skills:  

• ผูป่้วยและ/หรือญาติ    
8. Professionalism 

• การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั        (  ) 2        (  ) 3        (  ) 4 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



73 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ 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....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ    

• สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

• สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต์่างแผนกไดอ้ยา่งเหมาะสม     
2. Plan of treatment/alternative 

• ทางเลือกของการรักษา    

• สามารถล าดบัขั้นตอนการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง    

3. Special consideration 

• โรคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่ (ถา้มี)    

• การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพ่ิมเติมอย่างเหมาะสม    

4. Pre-procedural management 
• การเตรียมผูป่้วย    

• การเตรียมอุปกรณ์ในการท าหตัถการ (ถา้มี)    
5. Intra-procedural management 

• ความสามารถในการท าหตัถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

• ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    

6. Post-procedural management 

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา    

• การดูแลผูป่้วยหลงัท าหตัถการ (ถา้มี)    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills:  

• ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

8. Professionalism 

• การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั       (  ) 2         (  ) 3        (  ) 4 
  
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



74 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุEPAs 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....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ    

• สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

• สามารถส่งต่อผูป่้วย หรือปรึกษาแพทยต์่างแผนกไดอ้ยา่งเหมาะสม     

2. Plan of treatment/alternative 

• ทางเลือกของการรักษา    

• สามารถล าดบัขั้นตอนการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง    
3. Special consideration 

• โรคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่ (ถา้มี)    

• การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพ่ิมเติมอย่างเหมาะสม    

4. Pre-procedural management (ถา้มี) 

• การเตรียมผูป่้วย     

• การเตรียมอุปกรณ์ในการท าหตัถการ     

5. Intra-procedural management (ถา้มี) 
• ความสามารถในการท าหตัถการ (บอกขั้นตอนหรือปฏิบติัจริง)    

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

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา    

• การดูแลผูป่้วยหลงัท าหตัถการ     

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    
7. Communication skills:  

• ผูป่้วยและ/หรือญาติ    
8. Professionalism 

• การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั      (  ) 2         (  ) 3        (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



75 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุEPAs 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....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
• ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ    

• ประเมินขอ้บ่งช้ีท่ีถูกตอ้งทางกฏหมายเพ่ือให้การดูแลรักษาอยา่ง
ถูกตอ้งตามจริยธรรม จรรยาบรรณทางการแพทย ์

   

• สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    

2. Plan of treatment/alternative 

• ทางเลือกของการรักษา    

• สามารถล าดบัขั้นตอนการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง    

3. Special consideration 
• โรคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่ (ถา้มี)    

• การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพ่ิมเติมอย่างเหมาะสม    
4. Pre-procedural management 

• การเตรียมผูป่้วย    

• การเตรียมอุปกรณ์ในการท าหตัถการ (ถา้มี)    

5. Intra-procedural management 

• ความสามารถในการใชย้าฮอร์โมนเพ่ือกระตุน้รังไข่อย่างเหมาะสม    

• ความสามารถในการตรวจติดตามวดัขนาดของฟองไข่จากการกระตุน้    

• ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    

6. Post-procedural management 

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills:  
• ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

8. Professionalism 

• การท างานเป็นทีม    
บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั      (  ) 2        (  ) 3        (  ) 4 
 

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

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



76 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ 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....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ    

• ประเมินขอ้บ่งช้ีท่ีถูกตอ้งทางกฏหมายเพ่ือให้การดูแลรักษาอยา่ง
ถูกตอ้งตามจริยธรรม จรรยาบรรณทางการแพทย ์

   

• สามารถสรุปปัญหาผูป่้วย    
2. Plan of treatment/alternative 

• ทางเลือกของการรักษา    

• สามารถล าดบัขั้นตอนการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง    

3. Special consideration 

• โรคทางอายุรกรรม หรือศลัยกรรม ร่วมดว้ยหรือไม่ (ถา้มี)    

• การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพ่ิมเติมอย่างเหมาะสม    

4. Pre-procedural management 
• การเตรียมผูป่้วย    

• การเตรียมอุปกรณ์ในการท าหตัถการ (ถา้มี)    
5. Intra-procedural management 

• ความสามารถในการใชย้าฮอร์โมนเพ่ือกระตุน้รังไข่อย่างเหมาะสม    

• ความสามารถในการเก็บไข่ท่ีถูกกระตุน้ (ovarian pick up)    

• ความสามารถในการยา้ยกลบัตวัอ่อนเขา้สู่โพรงมดลูก    

• ความสามารถในการป้องกนั แกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    
6. Post-procedural management 

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การวางแผนดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills:  
• ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

8. Professionalism 
• การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั     (  ) 2         (  ) 3         (  ) 4 
 

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

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



77 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ 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” ในระดับ 3 (milestone) คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    

2. Intra-operative management 

• การจดัท่าผูป่้วย    

• ต าแหน่งและวิธีการแทง trocar/ veress needle    

• การตรวจสอบการเขา้ช่องทอ้ง    

• การใส่ gas และตรวจสอบการตั้งค่า gas    

• การจบัเน้ือเย่ือหรืออวยัวะอยา่งเหมาะสม    

• การตดัเน้ือเย่ืออยา่งเหมาะสม    

• การควบคุมจุดเลือดออก    

• การคน้หา หรือระบุต าแหน่งของอวยัวะส าคญัตามกายวิภาค    

• การไล่gas ออกจากช่องทอ้งเมื่อเสร็จส้ินการผา่ตดั    

3. Post-operative management 
• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

• ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

• ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 
• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

• การควบคุมอารมณ์ขณะท าหตัถการ    

• การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั   (   ) 1      (  ) 2      (  ) 3     (  ) 4 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินท่ีเกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แตถ่า้ประเมินท่ีเกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 2-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



78 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ 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” ในระดับ 3 (milestone) คือ ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    

2. Intra-operative management 

• การจดัท่าผูป่้วย    

• ต าแหน่งและวิธีการแทง trocar/ veress needle    

• การตรวจสอบการเขา้ช่องทอ้ง    

• การใส่ gas และตรวจสอบการตั้งค่า gas    

• การจบัเน้ือเย่ือหรืออวยัวะอยา่งเหมาะสม    

• การตดัเน้ือเย่ืออยา่งเหมาะสม    

• การควบคุมจุดเลือดออก    

• การคน้หา หรือระบุต าแหน่งของอวยัวะส าคญัตามกายวิภาค    

• การไล่gas ออกจากช่องทอ้งเมื่อเสร็จส้ินการผา่ตดั    
3. Post-operative management 

• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

• ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

• ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

• การควบคุมอารมณ์ขณะท าหตัถการ    

• การท างานเป็นทีม    
บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั      (  ) 2      (  ) 3       (  ) 4 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



79 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 02 

DOPs RM 02: Laparoscopic conservative ovarian surgery 

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    

2. Intra-operative management 

• การจดัท่าผูป่้วย    

• ต าแหน่งและวิธีการแทง trocar/ veress needle    

• การตรวจสอบการเขา้ช่องทอ้ง    

• การใส่แก๊สและตรวจสอบการตั้งค่าแก๊ส    

• การคน้หา หรือระบุต าแหน่งของอวยัวะส าคญัตามกายวิภาค    

• การจบัเน้ือเย่ือหรืออวยัวะอยา่งเหมาะสม    

• การตดัเลาะเน้ือเย่ืออย่างเหมาะสม (ระวงัเน้ือเย่ือรังไข่ส่วนท่ีเหลือ)    

• การควบคุมจุดเลือดออก    

• การน าช้ินเน้ือออกจากช่องทอ้ง    

• การไล่แก๊สออกจากช่องทอ้งเมื่อเสร็จส้ินการผา่ตดั    

3. Post-operative management 

• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    
4. Communication skills 

• ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

• ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

• การควบคุมอารมณ์ขณะท าหตัถการ    

• การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั   (   ) 1      (  ) 2     (  ) 3     (  ) 4 
 

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

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



80 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 03 
DOPs RM 03: Laparoscopic or laparotomy conservative uterine surgery 

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• การเตรียมผูป่้วย การระบุตวั    

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    

• การใชเ้ทคนิคต่าง ๆ เพื่อลดการเสียเลือดระหว่างผ่าตดั    
2. Intra-operative management 

• การเลือกอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม    

• การลงแผลผา่ตดัท่ีเหมาะสม    

• การจบัเน้ือเย่ือหรืออวยัวะอยา่งเหมาะสม    

• การตดัเน้ือเย่ืออยา่งเหมาะสม (ระวงัการบาดเจ็บต่อเน้ือเย่ือโพรง
มดลูก, ท่อน ารังไข่) 

   

• การเยบ็ปิดชั้นกลา้มเน้ือมดลูก    

• การควบคุมจุดเลือดออก    

• การคน้หา หรือระบุต าแหน่งของอวยัวะส าคญัตามกายวิภาค    

• การป้องกนัพงัพืดบริเวณรอยแผลผา่ตดัท่ีมดลูก    
3. Post-operative management 

• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 
• ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

• ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. .............................................................................................................. 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั   (   ) 1     (  ) 2    (  ) 3     (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



81 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุDOPs RM 04/1 

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

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

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    

2. Intra-operative management 
• การเลือกอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม    

• การเลือกใช ้dilating media ท่ีเหมาะสม    

• การคน้หา หรือระบุต าแหน่งในโพรงมดลูกตามกายวิภาค    

• การตดัเน้ือเย่ืออยา่งเหมาะสม (ระวงัการบาดเจ็บต่อเน้ือเย่ือโพรง
มดลูก, ชั้นกลา้มเน้ือมดลูก) 

   

• การควบคุมจุดเลือดออก    

• การควบคุมปริมาณของ dilating media ขาเขา้ และขาออก อยา่ง
สมดุลย ์

   

3. Post-operative management 

• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 
• ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

• ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

• การควบคุมอารมณ์ขณะท าหตัถการ    

• การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั   (   ) 1      (  ) 2      (  ) 3     (  ) 4 
 

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

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



82 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุDOPs RM 04/2 

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

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    
2. Intra-operative management 

• การเลือกอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม    

• การเลือกใช ้dilating media ท่ีเหมาะสม    

• การคน้หา หรือระบุต าแหน่งในโพรงมดลูกตามกายวิภาค    

• การตดัเน้ือเย่ืออยา่งเหมาะสม (ระวงัการบาดเจ็บต่อเน้ือเย่ือโพรง
มดลูก, ชั้นกลา้มเน้ือมดลูก) 

   

• การควบคุมจุดเลือดออก    

• การควบคุมปริมาณของ dilating media ขาเขา้ และขาออก อยา่ง
สมดุลย ์

   

3. Post-operative management 

• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    
4. Communication skills 

• ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

• ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

• การควบคุมอารมณ์ขณะท าหตัถการ    

• การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ........................................................................................... .................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั       (  ) 2        (  ) 3        (  ) 4 
 

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

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินท่ีเกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แตถ่า้ประเมินท่ีเกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 2-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



83 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 05 

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

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    
2. Intra-operative management 

• การเลือกอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม    

• การเลือกใช ้dilating media ท่ีเหมาะสม    

• การคน้หา หรือระบุต าแหน่งในโพรงมดลูกตามกายวิภาค    

• การตดัเน้ือเย่ืออยา่งเหมาะสม (ระวงัการบาดเจ็บต่อเน้ือเย่ือโพรง
มดลูก, ชั้นกลา้มเน้ือมดลูก) 

   

• การควบคุมจุดเลือดออก    

• การควบคุมปริมาณของ dilating media ขาเขา้ และขาออก อยา่ง
สมดุลย ์

   

3. Post-operative management 

• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    
4. Communication skills 

• ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

• ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

• การควบคุมอารมณ์ขณะท าหตัถการ    

• การท างานเป็นทีม    

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ..................................................................................... .......................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั   (   ) 1      (  ) 2      (  ) 3    (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



84 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 06 

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    

2. Intra-operative management 
• การท าให้เห็นต าแหน่งท่ีผา่ตดั (expose surgical filed) อย่างเหมาะสม    

• การเลือกอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม    

• การคน้หา หรือระบุต าแหน่งท่อน าไข่ท่ีจะผา่ตดัแกไ้ข    

• การตดัเน้ือเย่ืออยา่งเหมาะสม (ระวงัการบาดเจ็บต่อเน้ือเย่ือท่อน าไข่)    

• การเยบ็ต่อท่อน าไข่อยา่งเหมาะสม    

• การควบคุมจุดเลือดออก    

• การทดสอบท่อน าไข่หลงัจากเยบ็ต่อเรียบร้อยแลว้ (ไม่มีการอุดตนั)    

• การใชส้ารป้องกนัการเกิดพงัพืดหลงัผา่ตดั     
3. Post-operative management 

• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

• ผูป่้วยและ/หรือญาติ    

• ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

• การควบคุมอารมณ์ขณะท าหตัถการ    

• การท างานเป็นทีม    
บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั   (   ) 1      (  ) 2      (  ) 3     (  ) 4 
 

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

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



85 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 07/1 

DOPs RM 07: Ovulation induction and follicular monitoring 

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษาภาวะ
มีบุตรยากของคู่สมรส 

   

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    
2. Intra-operative management 

• การเลือกใชย้ากระตุน้ไข่อยา่งเหมาะสม    

• การวดัขนาดของฟองไข่ท่ีถูกกระตุน้    

• การชกัน าการตกไข่    

• การประเมินช่วงตกไข่    
3. Post-operative management 

• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 
• ผูป่้วยและ/หรือสามี    

• ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การท างานเป็นทีม    

 
บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั       (  ) 2       (  ) 3        (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินท่ีเกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 2-4 แตถ่า้ประเมินท่ีเกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 3-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



86 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 07/2 

DOPs RM 07: Ovulation induction and follicular monitoring 

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษาภาวะ
มีบุตรยากของคู่สมรส 

   

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    
2. Intra-operative management 

• การเลือกใชย้ากระตุน้ไข่อยา่งเหมาะสม    

• การวดัขนาดของฟองไข่ท่ีถูกกระตุน้    

• การชกัน าการตกไข่    

• การประเมินช่วงตกไข่    
3. Post-operative management 

• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 
• ผูป่้วยและ/หรือสามี    

• ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การท างานเป็นทีม    

 
บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั          (  ) 3           (  ) 4 
 

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

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินท่ีเกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 2-4 แตถ่า้ประเมินท่ีเกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 3-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



87 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 08/1 

DOPs RM 08: Intrauterine insemination (IUI) 

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

(   )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 5 (milestone) คือ ให้การก ากับดูแลผู้อ่ืนได้ อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษาภาวะ
มีบุตรยากของคู่สมรส 

   

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    
2. Intra-operative management 

• การเตรียมอุปกรณ์    

• การประเมินน ้าเช้ือหลงัจากท่ีผา่นกระบวนการเตรียมน ้ าเช้ือ    

• การดูดน ้าเช้ือเขา้สู่หลอดฉีด    

• การฉีดน ้าเช้ือเขา้สู่โพรงมดลูก    
3. Post-operative management 

• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 
• ผูป่้วยและ/หรือสามี    

• ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การท างานเป็นทีม    

 
บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................... ................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั          (  ) 3            (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 
                           ...................................................................(ตวับรรจง) 

หมายเหตุ ถา้ประเมินท่ีเกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 3-4 แตถ่า้ประเมินท่ีเกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



88 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 08/2 

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

( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 5 (milestone) คือ ให้การก ากับดูแลผู้อ่ืนได้ อย่างน้อย 1 คร้ัง 

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษาภาวะ
มีบุตรยากของคู่สมรส 

   

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    

2. Intra-operative management 
• การเตรียมอุปกรณ์    

• การประเมินน ้าเช้ือหลงัจากท่ีผา่นกระบวนการเตรียมน ้ าเช้ือ    

• การดูดน ้าเช้ือเขา้สู่หลอดฉีด    

• การฉีดน ้าเช้ือเขา้สู่โพรงมดลูก    

3. Post-operative management 
• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

• ผูป่้วยและ/หรือสามี    

• ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 
• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การท างานเป็นทีม    
 
บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. .............................................................................................................. 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั                (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

                           ...................................................................(ตวับรรจง) 
 
หมายเหตุ ถา้ประเมินท่ีเกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 3-4 แตถ่า้ประเมินท่ีเกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



89 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 09/1  

DOPs RM 09: Superovulation and monitoring 

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

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

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะรังไข่ถูกกระตุน้เกิน (ovarian 
hyperstimulation syndrome, OHSS) 

   

• การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษาภาวะ
มีบุตรยากของคู่สมรส 

   

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    

2. Intra-operative management 
• การเลือกใชย้ากระตุน้ไข่อยา่งเหมาะสม    

• การวดัขนาดของฟองไข่ท่ีถูกกระตุน้    

• การชกัน าการตกไข่    

• การประเมินช่วงตกไข่    

3. Post-operative management 
• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

• ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

• ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 
• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การท างานเป็นทีม    
 
บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั      (  ) 2    (  ) 3      (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



90 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 09/2 

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

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

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะรังไข่ถูกกระตุน้เกิน (ovarian 
hyperstimulation syndrome, OHSS) 

   

• การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษาภาวะ
มีบุตรยากของคู่สมรส 

   

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    

2. Intra-operative management 

• การเลือกใชย้ากระตุน้ไข่อยา่งเหมาะสม    

• การวดัขนาดของฟองไข่ท่ีถูกกระตุน้    

• การชกัน าการตกไข่    

• การประเมินช่วงตกไข่    

3. Post-operative management 

• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

• ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

• ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การท างานเป็นทีม    
 

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั       (  ) 3           (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินท่ีเกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 2-4 แตถ่า้ประเมินท่ีเกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 3-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



91 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 10/1  

DOPs RM 10: Transvaginal oocyte retrieval 

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

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะรังไข่ถูกกระตุน้เกิน (ovarian 
hyperstimulation syndrome, OHSS) 

   

• การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษาภาวะ
มีบุตรยากของคู่สมรส 

   

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    
2. Intra-operative management 

• การเตรียมอุปกณ์ในการท าหตัถการ    

• การระงบัความเจ็บปวดอยา่งเหมาะสม    

• การเจาะเขา้ฟองไข่ (follicle) ภายใตก้ารตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง
อยา่งปลอดภยั 

   

• การระวงัการบาดเจ็บต่ออวยัวะขา้งเคียง    

3. Post-operative management 
• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

• ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

• ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 
• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การท างานเป็นทีม    
 

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ................................................................................... ............................ 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั        (  ) 2      (  ) 3        (  ) 4 
 

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

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



92 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 10/2  

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

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

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะรังไข่ถูกกระตุน้เกิน (ovarian 
hyperstimulation syndrome, OHSS) 

   

• การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษาภาวะ
มีบุตรยากของคู่สมรส 

   

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    

2. Intra-operative management 

• การเตรียมอุปกณ์ในการท าหตัถการ    

• การระงบัความเจ็บปวดอยา่งเหมาะสม    

• การเจาะเขา้ฟองไข่ (follicle) ภายใตก้ารตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง
อยา่งปลอดภยั 

   

• การระวงัการบาดเจ็บต่ออวยัวะขา้งเคียง    
3. Post-operative management 

• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 
• ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

• ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การท างานเป็นทีม    
 
บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................. 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั        (  ) 3           (  ) 4 
 

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

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



93 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 11  
DOPs RM 11: Surgical testicular sperm retrieval 

เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน”ในระดับ2 (milestone) คือปฏิบัติกิจกรรมนั้นภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษาภาวะ
มีบุตรยากของคู่สมรส 

   

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    

2. Intra-operative management 

• การเตรียมอุปกณ์ในการท าหตัถการ    

• การควบคุม ระงบัความเจ็บปวด    

• การลงแผลผา่ตดัในต าแหน่งเหมาะสม    

• การจบัและตดัช้ินเน้ือ     

• การระวงัจุดเลือดออก    

• การบาดเจ็บต่อเน้ือเย่ือหรืออวยัวะขา้งเคียง    

• การประเมินผลตรวจช้ินเน้ือ    

3. Post-operative management 

• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    
4. Communication skills 

• ผูป่้วย และภรรยา    

• ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การท างานเป็นทีม    
 

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั   (   ) 1      (  ) 2      (  ) 3     (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



94 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุDOPs RM 12/1  

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 สามารถปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องการก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษาภาวะ
มีบุตรยากของคู่สมรส 

   

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    

2. Intra-operative management 
• การเตรียมอุปกณ์ในการท าหตัถการ    

• การประเมินตวัอ่อนเพ่ือยา้ยกลบัเขา้โพรงมดลูก    

• การบรรจุตวัอ่อนใส่สายยา้ยตวัอ่อน (ให้บอกเทคนิค)    

• การใส่ตวัอ่อนเขา้โพรงมดลูก    

3. Post-operative management 
• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    

4. Communication skills 

• ผูป่้วย และสามี    

• ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 
• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การท างานเป็นทีม    
 
บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั   (   ) 1      (  ) 2       (  ) 3      (  ) 4 
 

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

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินท่ีเกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แตถ่า้ประเมินท่ีเกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 3-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



95 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุDOPs 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 สามารถปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องการก ากับดูแล อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การประเมินขอ้บ่งช้ีตามกฎหมายในการเขา้สู่กระบวนการรักษาภาวะ
มีบุตรยากของคู่สมรส 

   

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    

2. Intra-operative management 

• การเตรียมอุปกณ์ในการท าหตัถการ    

• การประเมินตวัอ่อนเพ่ือยา้ยกลบัเขา้โพรงมดลูก    

• การบรรจุตวัอ่อนใส่สายยา้ยตวัอ่อน (ให้บอกเทคนิค)    

• การใส่ตวัอ่อนเขา้โพรงมดลูก    

3. Post-operative management 

• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม ฟังผล    
4. Communication skills 

• ผูป่้วย และสามี    

• ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การท างานเป็นทีม    

 
บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. .............................................................................................................. 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั          (  ) 3           (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินท่ีเกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 1-4 แตถ่า้ประเมินท่ีเกือบ 24 เดือน ประเมินผา่นคือ ระดบั 3-4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



96 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 13/1  

DOPs RM 13: Implant insertion 

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

(   )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 5 (milestome) คือ ให้การก ากับดูแลผู้อ่ืนได้ อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การเตรียมเคร่ืองมือ    

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    

2. Intra-operative management 

• การเลือกต าแหน่งท่ีฝังยา    

• การระงบัความเจ็บปวด    

• เทคนิคการฝังยา (ขึ้นกบัชนิดของยาฝัง)    

• การตรวจสอบต าแหน่งและจ านวนของแท่งยาเมื่อฝังเสร็จ    

• การปิดแผลและพนัผา้ยืดรอบแขน    

3. Post-operative management 
• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม     

4. Communication skills 

• ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

• ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การท างานเป็นทีม    

 
บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. .............................................................................................................. 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั          (  ) 3         (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินท่ีเกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรมประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 3-4 แตถ่า้ประเมินท่ีเกือบ 24 เดือนประเมินผา่น คือระดบั 4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 



97 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 13/2  

DOPs RM 13: Implant insertion 

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

( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 5 (milestome) คือ ให้การก ากับดูแลผู้อ่ืนได้ อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การเตรียมเคร่ืองมือ    

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    

2. Intra-operative management 
• การเลือกต าแหน่งท่ีฝังยา    

• การระงบัความเจ็บปวด    

• เทคนิคการฝังยา (ขึ้นกบัชนิดของยาฝัง)    

• การตรวจสอบต าแหน่งและจ านวนของแท่งยาเมื่อฝังเสร็จ    

• การปิดแผลและพนัผา้ยืดรอบแขน    
3. Post-operative management 

• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม     

4. Communication skills 
• ผูป่้วย สามี และ/หรือญาติ    

• ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การท างานเป็นทีม    

 
บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั                  (  )  4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

หมายเหตุ ถา้ประเมินท่ีเกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรมประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 3-4 แตถ่า้ประเมินท่ีเกือบ 24 เดือนประเมินผา่น คือระดบั 4  

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 
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มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 14/1  
DOPs RM 14: Implant removal 

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

(   )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 5 (milestone) คือ ให้การก ากับดูแลผู้อ่ืนได้ อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
ช่ือแพทยผ์ูถู้กประเมิน..........................................................................................................ชั้นปี....................วนัท่ี........................................................... 
อกัษรยอ่ช่ือนามสกุลผูป่้วย.......................Hospital Number (HN)……………………………. Diagnosis……………………………………….……. 
 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 

• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การเตรียมเคร่ืองมือ    

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    

2. Intra-operative management 

• การระงบัความเจ็บปวด    

• การเลือกต าแหน่งท่ีลงมีดเพื่อเปิดแผล    

• เทคนิคการเอายาฝังคุมก าเนิดออก    

• การตรวจสอบจ านวนของแท่งยาเมื่อน าออกเสร็จ    

• การเยบ็ปิดแผล (ถา้มี)    

• การปิดแผลและพนัผา้ยืดรอบแขน    
3. Post-operative management 

• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม     

4. Communication skills 

• ผูป่้วยสามีและ/หรือญาติ    

• ผูร่้วมงาน    
5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การท างานเป็นทีม    

 
บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั           (  ) 3           (  ) 4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

                           ...................................................................(ตวับรรจง) 
หมายเหตุถา้ประเมินท่ีเกือบ 12 เดือน หลงัจากฝึกอบรม ประเมินผา่นไดต้ั้งแต่ระดบั 3-4 แตถ่า้ประเมินท่ีเกือบ 24 เดือนประเมินผา่นคือระดบั 4 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 
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มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 

อฝส. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ DOPs RM 14/2  

DOPs RM 14: Implant removal 

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

( / )  เม่ือเกือบส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน “ผ่าน” ในระดับ 5 (milestone) คือ ให้การก ากับดูแลผู้อ่ืนได้ อย่างน้อย 1 คร้ัง 

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

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถูกตอ้ง 
/ ไม่ปฏิบติั 

ถูกตอ้งบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ 

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. Patient evaluation 
• การเตรียมผูป่้วย ระบุตวั     

• การประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม    

• การเตรียมเคร่ืองมือ    

• การขอความยินยอมจากผูป่้วยเพ่ือท าหตัถการ    

2. Intra-operative management 
• การระงบัความเจ็บปวด    

• การเลือกต าแหน่งท่ีลงมีดเพื่อเปิดแผล    

• เทคนิคการเอายาฝังคุมก าเนิดออก    

• การตรวจสอบจ านวนของแท่งยาเมื่อน าออกเสร็จ    

• การเยบ็ปิดแผล (ถา้มี)    

• การปิดแผลและพนัผา้ยืดรอบแขน    

3. Post-operative management 

• การสังเกตอาการ อาการแสดงเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้น    

• การบนัทึกเวชระเบียน    

• การให้ค าแนะน าการปฎิบติัตวั และนดัตรวจติดตาม     
4. Communication skills 

• ผูป่้วยสามีและ/หรือญาติ    

• ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism 

• การประเมินสถานการณ์และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้    

• การท างานเป็นทีม    
 

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ............................................................................................................... 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม     
(   )   ไม่ผา่น 
(   )   ผา่น มีศกัยภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั            (  )   4 
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน..................................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

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

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้ประสบการณ์นอ้ยกว่า 
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ภาคผนวก 5 

วิธีการประเมินผลการสอบอนุมัติบัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 

ผู้มีสิทธิเข้ารับการขอหนังสืออนุมัติบัตรฯ  
 ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2525 และต้องมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

1.1 เป็นสมาชิกสามัญของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
1.2 ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
1.3 เป็นผู้มีความรู้ความชำนาญด้านอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์และกำลังปฏิบัติงาน

ในสถาบันที่มีการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน โดยมีคุณสมบัติตามข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
1.3.1 ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องในอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ อย่างน้อย 5 ปี นับ

ถึงวันที่สมัครสอบ ทั้งนี้ช่วงเวลาดังกล่าวนั้นอาจจะอยู่ในหลายสถาบัน  หรือไป
ฝึกอบรมในสาขาวิชาที ่เกี ่ยวข้องในสถาบันที ่แพทยสภารับรองทั ้งในและ
ต่างประเทศ หรือ 

1.3.2 ผ่านการศึกษา ฝึกอบรมจากสถาบันในต่างประเทศที่แพทยสภารับรองและได้รับ
วุฒิบัตรฯ หรือ เทียบเท่าในอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ โดยมีระยะเวลาที่
ศึกษาอบรมต่อเนื่องกันไม่น้อยกว่า 2 ปี 

การประเมินผล จะประเมินจากการสอบ 3 หัวข้อหลัก คือ 
1. การวิจัย 
2. การสอบข้อเขียน 
3. การสอบปากเปล่า 

เกณฑ์การประเมินการวิจัย 
1. ผู้สอบจะต้อง ส่งผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ จำนวน 2 

เรื่อง โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1.1 ผู้สอบจะต้องเป็นผู้วิจัยหลักหรือเป็นผู้นิพนธ์ชื ่อแรกในงานวิจัยดังกล่าว และมี

สัดส่วนการมีส่วนร่วมในงานวิจัยดังกล่าว มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 (ตอ่เรื่อง) 
1.2 งานวิจัยดังกล่าวได้ตีพิมพ์ในวารสารที่มีฐานข้อมูลอยู่ใน MEDLINE/PubMed, 

PubMed, Scopus, Web of Knowledge และมี impact factor 
1.3 งานวิจัยดังกล่าวจะต้องได้รับการตีพิมพ์หรือตอบรับการตีพิมพ์ในช่วงไม่เกิน 5 ปี 

นับจากวันที่สมัครสอบอนุมัตรบัตรฯ  
1.4 งานวิจัยดังกล่าวไม่เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเพื่อใช้ในการสอบหลักสูตรใด ๆ  
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1.5 ผู ้สอบจะต้องส่ง manuscript งานวิจัยทั ้ง 2 เรื ่อง ในรูปแบบซีดี (CD) หรือ 
electronic file มายังราชวิทยาลัยฯ  

2. ในกรณีที่งานวิจัยยังไม่ได้ตีพิมพ์แต่ได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์แล้ว ให้ส่งหนังสือที่ได้รับ
การตอบรับการตีพิมพ์จากบรรณาธิการของวารสาร มายังราชวิทยาลัยฯ 

3. การตัดสินงานวิจัยขึ้นกับดุลยพินิจของกรรมการที่ประเมิน 
เกณฑ์การประเมินการสอบข้อเขียน 
 การสอบข้อเขียนใช้หลักเกณฑ์และข้อสอบชุดเดียวกันกับการสอบเพื่อวุฒิบัตรในปีนั้น ๆ โดย 

1. ข้อสอบเป็นข้อสอบอัตนัยและ/หรือปรนัย โดยแต่ละข้อ จะมีกรรมการตรวจประเมิน 
จำนวน 2 ท่าน  

2. ในกรณีที่กรรมการหรือคณะ อฝส. ผู้ออกข้อสอบข้อนั้นติดภารกิจอื่นทำให้ไม่สามารถ
ตรวจข้อสอบด้วยตนเอง ประธานคณะ อฝส. อาจเป็นผู ้ตรวจ หรือมอบหมายให้
กรรมการหรือ อฝส. ท่านใดท่านหนึ่งตรวจแทน 

3. เกณฑ์ผ่าน เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. กำหนดในปีที่ทำการสอบนั้น ๆ 
เกณฑ์การประเมินการสอบปากเปล่า 

การสอบปากเปล่าใช้หลักเกณฑ์และกรรมการสอบชุดเดียวกันกับการสอบเพื่อวุฒิบัตรในปี
นั้นๆโดย 

1. การสอบปากเปล่า โดยกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้ง 
2. การประเมินจะดูจาก 

ก) การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าเวชปฏิบัติ  
ข) ความรู้ทั่วไป ความรู้จำเพาะสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ และการประยุกต์ใช้  
ค) ทัศนคติและจริยธรรม  

3. เกณฑ์ผ่านเป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. กำหนดในปีที่ทำการสอบนั้น ๆ 
 ผู้ที ่ถือว่าสอบผ่านเกณฑ์การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์
จะต้องมีคะแนนสอบผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง งานวิจัย การสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า ใน
กรณีที่ผู้สอบไม่ผ่านการประเมินในหัวข้อหลักข้อใดข้อหนึ่ง ให้ถือว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์การสอบเพ่ือ
หนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ซึ่งสามารถสมัครสอบเฉพาะหัวข้อนั้นได้ในภายหลัง
ตามกำหนดประกาศการสอบของแพทยสภา แต่ทั้งนี้ต้องภายในระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี 

ทั้งนี้ผลการตัดสินจากกรรมการและ/หรือคณะ อฝส. ให้ถือเป็นที่สุด 
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ภาคผนวกที่ 6 

การประเมินโครงการฝึกอบรม (PROGRAM EVALUATION) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

การประเมินโครงการฝกึอบรม 

(PROGRAM  EVALUATION) 

 

ผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาเวชศาตร์การเจริญพันธุ์ 

ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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คำนำ 
 

การประเมินโครงการฝึกอบรม (Program Evaluation) เป็นสิ่งสำคัญสำหรับหลักสูตรการ
ฝึกอบรมและโครงการการศึกษาทุกระดับ เพราะเป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็น
ระบบจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด (stakeholders) นอกจากนี้การประเมินโครงการฝึกอบรมถูก
กำหนดให้เป็นหัวข้อหลักหนึ่งตามมาตรฐาน WFME 2015  

เนื่องจากโครงการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดหน่วยเวชศาตร์การเจริญพันธุ ์ของ
ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ดำเนินการฝึกอบรม
มาเป็นระยะเวลานานกว่า 21 ปี (ตั้งแต่ พ.ศ.2542) ได้มีการปรับปรุงหลักสูตรเพื่อให้เป็นไปตามเกณฑ์
หลักสูตรของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยอย่างต่อเนื่องมาตลอด ซึ่งล่าสุดได้มีการพัฒนา
ตามฉบับแก้ไขปรับปรุงตามราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยตามมาตรฐาน WFME 2015 
พ.ศ.2562 ดังนั้นจึงได้มีการจัดทำการประเมินโครงการฝึกอบรมในแบบฉบับใหม่ขึ้น ซึ่งแบบประเมิน
โครงการฝึกอบรม (Program Evaluation, PE) นี้ ได้มีการอ้างอิงตามร่างของราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย และประกอบด้วยแบบสอบถามตาม CIPP model คือ ด้านบริบท(Context) 
ด้านปัจจัยนำเข้า ( Input) ด้านกระบวนการ (Process) และด้านผลผลิต (Product) ซึ ่งมีความ
ครอบคลุมในทุกด้าน และสามารถนำผลการประเมินมาพัฒนาการเรียนการสอน รวมถึงโครงการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดหน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ให้สามารถผลิตแพทย์อนุสาขาฯให้ตรงตามความต้องการ
ของประเทศและตามเจตนารมณ์ของทางราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยต่อไป 
 
 

คณะกรรมการดูแลหลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน
ต่อยอด 

อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

Main stakeholdersหมายถึง ผู้กำหนดนโยบายสาธารณสุข(กระทรวงสาธารณสุข)/ ผู้อนุมัติโครงการ (แพทยสภา) 
/ผู้ดำเนินโครงการ (รวสนท.) ผู้บริหารสถาบันฝึกอบรม / อาจารย์ผู้สอน / ผู้เข้ารับการฝึกอบรม / ผู้บังคับบัญชา
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
Associate stakeholdersหมายถึง ผู้แทนอนุสาขาอื่นๆ ในราชวิทยาลัย /ผู้แทนราชวิทยาลัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง /
ผู้แทนสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ/ ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ / ผู้ร่วมงาน / แพทย์เพิ่มพูนทักษะ / นิสิตนักศึกษาแพทย์ 
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หมายเหตุ หากต้องการดูรายละเอียดของหลักสูตรและคู่มือการฝึกอบรมสามารถเปิดได้จากลิ้งค์ที ่แนบมานี้ 
https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/index.php 

ข้อแนะนำการใช้แบบประเมิน 
 เนื่องจากแบบประเมินทั้งหมดประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  

1. การประเมินโครงการฝึกอบรมในด้านบริบท (context) 
2. การประเมินโครงการฝึกอบรมในด้านปัจจัยนำเข้า (input) 
3. การประเมินโครงการฝึกอบรมในด้านกระบวนการ (process) 
4. การประเมินโครงการฝึกอบรมในด้านผลผลิต (product) 

 และข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนาและปรับปรุงโครงการฝึกอบรมในด้านต่างๆ ในด้านท้าย
ของเอกสาร 

เนื่องจากผู้ได้รับมอบหมายให้ทำการประเมินผลมีความหลากหลาย และอาจไม่สามารถทำ
การประเมินได้ครบในทุกด้านของแบบประเมินนี้ จึงมีข้อแนะนำสำหรับการทำแบบประเมินดังนี้ 

 
บทบาทของผู้ใหก้ารประเมิน 
(กรุณาเลือกบทบาทของท่าน) 

ด้านที่เกี่ยวข้องในการประเมิน 
Context Input Process Product 

o ผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ √ √   
o โรงพยาบาลต้นสังกัดของแพทย์ประจำบ้านต่อยอด √   √ 
o กรรมการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมของภาควชิา

สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 √ √  

o อาจารย์ของภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

  √  

o ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (แพทย์ประจำบ้านต่อยอด)   √  
o สาขาวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น กุมารเวชศาสตร์ 

อายุรศาสตร์ และศัลยศาสตร์  
   √ 

o ผู้ใช้บัณฑิต เช่น ต้นสังกัดของแพทย์ประจำบ้านต่อ
ยอด สถานที่ปฏิบัติงานหลังจบการฝึกอบรม แพทย์
ผู ้ร่วมงาน พยาบาล นักศึกษาแพทย์ ผู ้รับบริการ 
เป็นต้น 

   √ 

 
หมายเหตุ  

1. สำหรับในบางคำถามที่ผู้ประเมินไม่สามารถประเมินได้ สามารถตอบในช่อง N/A 
2. ท่านสามารถลงนามในท้ายแบบประเมินเพื่อเปิดเผยตัวตนหรือไม่ก็ได้ ขึ้นกับความสมัครใจของท่าน 

 
 

https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/index.php


105 

 

 
 
 

1. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านบริบท (Context) 
  การฝึกอบรมแพทย์ผู้มีความรู้ความชำนาญในอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้มีการปรับปรุงหลักสูตรและ
กระบวนการฝึกอบรมภายใต้การกำกับดูแลของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทย
สภาเป็นระยะ  ซึ่งปรับปรุงหลักสูตรครั้งล่าสุดได้อ้างอิงตามแนวทางราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐาน WFME 2015 เพื่อเป็นมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญใน
การ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ฉบับ พ.ศ. 2562  
 

หัวข้อการประเมิน มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่สามารถ
ตอบได ้

ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 
1.1 ความสำคัญของแพทย์อนุสาขาเวชศาตร์การเจริญพันธุ์ต่อ
ระบบสาธารณสุขของประเทศ 

      

1.2 ศักยภาพการผลิตแพทย์อนุสาขาเวชศาตร์การเจริญพันธุ์ของ
สถาบันฝึกอบรมมีจำนวนที่เหมาะสม (2 คน/ปี) 

      

1.3 ความสำเร็จของโครงการฝึกอบรมฯ ที่ผ่านมา       

1.4 ความน่าเช่ือถือของในภาพรวมโครงการฝึกอบรมฯ ที่ผ่านมา       

1.5 ความสามารถของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรมในการปฏิบัติงาน       

1.6 โครงการฝึกอบรมฯ ตอบสนองเชิงประจักษ์ต่อความต้องการ
ของประเทศ 

      

1.7 สถาบันฝึกอบรมมีความเป็นผู้นำด้านการฝึกอบรม       

1.8 ควรให้การสนับสนุนด้านนโยบายให้โครงการฝึกอบรมฯ ดำเนิน
ต่อไป 

      

1.9 ควรให้การสนับสนุนด้านทรัพยากรอย่างเพียงพอต่อโครงการ
ฝึกอบรมฯ 

      

1.10 โครงการฝึกอบรมฯ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาที่
ผ่านมา 

      

 
2. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจัยนำเข้า (Input) 

ในปัจจุบันหน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้ดำเนินโครงการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดจำนวนปีละ 
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2 ตำแหน่ง โดยมีสำนักงานตั้งอยู่ที่ชั้น 3  อาคารบุญสมมาร์ติน มีอาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรม
จำนวน 12 คน โดยได้รับการสนับสนุนจากภาควิชาฯและคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

 

หัวข้อการประเมิน มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่สามารถ
ตอบได ้

ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 
2.1 สถาบันฝึกอบรมได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆอย่างไรบ้าง  

2.1.1 ด้านนโยบาย       

2.1.2 ด้านกำลังคน       

2.1.3 ด้านงบประมาณ       

2.1.4 ด้านสถานที่       

2.1.5 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ       

2.1.6 ด้านอื่นๆ       

2.2 สถาบันฝึกอบรมได้ร ับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ 
อย่างไรบ้าง 

 

2.2.1 กระทรวงสาธารณสุข       

2.2.2 แพทยสภา       
2.2.3 ภาควิชาฯ/คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่       

2.2.4 แพทยสมาคม       
2.2.5 แพทยสภา       

2.2.6 สมาคมวิชาชีพอื่นๆ       
 

3. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านกระบวนการ (Process) 
  กระบวนการฝึกอบรมแพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวช
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการปรับปรุงอยู่เสมอเพื่อให้ทันยุคสมัยและรองรับ
ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย รวมทั้งมีจุดมุ่งหมายให้แพทย์ผู้ได้รับการฝึกอบรมมีความรู้ความ
ชำนาญที่ทัดเทียมกับนานาประเทศ ทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจตคติรวมถึงให้ ความสำคัญของธรรม
มาภิบาลตลอดกระบวนการฝึกอบรม นอกจากนี้โครงการฝึกอบรมของหน่วยเวชศาตร์การเจริญพันธุ์ 
ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ใช้วิธีการประเมินผล
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างหลากหลาย ซึ่งนอกจากการสอบข้อเขียนและการทำงานวิจัยแล้ว ยังได้ใช้
วิธีการประเมินอ่ืนๆ โดยเฉพาะการประเมินในด้านทักษะทางคลินิก โดยใช้วิธีประเมินทักษะทางคลินิก
ผ่านแบบประเมินซึ ่งใช้ในรูปแบบของ EPAs (entrustable professional activities) และ DOPS 
(direct observation of procedural skills) รวมทั ้งม ีการระบุ milestones หรือเกณฑ์ในการ
ประเมินผ่านในแต่ละชั้นปีให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น  
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ด้วยเหตุที่กระบวนการฝึกอบรมได้มีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงในหลายประการ ส่วนของ
การประเมินในด้านที่เก่ียวข้อง จึงมีความจำเป็นที่ต้องมีการทบทวนและประเมินหลักสูตรการฝึกอบรม
ในประเด็นของกระบวนการฝึกอบรมทั้งหมด เพ่ือนำข้อมูลที่ได้จากการประเมินนี้มาใช้ใน การปรับปรุง
กระบวนการฝึกอบรมให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

หัวข้อการประเมิน มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่สามารถ
ตอบได ้

ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

3.1 สถาบันฝึกอบรมและเกณฑ์การรับผู้ฝึกอบรม (recruitment)  

3.1.1 ความเหมาะสมของจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปี        

3.1.2 ความเหมาะสมของคุณภาพสถาบัน       

3.1.3 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพของสถาบันฝึกอบรม       

3.1.4 ความเหมาะสมของเกณฑ์ในการรับผู้เข้าฝึกอบรมในสถาบัน       

3.2 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (trainer)  

3.2.1 ความเหมาะสมของจำนวนอาจารย์       

3.2.2 ความเหมาะสมของคุณภาพอาจารย์       

3.2.3 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพอาจารย์       

3.2.4 ความเหมาะสมของบรรยากาศของกระบวนการฝึกอบรม       
3.2.5 ความเอาใจใส่ของผู้ให้การฝึกอบรม       

3.2.6 ความเหมาะสมของทรัพยากรทางการศึกษา       
3.3 ผู้รับการฝึกอบรม (trainee)  
3.3.1 คุณภาพและความพร้อมของผู้รับการฝึกอบรม       

3.3.2 การเพิ ่มพูนความรู ้และทักษะของผู ้เข ้ารับการฝึกอบรม
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าสู่กระบวนการฝึกอบรม 

      

3.3.3 คุณภาพชีวิตของผู้รับการฝึกอบรมในระหว่างฝึกอบรม       

3.3.4 ความสามารถของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการพัฒนาและเรียนรู้
ด้วยตนเอง 

      

3.3.5 ความมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีต่อกระบวนการ
ฝึกอบรม 

      

3.4 วิธีประเมินผลการฝึกอบรม  

3.4.1 ความเหมาะสมของวิธีประเมินผล       

3.4.2 ความสามารถในการจำแนกคุณภาพผู้รับการฝึกอบรม       

3.4.3 ความโปร่งใส ยุติธรรม และธรรมมาภิบาลของวิธีประเมินใน
ปัจจุบัน 

      

3.4.4 ความมีส ่วนร่วมของผู ้ประเมินผลจากภายนอกสถาบัน 
(external examiner) 

      

3.5 ภาพรวมของกระบวนการฝึกอบรม  

3.5.1 ความเหมาะสมของกระบวนการฝึกอบรมทั้งหมดในภาพรวม       
3.5.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาการฝึกอบรม (2 ปี)       
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3.5.3 ความเหมาะสมของเนื้อหาวิชาการทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์       

4. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต (Product) 

ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมในมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญแพทย์ผู ้มีความรู้ความ
ชำนาญในอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ (มคว.1) ระบุว่าแพทย์ประจำบ้านที่จบการฝึกอบรมใน
หลักสูตรนี้ต้องมีคุณสมบัติ ความรู้และทักษะตามสมรรถนะหลัก 6 ด้าน ดังนี้ 

1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) ทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ (Medical Knowledge and 

Procedural Skills) 
3. ก า ร เ ร ี ย น ร ู ้ แ ล ะพ ั ฒ น า ต า ม แ น ว ป ฏ ิ บ ั ต ิ  ( Practice- based Learning and 

Improvement) 
4. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ 

ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน มีทักษะ non-technical skills มีความรับผิดชอบต่องานที่
ได้รับมอบหมาย คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม รวมถึงสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรี ยนรู้ต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต (continuous professional development) 

6. การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) มีความรู้
เกี ่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ มีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู ้ป่วย ใช้
ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและสามารถจัดการสถานการณ์วิกฤตทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ได้ 
  

หัวข้อการประเมินผู้สำเร็จการฝึกอบรม มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่สามารถ
ตอบได ้

ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 
4.1 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์       

4.2 ความสามารถในการดูแลผู ้ป ่วยในสาขาที ่ เก ี ่ยวข ้อง เช่น 
อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ที่อาจเกี่ยวข้องกับการ
ผ่าตัด 

      

4.3 ความสามารถในการเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเอง       

4.4 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้อื่น       

4.5 ความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้อื่น       

4.6 ความสามารถในการวางแผนแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุข       

4.7 ทำงานโดยเห็นประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลัก       

4.8 ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน       
4.9 ความภาคภูมิใจที่สำเร็จการฝึกอบรมในอนุสาขานี้       
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4.10 ผู้สำเร็จการฝึกอบรมจะแนะนำให้ผู้อื่นรับการฝึกอบรมสาขานี้       

ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านบริบท 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................... ...... 
................................................................................................................................................................ 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจัยนำเข้า 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................ ................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. ... 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านกระบวนการ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
ผู้ทำการประเมิน   ไม่ประสงค์ออกนาม 
   ประสงค์ออกนาม ช่ือ..........................................นามสกุล......................................... 

 ตำแหน่ง ........................................................................................................... 

 สังกัด ................................................................................................................ 
################################################### 
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ภาคผนวก 7 

คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2563 
โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดหน่วยเวชศาตร์การเจริญพันธุ์ของภาควิชาสูติ

ศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ดำเนินการฝึกอบรมมาเป็นระยะ
เวลานานกว่า 21 ปี (ตั ้งแต่ พ.ศ.2542) โดยได้มีการปรับปรุงหลักสูตรและกระบวนการฝึกอบรม
ภายใต้การกำกับดูแลของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภาเป็นระยะๆ เพ่ือให้
เป็นไปตามเกณฑ์หลักสูตรของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยอย่างต่อเนื่องมาตลอด มีการ
ปรับปรุงให้ทันยุคสมัยและรองรับระบบสาธารณสุขของประเทศไทย รวมทั้งมีจุดมุ่งหมายให้แพทย์ผู้
ได้รับการฝึกอบรมมีความรู้ความชำนาญที่ทัดเทียมกับนานาประเทศ ทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจตคติ
รวมถึงให้ ความสำคัญของธรรมมาภิบาลตลอดกระบวนการฝึกอบรม ซึ่งล่าสุดได้มีการพัฒนาตามฉบับ
แก้ไขปรับปรุงตามราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยตามมาตรฐาน WFME 2015 พ.ศ.2562 
เพ่ือเป็นมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)   

การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดหน่วยเวชศาตร์การเจริญพันธุ์ของภาควิชาสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีระยะเวลาในการฝึกอบรม 2 ปี โดยรับผู้
เข้ารับการฝึกอบรมปีละ 2 คน ซึ่งภายในระยะเวลาฝึกอบรมนี้  แพทย์ประจำบ้านต่อยอดจะต้อง
หมุนเวียนฝึกปฏิบัติในหน่วยวิชาและสาขาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ทั้งของ
ทางด้านนรีเวชวิทยา กุมารเวชศาสตร์ต่อมไร้ท่อ อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อ ศัลยศาสตร์และสาขาอื่นๆที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้มีความรู้ความชำนาญในทุกด้านอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ในระหว่างการฝึกอบรม
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดจะต้องทำวิจัย  จำนวน 1 เรื่อง ส่งให้คณะกรรมการฝึกอบรมอนุสาขาเวช
ศาสตร์การเจริญพันธุ ์ ภายใต้การกำกับของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ แห่งประเทศไทย เพื ่อใช้
ประกอบการสอบวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวช
ศาสตร์การเจริญพันธุ์ด้วย ซึ่งทางคณาจารย์ประจำแผนการฝึกอบรมจำนวน 12 คนได้จัดให้มีการเรียน
การสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติอย่างเต็มที่ เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดที่ผ่านการฝึกอบรม
มีความรู้ ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ในการดแูล
รักษาผู้ป่วยสตรีได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

คณาจารย์ทุกท่านหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแพทย์ประจำบ้านต่อยอด จะประสบความสำเร็จในการ
ฝึกอบรมสมดังเจตนาที่ตั ้งใจไว้ทุกประการ ถ้ามีคำแนะนำประการใดที่จะเป็นประโยชน์ต่อการ
ปรับปรุงการฝึกอบรม ขอให้แจ้งกับอาจารย์ที่รับผิดชอบดูแลได้ทุกท่าน 

               
 

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

         (ปรับปรุงปี พ.ศ.2561 แก้ไขเพ่ิมเติม ปีการศึกษา 2563) 
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วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับพันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ที่มีเนื้อหาดังนี้ 
“หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นหน่วยที่รับผิดชอบการดูแลรักษาผู้ป่วยทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  
ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน และแพทย์ประจำบ้านต่อยอด รวมถึงพัฒนาองค์ความรู้ต่อเนื่องด้วย
งานวิจัยทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  

การฝึกอบรมมุ่งเน้นให้แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้และทักษะทางเวชศาสตร์การ
เจริญพันธุ์ ได้แก่ การผ่าตัดผ่านกล้องและผ่าตัดเชิงอนุรักษ์ ดูแลผู้มีบุตรยาก สตรีวัยหมดระดู 
ความผิดปกติทางต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวกับการเจริญพันธุ์และการวางแผนครอบครัว ในส่วนของแพทย์
ประจำบ้านต่อยอดที่ผ่านการฝึกอบรม ต้องมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยทางเวชศาสตร์การ
เจริญพันธุ์ได้ดี สามารถเรียนรู้ต่อเนื่อง ติดตามความก้าวหน้าทางการแพทย์ ถ่ายทอดความรู้ และ
พัฒนาองค์ความรู้ด้วยตนเองในรูปแบบการวิจัยได้ นอกจากนี้ยังต้องทำงานแบบสหสาขาและ
ทำงานร่วมกับวิชาชีพอื่นได้ ด้วยมารยาทที่เหมาะสม มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติที่ดีต่อการ
ประกอบวิชาชีพ ยังผลประโยชน์แก่ผู้ป่วยแบบองค์รวม และสอดคล้องกับการแก้ปัญหาทางเวช
ศาสตร์การเจริญพันธุ์ระดับภูมิภาคและระดับประเทศ” 

ดังนั้นเมื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอดจบการฝึกอบรมแล้ว ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
1. มีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการตรวจวินิจฉัย บำบัดรักษา และป้องกันโรค หรือ

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของภาวะที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
โดยครอบคลุมสุขภาพของสตรีทั้งในวัยก่อนเจริญพันธุ์ วัยเจริญพันธุ์ และวัยหมดประจำเดือน 

2. มีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการทำหัตถการเพื่อดูแลผู้ป่วยทางด้านเวชศาสตร์
การเจริญพันธุ์ ได้แก่ การผ่าตัดผ่านกล้องและผ่าตัดเชิงอนุรักษ์ ตามหลักเกณฑ์มาตรฐานได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 

3. มีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการดูแลคู่สมรสผู้มีบุตรยาก สตรีวัยหมดระดู ความ
ผิดปกติทางต่อมไร้ท่อที่เก่ียวกับการเจริญพันธุ์ และการวางแผนครอบครัว 

4. รู้ถึงโรคหรือภาวะผิดปกติในทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ที่สมควรปรึกษาแพทย์เฉพาะ
ทางสาขาอ่ืน และสามารถให้คำปรึกษาโรคหรือภาวะผิดปกติทางทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ทาง
นรีเวชวิทยาแก่แพทย์สาขาอ่ืนได้อย่างถูกต้อง 

5. สามารถเป็นผู้นำหรือร่วมกิจกรรมในการปฏิบัติงานในชุมชน และในการให้บริการทาง
เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ได้เหมาะสมทั้งทางด้านป้องกัน ส่งเสริม บำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ 
รวมทั้งให้คำแนะนำและให้บริการด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์   

6. ติดตามความรู ้และเทคโนโลยีใหม่ๆให้ทันสมัยอยู ่เสมอ และสามารถทำการศึกษา
ค้นคว้าวิจัยด้วยตนเองได้ในภายหน้า  
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7. สามารถถ่ายทอดความรู้ทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ทั้งทางภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
ต่อแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง ตลอดจนใช้โสตทัศนูปกรณ์และเทคโนโลยีการ
สื่อสารที่ทันสมัยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

8. สามารถอธิบายหลักกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมรวมทั้งหลัก
สิทธิของผู้ป่วยได ้รวมไปถึงกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 

9. บันทึกเวชระเบียนและเอกสารสำคัญที่เกี ่ยวข้องกับผู ้ป่วยได้ถูกต้อง ตระหนักถึง
ความสำคัญของระบบเวชระเบียนและเอกสารสำคัญต่อกระบวนการยุติธรรมและสิทธิของผู้ป่วย 

10. ประพฤติตามจริยธรรม เป็นผู้มีคุณธรรม มโนธรรม เจตคติต่อความเป็นแพทย์ มีมารยาท
แห่งวิชาชีพ มีความซื่อสัตย์สุจริต มีความรับผิดชอบสูง มีวินัย และมีมนุษยสัมพันธ์อันดีต่อผู้ป่วย  
ผู้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน  ตลอดจนสามารถปรับตัวเข้ากับสภาพชีวิตและสังคมได้อย่าง
เหมาะสม 
ระยะเวลาและแผนการฝึกอบรม  

ระยะเวลาของการฝึกอบรมทั้งหมด 24 เดือน (2 ปี) ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย ในระยะเวลา 2 ปีของการฝึกอบรม ได้มีการจัดอาวุโสตามปีของการฝึกอบรมเป็น
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที ่ 1 และ 2 ตามลำดับ ซึ ่ง แพทย์ประจำบ้านจะต้องหมุนเวียนฝึก
ปฏิบัติงานตามหน่วยวิชา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งช่วงเวลาของการฝึกอบรม ดังนี้ 

1. วิชาหลัก ใช้ระยะเวลาในการฝึกอบรมทั้งสิ้น 21 เดือน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1) การปฏิบัติงานทางคลินิก ใช้ระยะเวลาในการฝึกอบรม 18 เดือน โดยหมุนเวียน

ปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ในระยะเวลาที่เหมาะสม ทั้งนี้สามารถแจกแจงจำนวน
การฝึกปฏิบัติงานได้ดังนี้  

• เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์และเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์  6  เดือน                            
(โดยปฏิบัติงานที่คลินิกรักษาผู้มีบุตรยาก คลินิกสตรีวัยหมดระดู และคลินิกวางแผนครอบครัว)  

• ห้องผ่าตัด       6  เดือน               
(โดยปฏิบัติงานผ่าตัดทางกล้อง (endoscopic surgery) ได้แก่ diagnostic และ operative 
laparoscopy, hysteroscopy และงานผ่าตัดจุลศัลยกรรม (microsurgery) เช่น แก้หมัน 
รวมถึง conservative surgery for reproductive organs อ่ืนๆ เช่น myomectomy) 

• คลินิกต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์     3  เดือน 

• หน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควิชาอายุรศาสตร์      1  เดือน 

• หน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์       1  เดือน 
2) การปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการ ใช้ระยะเวลาในการฝึกอบรม 3 เดือน โดยหมุนเวียน

ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ดังนี้    



113 

 

• ห้องปฏิบัติการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ (in vitro fertilization) และ andrology 2 
เดือน 

• ห้องปฏิบัติการตรวจฮอร์โมน (hormonal assay)และห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
พันธุศาสตร์ทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 1 เดือน        
2. วิชาเลือก ใช้ระยะเวลาในการฝึกอบรมทั้งสิ้น 3 เดือน โดยให้เลือกปฏิบัติงานในสาขาที่แพทย์

ประจำบ้านต่อยอดมีความสนใจเป็นพิเศษ โดยสามารถเลือกฝึกอบรมได้ทั้งภายในและภายนอก
สถาบัน เพ่ือให้ได้รับประสบการณ์ที่หลากหลาย โดยภายนอกสถาบันที่ทางหน่วยเวชศาสตร์การเจริญ
พันธุ์แนะนำส่วนใหญ่จะเป็นสถาบันการศึกษาที่มีการฝึกอบรม (training center) ที่ได้รับการรับรอง
จากคณะ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์ ได้แก่ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลพระมงกุฏ เป็นต้น 

Educational Program for RM Fellowship 

Day/Time 7.00- 8.00 am 8.00 – 12.00 am  1.00 – 3.30 pm 3.30 – 4.30 pm 
Monday Morning 

conference 
Round ward 
OPD Infertility clinic 
OPD5 (FP) 

 RM conference/Journal 
/Topic 

Interesting case conference* 
  

Tuesday Morning 
conference 

Round ward 
OPD Infertility clinic 
OPD5 (FP) 

 OPD5 (RM clinic) 
 

Topics/Journals/ 
UpToDate/ 
Special lecture  

OR: Laparoscopic surgery 
Wednesday Morning 

conference 
Round ward 
OPD Infertility clinic 
OPD Menopause clinic 

 RM conference/Journal 
/Topic  

  

OR: Laparoscopic surgery 
Tuesday Morning 

conference 
(RM tip) ** 

Round ward 
OPD Infertility clinic 
OPD5 (FP) 

 OPD5 (RM clinic) 
 

Topics/Journals/ 
UpToDate/ 
Special lecture  

OR: Laparoscopic surgery 
 

Friday 
Morning 
conference 

Round ward 
OPD Infertility clinic 
OPD Menopause clinic 

  MM/GYN ONCO/MFM/ 
RM conference 
Interdepartment conference***  

OR: Exploratory myomectomy/microsurgery/Laparoscopic surgery 
Saturday & Sunday: Round ward  

* Interesting case conference every 1-2 months with resident 
** Reproductive medicine short topic for resident every Thursday 
*** Interdepartment conference with Pediatrics and Medical Endocrinology every month 
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ในระหว่างการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดสามารถเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการต่างๆได้
ตามความสนใจทั้งในและนอกสถาบันได้ตามความเหมาะสม โดยแพทย์ประจำบ้านต่อยอดสามารถ
เสนอกิจกรรมที่ต้องการเข้าร่วมในระดับประเทศ โดยไม่น้อยกว่า 1 ครั้งสำหรับผู้รับการฝึกอบรมปีที่ 1 
และไม่น้อยกว่า 4 ครั้งสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2  
เนื้อหาวิชาสำหรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอด มีดังต่อไปนี้ 

1. กลไกการออกฤทธิ ์ของฮอร์โมน (Mechanisms of hormone action) มีความรู ้เกี ่ยวกับ
กลไกการออกฤทธิ์ของฮอร์โมน และสามารถที่จะประยุกต์ใช้ความรู้ร่วมกับสรีรวิทยาการเจริญพันธุ์ 
และความผิดปกติเก่ียวกับการเจริญพันธุ์ 

2. เภสัชวิทยาทางคลินิกของฮอร์โมน (Clinical pharmacology of hormones) สามารถดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับเภสัชวิทยาคลินิกของฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 

3. พยาธิวิทยา (Pathology) มีความรู้เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยและการนำมาใช้ในการตรวจหา
สาเหตุของพยาธิสภาพของระบบต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวข้องกับการสืบพันธุ์ 

4. วิทยาภูมิคุ้มกัน (Immunology) สามารถดูแลรักษา ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบต่อมไร้
ท่อที่มีสาเหตุจากภูมิคุ้มกันได้ 

5. วิทยาเอ็มบริโอ (Embryology) สามารถวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติแต่กำเนิด
ของระบบสืบพันธุ์ภายในและภายนอกของสตรีได้ 

6. พันธุศาสตร์ (Genetics) สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบสืบพันธุ์ทั้งเพศชายและหญิงและสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ทางพันธุศาสตร์ร่วมกับเทคนิคใน
การวินิจฉัยปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 

7. เทคนิคการตรวจวินิจฉัยทางคลินิก (Clinical diagnostic techniques) สามารถดูแลรักษา 
สืบค้นความผิดปกติของผู้ป่วยทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ได้  

8. การทำงานของระบบนิวโรเอนโดครีน(neuroendocrine) และโรคที่เก่ียวข้อง สามารถให้การ
วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบนี้ได้ 

9. การทำงานของรังไข่และโรคที่เกี่ยวข้อง (Ovarian function and disease states) สามารถ
อธิบายเกี่ยวกับสรีรวิทยาของรังไข่และการทำงานของระบบนิวโรเอนโดครีน และสามารถให้การ
วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบดังกล่าว 

10. การทำงานของต่อมไทรอยด์และโรคที่เกี่ยวข้อง (Thyroid function and disease states) 
สามารถอธิบายการทำงานและสรีรวิทยาของต่อมไทรอยด์ และดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ
ต่อมไทรอยด์ได ้

11. การทำงานของต่อมหมวกไตและโรคที่เกี่ยวข้อง (Adrenal function and disease states) 
สามารถอธิบายการทำงานและสรีรวิทยาของต่อมหมวกไต และสามารถให้การวินิจฉัยตลอดจนให้การ
รักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมหมวกไตได้ 
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12. ความผิดปกติของแอนโดรเจน (Androgen disorders) สามารถอธิบายและสามารถให้การ
วินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของแอนโดรเจน  

13. ความผิดปกติของระดู (Disorders of menstruation) มีความสามารถอธิบายปัญหา การ
วินิจฉัยและให้การรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระดู 

14. ภาวะขาดระดู (Amenorrhea) สามารถให้การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยที่มีการขาดระดู 
15. ภาวะผิดปกติของฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ สามารถให้การวินิจฉัยและ

รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติของฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
16. ระยะเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ (Puberty) สามารถอธิบายสรีรวิทยาปกติของการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์  ทราบความเบี่ยงเบนจากปกติ และรักษาผู้ป่วยที่มีการเข้าสู่วัยเจริญ
พันธุ์ผิดปกต ิ

17. การหมดระดู (Menopause) สามารถอธิบายปัญหา ให้การตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่
เข้าสู่วัยหมดระด ู

18. ภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายหญิง (Female infertility) สามารถประเมินภาวะมีบุตร
ยากท่ีมีสาเหตุจากฝ่ายหญิง รวมทั้งการวางแผน การรักษาที่เหมาะสม 

19. ภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายชาย (Male infertility) สามารถประเมินภาวะมีบุตรยากที่
มีสาเหตุจากฝ่ายชาย รวมทั้งการวางแผน การรักษาท่ีเหมาะสม 

20. จิตวิทยาทางเพศในเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ (Psychosexual aspects of reproductive 
medicine) สามารถอธิบายจิตวิทยาทางเพศในเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 

21. เทคนิคการผ่าตัดสร้างเสริม (Surgical techniques) สามารถอธิบายข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด
สามารถทำผ่าตัด เลือกทำการผ่าตัดที่เหมาะสม ป้องกัน และดูแลภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 

22. ระบบต่อมไร ้ท ่อของการตั ้งครรภ์ (Endocrinology of pregnancy) สามารถอธ ิบาย
สรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของมารดาและทารกในครรภ์  และการวินิจฉัยและรักษาความผิดปกติ
ของระบบต่อมไร้ท่อในสตรีตั้งครรภ์ 

23. การวางแผนครอบครัว (Family planning)  และการติดเชื้อของระบบสืบพันธุ ์ (Family 
planning and reproductive tract  infection) สามารถเลือกใช้วิธีการคุมกำเนิดที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและภายหลังการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ ทราบข้อบ่งชี้ในการยุติการตั้งครรภ์การ
สิ้นสุดการตั้งครรภ์วิธีต่าง ๆ  

24. เทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ (Techniques of assisted reproduction) เข้าใจหลักการของ
เทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ (Assisted reproductive techniques , ART)  

25. ความสามารถทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory capability) สามารถอธิบายวิธีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การประยุกต์ใช้ การแปลผล และข้อจำกัดของการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางเวช
ศาสตร์การเจิรญพันธุ์ 
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26. การทำวิจัยและเขียนรายงานการวิจัย (Research and thesis) สามารถดำเนินงานวิจัยทาง
คลินิกหรือวิทยาศาสตร์พื้นฐานได้ 

27. การสอน (Teaching) สามารถร่วมและรับผิดชอบการสอนเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
28. จริยธรรมและกฏหมาย (Ethical and legal aspects) สามารถอธิบายและควรให้ความรู้ด้าน

จริยธรรมและกฎหมายที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ได้ 
29. ประสบการณ์ด้านบริหารจัดการ (Administrative experiences) สามารถบริหารจัดการ

ด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรมีความรับผิดชอบและทำงานร่วมกั บ
ผู้อื่นได ้

รายละเอียดการปฏิบัติงานในหน่วยต่างๆของแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
ระหว่างการฝึกอบรมจะแบ่งผู้รับการฝึกอบรมเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดและกลุ่มที่
ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและห้องปฏิบัติการ ซึ่งแต่ละกลุ่มประกอบด้วยแพทย์ประจำบ้านต่อ
ยอดชั้นปีที่ 1 และ 2 และจะสลับกันทำหน้าที่กันทุก 1-2 เดือนตามตารางปฏิบัติงานที่กำหนดไว้ให้ใน
แต่ละปีการศึกษา (สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม) 

ตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ รายสัปดาห์ 
 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์
กลุ่ม 1     เช้า                                   
             บ่าย 

IL / OPDFP 
Conference 

IL 
OPDEL 

IL/ OPDMP 
Conference 

IL 
OPDEL 

IL / OPDMP 
Conference/วิจยั 

กลุ่ม 2     เช้า                                   
             บ่าย 

ORL/ OPDFP 
Conference 

ORL 
OPDEL 

ORL 
Conference 

ORL 
OPDEL 

ORL 
ORL 

หมายเหตุ  IL : คลินิกมีบุตรยาก ห้องปฏิบัติการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
OPDEL  : คลินิกรักษาผู้มีบุตรยาก ต่อมไร้ท่อและผ่าตัดทางกล้อง 
OPDFP : คลินิกวางแผนครอบครัว 
OPDMP : คลินิกสตรีวัยหมดระดู 
ORL : ห้องผ่าตัดทางกล้อง หรือผ่าตัดจุลศัลยกรรม 

สำหรับรายละเอียดของการปฏิบัติงานในแต่ละกลุ่มมีดังต่อไปนี้ 
1. กลุ่มที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

- ดูแลและรับผิดชอบผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดของหน่วยฯทุกราย ตั้งแต่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลที่หอผู้ป่วย วางแผนและเข้าร่วมการผ่าตัด รวมทั้งติดตามดูแลผู้ป่วยภายหลัง
การผ่าตัดจนกระทั่งผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลภายใต้การดูแลของอาจารย์ผู้รับผิดชอบ โดยมีกา ร
รายงานอาจารย์ผู้รับผิดชอบก่อนวันผ่าตัดอย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนที่จะลงตารางการผ่าตัด 

- รับผิดชอบในการลงตารางและเวลาให้วิสัญญีแพทย์รับทราบในระบบ SMI ก่อนผ่าตัด
อย่างน้อย 1 วัน 
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- เข้าช่วยและทำผ่าตัดที่ห้องผ่าตัดทางนรีเวช โดยจะต้องเข้าห้องผ่าตัดก่อนอย่างน้อย 10 -
15 นาที   

- ออกตรวจคลินิกวางแผนครอบครัว ที่ห้องตรวจเบอร์ 5 ชั้น 5 ตึกศรีพัฒน์ ทุกวันจันทร์
และอังคาร เวลา 8.30 – 12.00 น. 

- การปฏิบัติงานและการตัดสินแผนการรักษาผู้ป่วยให้ถือตามอาวุ โสของชั้นปีที่ฝึกอบรม 
โดยให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที่ 1 ปรึกษาชั้นปีที่ 2 และทำการปรึกษาอาจารย์ผู้ดูแลร่วมหรือ
รับผิดชอบตามลำดับ 

- ออกตรวจคลินิกเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ที่ห้องตรวจเบอร์ 5 ชั้น 5 ตึกศรีพัฒน์ ทุกวัน
อังคารและพฤหัสบดี เวลา 13.00 – 16.00 น.  

2. กลุ่มที่ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและห้องปฏิบัติการ 
- ออกตรวจผู้ป่วยคลินิกวัยทอง ที่ห้องตรวจเบอร์ 5 ชั้น 5 ตึกศรีพัฒน์ ทุกวันพุธและศุกร์ 

เวลา 8.30 – 12.00 น.  
- ออกตรวจคลินิกเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ที่ CMEx Fertility Center ชั้น 2 ศูนย์ความ

เป็นเลิศ ทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.30 – 12.00 น.  
- หากมีการรักษาคู่สมรสมีบุตรยากด้วยหัตถการต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการฉีดน้ำเชื้อเข้าโพรง

มดลูกและ/หรือการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ ให้ทำหน้าที่ประสานงานกับพยาบาลเพื่อลง
รายชื ่อในตารางหัตถการ   รวมทั ้ง เร ียนรู ้และทำงานร่วมกับเจ้าหน้าที ่ เอ ็มบริโอโลจิสต์ ใน
ห้องปฏิบัติการ andrology และ IVF/ICSI 

- ออกตรวจคลินิกเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ที่ห้องตรวจเบอร์ 5 ชั้น 5 ตึกศรีพัฒน์ ทุกวัน
อังคารและพฤหัสบดี เวลา 13.00 – 16.00 น.  

- รับปรึกษาเคสที่เกี่ยวข้องกับทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์จากหน่วยนรีเวชทั่วไปรวมทั้ง
จากภาควิชาอื่นๆและทำการราบงานเคสให้อาจารย์ที่รับปรึกษาประจำเดือนรับทราบทุกครั้งเพื่อทำ
การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

- การปฏิบัติงานและการตัดสินแผนการรักษาผู้ป่วยให้ถือตามอาวุโสของชั้นปีที่ฝึกอบรม 
โดยให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที่ 1 ปรึกษาชั้นปีที่ 2 และทำการปรึกษาอาจารย์ผู้ดูแลร่วมหรือ
รับผิดชอบตามลำดับ 
 คำแนะนำเพ่ิมเติมในการปฏิบัติงาน 

- หากมีเวลาว่างหลังการตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก จะมีการปรึกษาหารือร่วมกัน
ระหว่างทีมผู้ทำการรักษาโดยแพทย์ประจำบ้านต่อยอดทั้งสองชั้นปีและอาจารย์ผู้รับผิดชอบประจำวัน
เพ่ือเรียนรู้จากปัญหาของผู้ป่วยร่วมกัน 
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- กรณีที่มีการทำหัตถการหรือวางแผนการรักษาโดยการผ่าตัดให้ทำการปรึกษาอาจารย์
ผู้รับผิดชอบที่ห้องตรวจประจำวันด้วยทุกครั้ง 

- ให้คำปรึกษาและความรู้เพิ่มเติมทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ แก่แพทย์ประจำบ้าน
อย่างเหมาะสม รวมทั้งให้คำแนะนำแพทย์ประจำบ้านต่อยอดในการดูแลคู่สมรสที่มีภาวะมีบุตรยาก 
รวมถึงการทำหัตถการ เช่น การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อประเมินอวัยวะในอุ้งเชิงกราน/ตามการ
กระตุน้ไข่ การฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก การเก็บไข่ การย้ายตัวอ่อนเข้าโพรงมดลูกและการเข้าช่วยผ่าตัด
เนื้องอกมดลูกเชิงอนุรักษ์ ภายใต้การดูแลควบคุมของอาจารย์ผู้รับผิดชอบ 

- ปฏิบัติตามคำแนะนำ รวมทั้งระเบียบปฏิบัติของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ 

- มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยนอกเวลาราชการ ในวันหยุดราชการ และอยู่เวรรับปรึกษา
ผู้ป่วยจากนอกภาควิชาฯตามท่ีได้รับมอบหมาย 

- ศึกษาหาความรู้ ช่วยงานวิจัย ช่วยสอน ควบคุมการทำงาน และประเมินผลแพทย์ประจำ
บ้านและนักศึกษาแพทย์ 

- อยู่เวรตามตารางเวรของภาควิชาฯ โดยมีการสแกนนิ้วเข้าและออกเวร และพักท่ีห้องพักที่
ภาควิชาฯจัดไว้ให้  เพ่ือสะดวกในการติดตามปรึกษาโดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉิน ถ้ามีการแลกเวรจะต้อง
แจ้งให้ห้องคลอด และตึกผู้ป่วยต่าง ๆ ทราบด้วย   

- ต้องมีการบันทึกเวชระเบียนให้สมบูรณ์ รวมทั้งการดำเนินโรค (progress note) บันทึก
รายละเอียดการตรวจการรักษาและแผนการต่อไป  เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยและผู้ที่จะศึกษาหรือดูแล
ต่อไป  

- การหมุนเวียนไปวิชาเลือก (elective) ทั้งในและนอกสถาบันต้องแจ้งให้ภาควิชาฯ ทราบ
ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน เพื่อดำเนินการติดต่อและจัดทำหนังสือส่งตัว ซึ่งจะมีการประเมินผลจาก
อาจารย์ผู้ดูแลวิชาเลือกนั้นๆด้วย ในช่วง Elective ลาได้ไม่เกินร้อยละ 10 ของเวลาปฏิบัติงานทั้งหมด 
(ควรทำเรื่องลากิจล่วงหน้าก่อนอย่างน้อย 3 วันและการลาต้องทำใบลาที่คุณสุรพร  และให้อาจารย์
เซ็นรับทราบด้วยทุกครั้ง ก่อนแจ้งไปยังหน่วยงานวิชาเลือกให้รับทราบต่อไป)  

- รายงานความก้าวหน้าในการทำวิจัยในที่ประชุมเป็นระยะๆ เนื่องจากจะต้องทำงานวิจัย 1 
เรื่อง  ส่งให้ทันตามกำหนดของอนุกรรมการเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ เพื่อใช้ในการประกอบการสอบ
วุฒิบัตรฯ 
กิจกรรมทางวิชาการที่จัดขึ้นเป็นประจำ 

1. รายงานผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ทุกวันจันทร์แรกของสัปดาห์ 
เวลา 13.30-14.30 น. รับผิดชอบโดยแพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 1 

2. จัดการเรียนการสอนด้านจริยธรรม และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง แทรกในการรายงานผู้ป่วยที่
ซับซ้อน ทุกวันจันทร์แรกของสัปดาห์ เวลา 14.30-15.30 น. 
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3. วารสารสโมสร (journal club) ทุกวันจันทร์ เวลา 13.30-15.00 น. รับผิดชอบโดยแพทย์
ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 2 

4. บทความฟ้ืนฟูวิชาการ ทุกวันพุธ เวลา 13.30-15.00 น. รับผิดชอบโดยแพทย์ประจำบ้านต่อ
ยอดชั้นปีที่ 1 

5. บรรยายทางวิชาการสำหรับแพทย์ประจำบ้าน (RM tip ใน morning conference) ทุกวัน
พฤหัสบดี เวลา 7.00-7.20 น. รับผิดชอบโดยแพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 1 

6. RM conference ของภาควิชาฯ ทุกวันศุกร์ที่ 2 ของเดือน เวลา 15.00-16.30 น. รับผิดชอบ
โดยแพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 1 

7. การประชุมร่วมระหว่างสาขาต่อมไร้ท่ออายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ และนรีเวช ในการ
นำเสนอกรณีศึกษาที่น่าสนใจ (interdepartment conference) ที่จัดเปลี่ยนหมุนเวียนระหว่างสาม
ภาควิชาฯ ทุกวันศุกร์ โดยจัดเดือนละ 1 ครั้ง  

8. เข้ารว่มการประชุมร่วมระหว่างสถาบันในการนำเสนอกรณีศึกษาที่น่าสนใจ 
(interinstitutional reproductive medicine conference) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
กิจกรรมทางวิชาการอื่นๆ ให้จัดทำและนำเสนอสรุปเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับทางเวชศาสตร์การเจริญ
พันธุ์จากการไปประชุมวิชาการระดับประเทศเพ่ิมเติมจากกิจกรรมทางวิชาการที่จัดขึ้นเป็นประจำ ซึ่ง
มีการกำหนดให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที่ 2 สามารถเข้าร่วมได้อย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี ส่วนแพทย์
ประจำบ้านต่อยอดปีที่ 1 สามารถเข้าร่วมได้อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ซึ่งได้แก่ การประชุมทางวิชาการ
ประจำปีของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย การประชุมทางวิชาการประจำปีของสมาคมวัย
หมดระดูแห่งประเทศไทย การประชุมทางวิชาการประจำปีของสมาคมเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ไทย 
การประชุมทางวิชาการประจำปีของสมาคมนักวิทยาศาสตร์เพาะเลี้ยงตัวอ่อนไทย เป็นต้น 
คำแนะนำสำหรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 1 

1. ฝึกฝนหาความชำนาญ   ดูแลผู้ป่วย   สรุปรายงานผู้ป่วยอย่างละเอียดในแฟ้มผู้ป่วยและ 
OPD Card  ตลอดจนตอบใบ Refer 

2. ควบคุมการทำงานของแพทย์ประจำบ้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาทั่วไปอย่างใกล้ชิด 
3. การอยู่เวรนอกเวลาราชการต้องอยู่ที่ตึกผู้ป่วยที่ภาควิชาฯกำหนดไว้ให้ 
4. การทำหัตถการ  หรือการผ่าตัดบางอย่างที่ยาก  และอาจมีอันตรายได้มาก ต้องอยู่ในการ

พิจารณา  และการดูแลของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 2 และ/หรืออาจารย์ผู้รับผิดชอบ ไม่ควร
ฝึกทำด้วยตนเอง 

5. การลงตารางและคิวการผ่าตัด ต้องปรึกษาแพทย์แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 2 
และ/หรืออาจารย์ผู้รับผิดชอบก่อนเสมอ 

6. เตรียมการประชุมวิชาการตามที่ได้รับมอบหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
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คำแนะนำสำหรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 2 
1. มีหน้าที่รับผิดชอบการปฏิบัติงาน และการดูแลผู้ป่วยทั้งหมด และรับปรึกษาจากแพทย์

ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 2  
2. เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย (round ward) ร่วมกับแพทย์ประจำบ้านต่อ

ยอดชั้นปีที่ 1 แพทย์ประจำบ้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาทั่วไปและอาจารย์ผู้รับผิดชอบ 
3. ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน และช่วยสอนแพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั ้นปีที่ 2 แพทย์

ประจำบ้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาทั่วไปและแพทย์ที่หมุนเวียนมาจากภาควิชาหรือสถาบันอื่น 
4. ผู้ป่วยที่จะต้องทำผ่าตัดรักษา  ต้องแจ้งให้อาจารย์ที่รับผิดชอบรับทราบก่อนเสมอ 

 

รายการการผ่าตัดและการท าสูติศาสตร์หัตถการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

 

แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีท่ี 1 และ 2 ประเมินโดยตามขั้นขีดความสามารถ milestone 
• การฝังและการถอดยาฝังคุมกำเนิด (implant)  
• การใส่และถอดห่วงคุมกำเนิด (intrauterine device) 
• การทำ intrauterine insemination (IUI)  
• การตรวจอัลตราซาวน์ทางช่องคลอดเพ่ือติดตามการเจริญของไข่ในผู้ป่วยที่ใช้เทคโนโลยีชว่ย

การเจริญพันธุ์  (superovulation, ovulation induction and follicular monitoring) 
• การเก็บไข่ (transvaginal oocyte retrieval) ** 
• การย้ายตัวอ่อน (embryo transfer) ** 
• Laparoscopic tubal surgery (salpingectomy, salpingostomy, fimbrioplasty) ** 
• Laparoscopic conservative ovarian surgery (cystectomy) ** 
• Laparoscopic or laparotomy conservative uterine surgery (myomectomy) ** 
• Simple hysteroscopic procedure (diagnostic hysteroscope, endometrial polyp, 

IUD removal) ** 
• Difficult hysteroscopic procedure (submucous myoma, uterine septum, 

uterine synerchiae) ** 
• Laparotomy or laparoscopic microsurgery (tubal microsurgery, tubal re-

anastomosis) ** 
• การเก็บอสุจิจากอัณฑะโดยการผ่าตัด (surgical testicular sperm retrieval) ** 

** = มีอาจารยค์วบคุมดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
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การประเมินผลการฝึกอบรมของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเพื่อพิจารณาส่งสอบวุฒิบัตรฯ 
1. การสอบประเมินผลประจำปีของแต่ละปีการศึกษา โดยแพทย์ประจำบ้านต่อยอดทุกคน

จะต้องได้รับการสอบข้อเขียนเป็นประจำทุกปี โดยได้มีการจัดสอบให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดใน
เดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายนของทุกปี ซึ่งช่วงเวลาที่จัดอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม  
(โดยมีเกณฑ์ผ่านตาม MPL ที่ได้จากการประชุมของคณะกรรมการฝึกอบรม) กรณีที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
MPL ที่กำหนด ให้จัดการสอบซ่อมโดยใช้ข้อสอบเดิมซึ่งสามารถทำการค้นหาความรู้เพ่ิมเติมจากแหล่ง
ต่างๆได้ ซึ่งเกณฑ์สอบซ่อมจะใช้ MPL ที่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ทั้งนี้วัตถุประสงค์ก็เพื่อเสริม
ความรู้ให้กับผู้ฝึกอบรมให้มากขึ้น  

2. การประเมินด้วยการใช้ EPA และ DOPS ซึ ่งอ้างอิงเกณฑ์ของหลักสูตรของทางราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถสอบได้มากกว่า 1  ครั้งหรือ
จนกว่าจะได้รับการประเมินว่าผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนด  

3. การปฏิบัติงาน ประเมินโดยอาจารย์ แพทย์ประจำบ้าน พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
และนักศึกษาแพทย์ ได้แก่  ความรับผิดชอบ ความรู้ มนุษยสัมพันธ์ ความชำนาญ ความเป็นผู้นำ 
ความสนใจและความสม่ำเสมอในการเรียน การใช้พิจารณญาณและการตัดสินใจ ความคิดริเริ่มและ
คุณภาพของผลงานภายหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในสถาบัน และภายหลังหมุนเวียนปฏิบัติงานวิชา
เลือกของหน่วยงานหรือสถาบันอื่น (ภาคผนวก) ซึ่งจะนำมาพิจารณาโดยคณะกรรมการฝึกอบรมเป็น
ประจำทุกปีภายหลังการจัดสอบประเมินผลประจำปี โดยผู ้ประเมินคืออาจารย์ประจำแผนการ
ฝึกอบรมด้วย  

4. การนำเสนอห ัวข ้อบรรยายตามที ่ ได ้ร ับมอบหมายในส ่วนของ Topic หร ือ RM 
conference ที่นำเสนอในวันศุกร์สัปดาห์ที่ 2 ของทุกเดือน และ interdepartmental conference  
โดยให้ปรึกษาอาจารย์ผู ้รับผิดชอบล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน พร้อมกับส่งเอกสารประกอบการ
บรรยายล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ซึ่งจะมีการประเมินจากอาจารย์ผู้รับผิดชอบในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1) ความรู้และเนื้อหามีความถูกต้องเหมาะสม 
2) การเตรียมเอกสารประกอบการบรรยาย 
3) การส่งเอกสารประกอบการบรรยายตรงกำหนดเวลา 

5. การทำวิจัย แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 1 จะต้องนำเสนอเรื่องที่สนใจศึกษาหรือ
หัวข้องานวิจัย ภายในเวลาที ่อนุกรรมการเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์กำหนด และควรรายงาน
ความก้าวหน้าของงานวิจัยให้กับอาจารย์ที่ปรึกษาและคณะกรรมการฝึกอบรมฯรับทราบเป็นระยะ
อย่างต่อเนื่อง ส่วนแพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 2 จะต้องนำเสนอผลงานวิจัยที่เสร็จเรียบร้อยแล้ว
ให้คณะกรรมการฝึกอบรมฯพิจารณาก่อนที่จะนำไปนำเสนอเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯต่อไป 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
1. ต้องมีการปฏิบัติงานได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กำหนด 
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2. สอบข้อเขียนผ่านตามเกณฑ์การประเมินที่กำหนดไว้ข้างต้น 
3. ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ที่กำหนดในหลักสูตร โดยเฉพาะการประเมิน EPAs และ 

DOPS 
4. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกำหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่

สถาบันฝึกอบรม 
 กรณีท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินการเลื่อนชั้นปีจะนำเข้าที่ประชุมของคณะกรรมการฝึกอบรม
เพ่ือให้รับทราบและพิจารณาบทลงโทษ ได้แก่ การตักเตือนและให้ปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนที่ทาง
หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์กำหนด แล้วทำการประเมินซ้ำ ถ้าผ่านการประเมินก็สามารถเลื่อนชั้น
ได้ แต่หากยังไม่ผ่านการประเมินก็พิจารณาให้ปฏิบัติงานในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี หากยังไม่ผ่านการเลื่อน
ชั้นอีกก็จะไม่มีการเสนอชื่อเข้าสอบวุฒิบัตรฯ และยุติการฝึกอบรม ก่อนนำเสนอที่ประชุมภาควิชาฯ
ต่อไป 
 กรณีที ่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมหรือฝ่าฝืนระเบียบของหน่วย เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  
ภาควิชาฯและ/หรือคณะฯ ไม่ว่าจะโดยตั้งใจหรือไม่ก็ตาม จะเรียกมาตักเตือนและ/หรือภาคทัณฑ์ไว้ 
หากไม่มีการปรับปรุงหรือแก้ไขทางคณะกรรมการฝึกอบรมจะนำเข้าที่ประชุมเพื่อพิจารณาบทลงโทษ
ต่อไป ซึ่งได้แก่ การไม่เสนอชื่อเข้าสอบวุฒิบัตรฯ และการยุติการฝึกอบรม  ก่อนนำเสนอที่ประชุม
ภาควิชาฯต่อไป 

 
 
หมายเหตุ หากมีการพิจารณาบทลงโทษใดๆเกิดขึ้น ทางคณะกรรมการฝึกอบรมจะทำการแจ้งผลการประเมินให้แพทย์

ประจำบ้านต่อยอด รับทราบเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกำกับดูแล และ
การประเมินผลซ้ำ เพื่อให้ประจำบ้านต่อยอด ลงชื่อรับทราบ ก่อนที่จะนำเสนอในที่ประชุมภาควิชาฯด้วยทุกครั้ง 
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ภาคผนวก 
การประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ในภาควิชาฯ)  

สำหรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอด หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรี
เวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จะต้องได้รับการประเมินการฝึกอบรมและการ
ปฏิบัติงานจากบุคลากรที่ร่วมงานทุกระดับให้ครอบคลุมในทุกๆด้าน ได้แก่ ความรู้ความสามารถและ
ทักษะเฉพาะด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์ เจตคติทัศนคติและความประพฤติ อันได้แก่ ความ
รับผิดชอบ มนุษยสัมพันธ์ ความชำนาญ ความสนใจและความสม่ำเสมอในการเรียน การใช้พิจารณ
ญาณและการตัดสินใจ ระหว่างการฝึกอบรม ซึ่งผู้ประเมินจะมีตั้งแต่คณะกรรมการฝึกอบรม อาจารย์
ผู้สอน แพทย์ประจำบ้าน นักศึกษาแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทุกระดับ  

สำหรับหัวข้อการประเมินจะแตกต่างกันไปตามระดับของผู้ร่วมงานในภาควิชาฯ มีดังต่อไปนี้ 
1. หัวข้อที่ประเมินโดยคณะกรรมการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้สอน ได้แก่ 

1.1 พฤตินิสัย เจตนคติ จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

1.2 ทักษะในการสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพ 
1.3 ทักษะในการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย 
1.4 ทักษะทางหัตถการในการวินิฉัยและรักษาผู้ป่วย 
1.5 การพัฒนาความรู้ความสามารถอย่างต่อเนื่อง 
1.6 ภาวะผู้นำ การทำงานร่วมกับผู้อ่ืน การรับปรึกษา 

 โดยจะมีแบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 9 ระดับ คือ 1-3 = ต่ำกว่าความคาดหวัง 4-6 = ตาม
ความคาดหวัง และ 5-9 = สูงกว่าความคาดหวัง หากได้คะแนนในแต่ละหัวข้อน้อยกว่า 4 (< 4) จะถือ
ว่าไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน คณะกรรมการฝึกอบรมจะเรียกมาตักเตือน พร้อมหาแนวทางการ
ปรับปรุงหรือแก้ไขเพ่ิมเติม  

2. หัวข้อที่ประเมินโดยแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้าน ได้แก่ 
2.1 เป็นเพื่อนร่วมงาน/ที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานได้เหมาะสม 
2.2 ทักษะในการสื่อสารและมนุษยสัมพันธ์ 
2.3 ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 
2.4 มีความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

2.5 มีความเอ้ืออาทรและมีน้ำใจ บรรยากาศไม่เครียด 

2.6 มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน 

2.7 ความน่าพอใจโดยภาพรวม 
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โดยจะมีแบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 5 ระดับ คือ 5 = ดีมาก 4 = ดี 3 = ปานกลาง 2 = น้อย 
และ 1 = น้อยที่สุด  

3. หัวข้อที่ประเมินโดยนักศึกษาแพทย์ ได้แก่ 
3.1 กำกับดูแลเป็นที่ปรึกษาและชี้แนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
3.2 ทักษะในการติดต่อสื่อสารและมนุษยสัมพันธ์  
3.3 กระตือรือร้น/มีความตั้งใจในการสอน 
3.4 ให้กำลังใจในการทำงาน / บรรยากาศไม่เคร่งเครียด 
3.5 เป็นแบบอย่างของแพทย์ที่ดีทั้งในด้านความสามารถทางคลินิก คุณธรรม และจรรยา

แพทย์ 
3.6 มีความสามารถในการสอนได้อย่างเหมาะสม 

โดยจะมีแบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 5 ระดับ คือ 5 = ดีมาก 4 = ดี 3 = ปานกลาง 2 = น้อย 
และ 1 = น้อยที่สุด  

4. หัวข้อที่ประเมินโดยพยาบาลและเจ้าหน้าที่ ได้แก่ 
4.1 การแต่งกาย 
4.2 การตรงต่อเวลา 
4.3 กริยามารยาทโดยทั่วไป 
4.4 มนุษยสัมพันธ์ต่อเพ่ือนร่วมงาน 
4.5 มนุษยสัมพันธ์ต่อผู้ป่วย 
4.6 ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 

โดยจะมีแบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 5 ระดับ คือ 5 = ดีมาก 4 = ดี 3 = ปานกลาง 2 = น้อย 
และ 1 = น้อยที่สุด  
 สำหรับการประเมินโดยแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้าน นักศึกษา และพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ (หัวข้อที่ 2-4) หากได้คะแนนในแต่ละหัวข้อน้อยกว่า 3 (< 3) จะถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินทางด้านการปฏิบัติงานและพฤติกรรม และหากมีการรายงานพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมระหว่าง
การฝึกอบรมจะเรียกมาตักเตือนและ/หรือภาคทัณฑ์ไว้ หากไม่มีการปรับปรุงหรือแก้ไขทาง
คณะกรรมการฝึกอบรมจะนำเข้าที่ประชุมเพื่อพิจารณาบทลงโทษต่อไป ซึ่งได้แก่ การไม่เสนอชื่อเข้า
สอบวุฒิบัตรฯ และการยุติการฝึกอบรม ก่อนนำเสนอท่ีประชุมภาควิชาฯต่อไป 

สำหรับหัวข้อการประเมินจะแตกต่างกันไปตามระดับของผู้ร่วมงานต่างภาควิชาฯและ/หรือ
ภายนอกสถาบัน มีดังต่อไปนี้ 

1. ความรับผิดชอบในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 
2. การหาความรู้เพิ่มเติมในสาขาท่ีกำลังฝึกอบรม 
3. การมีส่วนร่วมกับกิจกรรมวิชาการในสาขาท่ีกำลังฝึกอบรม 
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4. ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานในสาขาที่กำลังฝึกอบรม 
5. มารยาทและมนุษยสัมพันธ์กับผู้ป่วย นักศึกษาแพทย์ อาจารย์และผู้ร่วมงาน 
6. ความประพฤติ/จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
โดยจะมีแบ่งเกณฑก์ารประเมินเป็น 5 ระดับ คือ 4 = ดีมาก 3 = ดี 2 = พอใช้ และ 1 = ต้อง

ปรับปรุง พร้อมเสนอแนะความเห็นเพิ่มเติม และมีการสรุปผลการปฏิบัติงานโดยรวมว่าผ่านหรือไม่
ผ่านด้วย 

 
************************************************ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


