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OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS

	 เครื่องหมายประจ�ำราชวิทยาลัยฯ มีพระมหาพิชัยมงกุฎอยู่เหนือดอกบัวบาน และมีดอกบัวตูมเป็น

สัญลักษณ์แทนเพศหญิง เพศชายอยู่บริเวณจุดศูนย์กลาง โดยมีแถบสีเขียวแสดงชื่อราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทยรองรับอยู่ ซึ่งมีความหมายในแต่ละส่วนดังนี้

	 พระมหาพิชัยมงกุฎ	 หมายถึง 	 การได้รับให้อยู่ในพระบรมราชูปถัมภ์

	 ดอกบัวบาน ดอกบัวตูม	 หมายถึง 	 ความเป็นผู้หญิง คือมารดาผู้ที่จะให้ก�ำเนิดทารก

	 วงกลมสีฟ้า	 หมายถึง 	 ความเป็นบิดา คือบิดาผู้ให้ก�ำเนิดทารก

	 วงกลมสีเหลือง	 หมายถึง 	 เพศหญิง

	 เส้นยาวสีเหลือง	 หมายถึง 	 เพศชาย

	 ตัวเลข 2513	 หมายถึง	 ปีพทุธศกัราชทีเ่ริม่ก่อตัง้เป็นสมาคมสตูนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย





จ

	 ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ ไม่เคยมีการหยุดนิ่ง มีการพัฒนา ทั้งในทางกว้างและทางลึก โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ศาสตร์ทางด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ ์ซึง่ตามหลกัสตูรของราชวทิยาลยัสตูนิรีแพทย์แห่งประเทศไทยนัน้ ครอบคลมุ

ถึง 3 ด้าน หลักใหญ่ๆ ได้แก่ เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ส�ำหรับผู้มีบุตรยาก การดูแลสตรีที่มีปัญหาความผิดปกติ

ของต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์ การดูแลสตรีในวัยหมดระดู การวางแผนครอบครัว รวมถึงการวินิจฉัย การรักษา  

การผ่าตัดโดยใช้การส่องกล้อง และครอบคลมุถงึ micro surgery ด้วยนัน้ ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว เช่นเดียวกบัความรู้พืน้ฐาน

และการประยุกต์ใช้ในทางคลินิก มีการเติบโตแตกสาขาขึ้นอย่างมาก

	 เกณฑ์หลักสูตรเล่มที่จัดท�ำขึ้นนี้ ได้มีการปรับปรุงมาจากหลักสูตรเดิม ซึ่งเคยท�ำไว้ตั้งแต่ พ.ศ. 2547  

โดยได้เพิ่มเนื้อหาท้ังองค์ความรู้และทักษะในระดับสูง ให้ความส�ำคัญกับคุณธรรม จริยธรรมและเจตคติ ซึ่งจ�ำเป็น 

อย่างยิ่ง ส�ำหรับแพทย์ผู้ปฏิบัติงานทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ และหวังว่าจะเกิดประโยชน์ต่อสถาบันฝึกอบรม

ต่าง ๆ ที่จะน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการฝึกอบรมเพื่อผลิตแพทย์ในอนุสาขาฯ นี้ได้อย่างมีคุณภาพ

	 หวงัว่าเอกสารนีจ้ะเป็นประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพราะบอกถงึรายละเอยีดต่าง ๆ  เนือ้หา

วิชา ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกอบรม ตลอดจนถึงวิธีการประเมินผล

	 ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการจัดท�ำเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์การ 

เจริญพันธุ์ ตลอดจนทุก ๆ คน ที่มีส่วนร่วม ที่ได้สละเวลามาช่วยท�ำและเสนอความคิดเห็นอันเป็นประโยชน์จนท�ำให้

หลักสูตรนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี

ศาสตราจารย์คลินิกแพทย์หญิงวิบูลพรรณ  ฐิตะดิลก
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	 ตั้งแต่ พ.ศ. 2547 แพทยสภาได้มอบหมายให้ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้ด�ำเนินการ

จัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านเพือ่วฒุบิตัรฯ อนสุาขาเวชศาสตร์การเจรญิพนัธุ ์ทางราชวทิยาลยัฯ กไ็ด้จดัท�ำเกณฑ์

หลักสูตรฯ ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2547 ซึ่งใช้มา 10 ปีแล้ว กอปรกับแพทยสภามีนโยบายให้มีการพัฒนาหลักสูตร 

การฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านทุก 5 ปี ทางคณะอฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ (วาระ พ.ศ.2556-2558)  

จึงเห็นสมควรให้มีการปรับปรุงเกณฑ์หลักสูตรฯ เพื่อให้ทันกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีต่าง ๆ และให้ครอบคลุม

เนื้อหาที่ต้องรู้ ควรรู้ และน่ารู้ ตลอดจนหัตถการที่จ�ำเป็น และยังมีใช้ในปัจจุบันมากขึ้น

	 กระผมหวังว่า หลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2558 นี้ ควรจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งสถาบันฝึกอบรม และ

สูตินรีแพทย์ที่เข้ารับการฝึกอบรมทุกท่าน เพื่อเป้าหมายที่สัญคือ สุขภาพที่ดีของเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ของ

ประเทศไทย
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1.	 เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม

	 1.1	 ชื่อหลักสูตร

	 	 (ภาษาไทย)	 หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านเพ่ือวฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช�ำนาญในการประกอบ 

	 	 	 	 วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 	 (ภาษาอังกฤษ)	 Fellowship Training in Reproductive Medicine

	 1.2	 ชื่อวุฒิบัตร

		  ชื่อเต็ม 

		  (ภาษาไทย)	 วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

	 	 	 	 อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 	 (ภาษาอังกฤษ)	 Diploma of the Thai Subspecialty Board of Reproductive Medicine

		  ชื่อย่อ

	 	 (ภาษาไทย)	 วว.อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 	 (ภาษาอังกฤษ)	 Dip., Thai Subspecialty Board of Reproductive Medicine

		  คำ�แสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ

	 	 (ภาษาไทย)	 วว.อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 	 (ภาษาอังกฤษ)	 Diplomate, Thai Subspecialty Board of Reproductive Medicine 

				    หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Reproductive Medicine

	 1.3	 หน่วยงานที่รับผิดชอบ

 	 	 1.3.1	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา
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	 1.4	 หลักการและเหตุผลในการขอปรับปรุงหลักสูตร

	 	 โครงการฝึกอบรมต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ พัฒนาและรับรองโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์

แห่งประเทศไทย โดยมีหลักการและเหตุผลส�ำคัญคือ ประเทศไทยยังต้องเผชิญกับปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 

อย่างมาก โดยเฉพาะในชนบทท่ีห่างไกลความเจริญออกไป ในขณะทีใ่นปัจจบัุนอนสุาขาวชิาเวชศาสตร์การเจริญพนัธุไ์ด้ก้าวหน้า

ไปมาก องค์ความรู้พื้นฐานและการประยุกต์ใช้ในทางคลินิกเติบโตแตกสาขาขึ้นอย่างมากมาย ซึ่งยังผลให้การแพทย์ 

สาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์มีการขยายตัวขึ้นอย่างมาก แต่ปัญหาอีกจ�ำนวนมากต้องการแพทย์เฉพาะทางท่ีมีทักษะสูง 

ในแนวลึก ซ่ึงนับว่ายังขาดอยู่อีกจ�ำนวนมาก รวมทั้งยังมีสูติ-นรีแพทย์ที่มีความต้องการที่จะฝึกอบรมในอนุสาขาวิชานี ้

ให้ทนักบัความก้าวหน้าทีมี่อย่างต่อเนือ่ง จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีร่าชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทยจะต้องเอือ้อ�ำนวยผลติ

สูติ-นรีแพทย์ให้สอดคล้องกับความต้องการของประเทศทั้งในแนวกว้างและในแนวลึก ในส่วนของแนวลึกจ�ำเป็นต้องผ่าน 

การฝึกอบรมเป็นพิเศษเพื่อเพิ่มทักษะในการดูแลเกี่ยวกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ด้วยวิทยาการที่เหมาะสมที่สุด เช่น  

การวางแผนครอบครวั การดแูลรกัษาภาวะมบีตุรยาก และความผดิปกติทางต่อมไร้ท่อทีเ่กีย่วข้องกับการเจริญพันธุ ์การผ่าตดั

ผ่านกล้องทางนรเีวช การดูแลสตรวียัหมดระดู เป็นต้น ซึง่ศาสตร์เหล่านีจ้ะรองรบัปัญหาด้านเวชศาสตร์การเจรญิพนัธุท์ีต้่องการ

แก้ปัญหาอย่างละเอียดซับซ้อนมากขึ้นไปกว่าสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาทั่วไป

	 ดังน้ันนอกเหนือจากการผลิตสูติ-นรีแพทย์ทั่วไปแล้ว ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยยังจ�ำเป็นต้องผลิต 

แพทย์ต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ควบคู่กันไปด้วย โครงการฝึกอบรมจะเพิ่มทักษะความรู้ความสามารถให ้

สูติ-นรีแพทย์ในด้านการดูแลทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ในด้านต่างๆ การใช้เทคโนโลยีก้าวหน้าอย่างเหมาะสม รวมไปถึง

ทักษะในการวิจัยในสาขาวิชานี้ เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาในประเทศไทย และยกระดับมาตรฐานเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 

ให้ก้าวหน้าสู่สากล

	 1.5	 ก�ำหนดการเปิดฝึกอบรม

	 	 เปิดการฝึกอบรมวันที่ 1 กรกฎาคม ของทุกปีการฝึกอบรม เริ่มปีอบรม พ.ศ. 2559

	 1.6	 อาจารย์

	 	 1.6.1	 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

	 	 	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ หรือ 

ผู้ที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นอาจารย์ผู้สอน และอาจารย์ผู้ท�ำหน้าท่ีหัวหน้าสถาบัน

ฝึกอบรมหรือประธานการฝึกอบรมโดยจะต้องปฏิบัติงานทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี รวมถึง

เกณฑ์จ�ำนวนขั้นต�่ำของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมจะต้องมีก่อนขอเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมโดยต้องมีอย่างต�่ำ 2 คน 

		  1.6.2	 จ�ำนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

	 	 	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน ถ้ามีอาจารย์เพิ่มขึ้นสามารถ 

รับแพทย์ประจ�ำบ้านได้ในอัตราอาจารย์ 2 คน ต่อแพทย์ประจ�ำบ้าน 1 คน หากมีจ�ำนวนอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ 

อาจจัดให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาได้ไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจ�ำนวนอาจารย์ทั้งหมดและภาระงานในอนุสาขาเวชศาสตร์

การเจริญพันธุ์ของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา เมื่อรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจ�ำนวนอาจารย์ผู้ให้การ 

ฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ขาดไป
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	 1.7	 จ�ำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม

	 	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก�ำหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ในสัดส่วนปีละ 

ชั้นละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 2 คน รวมทั้งต้องมีงานบริการจ�ำนวนขั้นต�่ำต่อปีตามที่ก�ำหนด ดังตารางต่อไปนี้

จ�ำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ปีละ ชั้นละ)	 1	 2	 3	 4

แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน)	 2	 4	 6	 8

	 1.	 งานดูแลรักษาภาวะมีบุตรยาก 

	 	 1.1	 งานบริการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาความ ภาวะมีบุตรยาก (ครั้ง)	 500	 500	 600	 600

	 	 1.2	 งานบริการรักษาคู่สมรสด้วยเทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ (ART) (รอบ) 	 60	 60	 75	 75

	 2.	 งานบริการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาความผิดปกติของต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์ (ครั้ง)	  200	 200	 300	 300

	 3.	 งานบริการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาความผิดปกติของวัยหมดระดู (ครั้ง)	 500	 500	 600	  600

	 4.	 งานบริการดูแลผู้รับบริการการคุมก�ำเนิดสตรีวางแผนครอบครัว (ครั้ง)	 500	 500	 600	 600	

	 5.	 งานบริการผ่าตัด เช่น operative laparoscopy, hysteroscopy และ	 60	 60	 75	 75

	 	 microsurgery (ราย)

*หมายเหตุ หากสถาบันฝึกอบรมต้องการเปิดฝึกอบรมมากกว่าปีละ ชั้นละ 4 คน ให้อนุกรรมการฝึกอบรมฯ พิจารณาจ�ำนวน

งานบริการขั้นต�่ำตามความเหมาะสม 

 

	 1.8	 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

	 	 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว เป็นสมาชิกของราชวิทยาลัย 

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้

	 	 1.8.1	 เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ ในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาแล้ว

	 	 1.8.2	 เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรจากสถาบันต่างประเทศที่เทียบเท่าคุณสมบัติในข้อ 1.8.1 โดย 

	 	 	 การรับรองของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

	 	 1.8.3	 เป็นแพทย์ประจ�ำบ้านปีสุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา

	 	 1.8.4	 เป็นผู้มีสิทธิสอบเพื่อหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา

	 	 	 กรณีที่สอบวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และ

นรีเวชวิทยาไม่ได้ให้ถือว่าไม่มีสิทธิสมัครสอบ

	 1.9	 จ�ำนวนปีของการฝึกอบรม

	 	 หลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ มีระยะเวลา 2 ปี 
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	 1.10	 วัตถุประสงค์

	 	 การเป็นสูติ-นรีแพทย์ที่มีความรู้ ความช�ำนาญด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ จะต้องมีวัตรปฏิบัติอยู่บนพื้นฐาน 

แห่งจริยธรรม มคีวามรูแ้ละความสามารถในการดูแลด้านเวชศาสตร์การเจริญพนัธุ ์ทีม่ปัีญหาซบัซ้อนเกนิขีดความสามารถของ

สูตินรีแพทย์ทั่วไป มีเจตคติที่ดีต่ออนามัยการเจริญพันธุ์ และครอบครัว ให้การบริบาลอย่างองค์รวม ที่ประกอบด้วยการสร้าง

เสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ศึกษาค้นคว้า

วิทยาการอย่างต่อเนือ่ง ก่อให้เกดิองค์ความรูใ้หม่ ๆ  และเผยแพร่ไปสูส่าธารณะ อนัจะน�ำมาซึง่ความเจรญิรุง่เรอืงทางวทิยาการ

ด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์สู ่สังคมไทยและนานาชาติ โดยได้รับการส่งเสริมและรับประกันคุณภาพจากราชวิทยาลัย 

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ทั้งนี้เพื่อให้สูติ-นรีแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมมีมาตรฐานสอดคล้องกับคุณสมบัติข้างต้น และ 

เป็นหลักประกันแก่สังคมว่าจะได้แพทย์ผู้มีความช�ำนาญด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ท่ีมีจริยธรรม มีความรู้ ความสามารถ

และทักษะสูง ที่จะยังประโยชน์ และไม่เป็นอันตรายต่อสังคมได้จริง

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม สูตินรีแพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 	 	 	 1.	 มีความรู้ความสามารถระดับสูงในการดูแลปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ที่ซับซ้อนอย่างมีมาตรฐาน 

ตามองค์ความรูท้ี่ถูกต้องและทันสมัย

	 	 	 	 2.	 มีทักษะระดับสูงในการดูแลปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ท่ีซับซ้อนอย่างมีมาตรฐานตามองค์ความรู้ 

ที่ถูกต้องและทันสมัย

	 	 	 	 3.	 มีความสามารถและทัศนคติ (ability & attitude) ในการรับใช้สังคมไทย 

	 	 	 	 4.	 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และชุมชน  

โดยค�ำนึงถึงหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพและกฎหมาย

	 	 	 	 5.	 มคีวามสามารถในการวิจัย ค้นคว้าเพือ่หาองค์ความรูใ้หม่ ๆ  และมคีวามสามารถเผยแพร่ความรูไ้ปสูส่าธารณะ

และบุคลากรทางการแพทย์อันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 	 	 	 6.	 มีความสามารถผลิตองค์ความรู้ใหม่และสามารถถ่ายทอดประสบการณ์และงานวิจัยออกเผยแพร่

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

	 	 	 	 8.	 มีความสามารถในการประสานงานและบริหารทรัพยากรที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ

	 1.11	 เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรม

	 	 หลักสูตรการฝึกอบรมจะต้องครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้

	 	 1.11.1	 กลไกการออกฤทธิ์ของฮอร์โมน (Mechanisms of hormone action)

	 	 	 ควรมคีวามรูเ้กีย่วกบักลไกการออกฤทธิข์องฮอร์โมนในระดบัเซลล์และโมเลกลุ และสามารถทีจ่ะประยกุต์

ใช้ความรู้ร่วมกับ reproductive physiology และความผิดปกติเกี่ยวกับการเจริญพันธุ์

	 	 1.11.2	 เภสัชวิทยาทางคลินิกของฮอร์โมน (Clinical pharmacology of hormones)

	 	 	 ควรมีความสามารถประเมินทางคลินิกและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกับเภสัชวิทยาคลินิก

ของฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์
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	 	 1.11.3	 พยาธิวิทยา (Pathology)

	 	 	 ควรมีความรู ้เก่ียวกับกายวิภาค ทั้งแบบมหภาค และจุลภาครวมทั้ง immunohistochemical  

techniques ซ่ึงเกีย่วข้องกับการวนิจิฉยัและการน�ำมาใช้ในการตรวจหาสาเหตขุองพยาธสิภาพของระบบต่อมไร้ท่อทีเ่กีย่วข้อง

กับการสืบพันธุ์

	 	 1.11.4	 วิทยาภูมิคุ้มกัน (Immunology)

	 	 	 ควรมีความสามารถประเมิน ให้การวินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหามีบุตรยาก และความผิดปกติ 

ของระบบต่อมไร้ท่อที่มีสาเหตุจากภูมิคุ้มกันได้

	 	 1.11.5	 วิทยาเอ็มบริโอ (Embryology)

	 	 	 ควรมีความสามารถในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติแต่ก�ำเนิดของระบบสืบพันธุ์ภายใน

และภายนอกของสตรีได้

	 	 1.11.6	 พันธุศาสตร์ (Genetics)

	 	 	 ควรมคีวามสามารถแปลผลข้อมูลจาก pedigree ได้ ให้การดแูลผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตทิางพนัธกุรรมของ

ระบบสืบพันธุ์ทั้งเพศชายและหญิง โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ทางพันธุศาสตร์ร่วมกับเทคนิคในการ

วินิจฉัยปัญหาทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 	 1.11.7	 เทคนิคการตรวจวินิจฉัยทางคลินิก (Clinical diagnostic techniques)

	 	 	 ควรมีความสามารถในการซักประวัติผู้ป่วยท่ีมีปัญหามีบุตรยาก หรือความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ  

การตรวจร่างกาย การส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและสามารถแปลผลเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง และสามารถให้การรักษาที ่

เหมาะสม รวมทั้งการประเมินผลการรักษาได้

	 	 1.11.8	 การท�ำงานของระบบ neuroendocrine และโรคที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 ควรมคีวามสามารถอธบิายเก่ียวกบัสรรีวทิยาและการท�ำงานของระบบ neuroendocrine และสามารถ

ให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบ neuroendocrine ได้

	 	 1.11.9	 การท�ำงานของรังไข่และโรคที่เกี่ยวข้อง (Ovarian function and disease states)

	 	 	 ควรมีความสามารถอธิบายเกี่ยวกับสรีรวิทยาของรังไข่ ได้แก่ folliculogenesis การตกไข่ (ovulation)  

การเกิด การคงอยู่ และการฝ่อลงของ corpus luteum การสร้าง steroids (steroidogenesis) และการท�ำงานของ 

ระบบ neuroendocrine และสามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบดังกล่าว

	 	 1.11.10	การท�ำงานของต่อมไทรอยด์และโรคที่เกี่ยวข้อง (Thyroid function and disease states)

	 	 	 ควรมีความสามารถอธิบายการท�ำงานและสรีรวิทยาของต่อมไทรอยด์ และสามารถให้การวินิจฉัยตลอด

จนให้การรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ได้

	 	 1.11.11	การท�ำงานของต่อมหมวกไตและโรคที่เกี่ยวข้อง (Adrenal function and disease states)

	 	 	 ควรมีความสามารถอธิบายการท�ำงานและสรีรวิทยาของต่อมหมวกไต และสามารถให้การวินิจฉัย 

ตลอดจนให้การรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมหมวกไตได้

	 	 1.11.12	ความผิดปกติของ androgen (Androgen disorders)

	 	 	 ควรมีความสามารถอธิบายและสามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ androgen
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	 	 1.11.13	ความผิดปกติของระดู (Disorders of menstruation)

	 ควรมีความสามารถอธิบายปัญหา การวินิจฉัยและให้การรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระดู

	 	 1.11.14	การขาดระดู (Amenorrhea)

	 	 	 ควรมีความสามารถให้การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยที่มีการขาดระดู

	 	 1.11.15	ภาวะการขาดฮอร์โมน (Endocrine deficiency states)

	 	 	 ควรมีความสามารถให้การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะการขาดฮอร์โมน

	 	 1.11.16	ระยะเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ (Puberty)

	 	 	 ควรมีความสามารถอธิบายสรีรวิทยาของการเจริญเติบโตและการพัฒนาการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ตามปกต ิ

ทราบความเบี่ยงเบนจากปกติ วางแผนให้การวินิจฉัยแยกโรคและรักษาผู้ป่วยที่มีการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ผิดปกติ

	 	 1.11.17	การหมดระดู (Menopause)

	 	 	 ควรมีความสามารถอธิบายปัญหา ให้การตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่เข้าสู่วัยหมดระดู

	 	 1.11.18	ภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายหญิง (Female infertility)

	 	 	 ควรมีความสามารถประเมินภาวะมีบุตรยากท่ีมีสาเหตุจากฝ่ายหญิง รวมท้ังการวางแผน การรักษาที่ 

เหมาะสม

	 	 1.11.19	ภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายชาย (Male infertility) 

	 	 	 ควรมคีวามสามารถประเมนิภาวะมบุีตรยากท่ีมสีาเหตจุากฝ่ายชาย รวมท้ังการวางแผน การรกัษาท่ีเหมาะสม

	 	 1.11.20	จติวทิยาทางเพศในเวชศาสตร์การเจรญิพนัธุ ์(Psychosexual aspects of reproductive medicine)

	 	 	 ควรมีความสามารถอธิบายจิตวิทยาทางเพศในเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 	 1.11.21	เทคนิคการผ่าตัด (Surgical techniques)

	 	 	 ควรมคีวามสามารถอธบิายข้อบ่งชีข้องการผ่าตดั มคีวามสามารถท�ำผ่าตดั เลอืกท�ำการผ่าตดัทีเ่หมาะสม 

ป้องกันและดูแลภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้

	 	 1.11.22	ระบบต่อมไร้ท่อของการตั้งครรภ์ (Endocrinology of pregnancy)

	 	 	 ควรมคีวามสามารถอธบิายสรรีวทิยาและพยาธสิรรีวทิยาของมารดาและทารก และการวนิจิฉยัและรักษา

ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อในสตรีตั้งครรภ์

	 	 1.11.23	การวางแผนครอบครัว (Family planning) 

	 	 	 ควรมคีวามคุน้เคยกบัวธิกีารคมุก�ำเนดิ สามารถเลอืกใช้วธิกีารคมุก�ำเนดิท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยท่ีมคีวามเส่ียงสูง

และภายหลังการท�ำแท้ง

	 	 1.11.24	เทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ (Techniques of assisted reproduction)

	 	 	 ควรมีความเข้าใจหลักการของเทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ (assisted reproductive techniques , ART) 

ต่างๆ

	 	 1.11.25	ความสามารถทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory capability)

	 	 	 ควรมคีวามสามารถอธบิายวธีิการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร การประยกุต์ใช้ การแปลผล และข้อจ�ำกดัของ

การตรวจ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจน�้ำอสุจิและการตรวจน�้ำอสุจิด้วยคอมพิวเตอร์ (computer assisted 

semen analysis) การตรวจฮอร์โมนในเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับ
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เทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายขอบเขตและข้อจ�ำกัด การแปลผล และเข้าใจถึงพื้นฐานทาง

ห้องปฏิบัติการ รวมทั้งความรู้พื้นฐานเกี่ยวข้องกับต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์ที่เกี่ยวข้องทางคลินิกและภาวะมีบุตรยาก

	 	 1.11.26	การท�ำวิจัยและเขียนรายงานการวิจัย (Research and thesis)

	 	 	 ควรมีความสามารถด�ำเนินงานวิจัยทางคลินิกหรือวิทยาศาสตร์พื้นฐานได้

	 	 1.11.27	การสอน (Teaching)

	 	 	 ควรมีความสามารถร่วมและรับผิดชอบการสอนเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 	 1.11.28	จริยธรรมและกฏหมาย (Ethical and legal aspects)

	 	 	 ควรมีความสามารถอธิบายและควรให้ความรู้ด้านจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร ์

การเจริญพันธุ์ได้

	 	 1.11.29	ประสบการณ์ด้านบริหารจัดการ (Administrative experiences)

	 	 	 ควรได้รบัมอบหมายความรบัผดิชอบด้านการบรหิารจดัการ เพือ่จะได้รบัประสบการณ์ด้านบรหิารจดัการ

โดยผูเ้ข้าฝึกอบรมควรมคีวามรบัผดิชอบด้านบรหิารจดัการ ซึง่การพฒันาทกัษะดงักล่าวจะมปีระโยชน์ในอนาคตต่อการบริหาร

จัดการในการให้บริการทางคลินิก

	 1.12	 วิธีการฝึกอบรม

	 	 สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจัดการฝึกอบรมให้สอดคล้องกบัหลักสตูรอนสุาขาเวชศาสตร์การเจรญิพนัธุข์องราชวทิยาลัย

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยสามารถจัดตารางการฝึกอบรมได้ตามความเหมาะสมของแต่ละสถาบัน โดยให้ครอบคลุม

หัวข้อหลักดังต่อไปนี้

	 	 1.12.1	 กิจกรรมทางวิชาการ

	 	 	 ควรจะมีกิจกรรมทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับอนุสาขาวิชาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ดังต่อไปนี้

	 	 	 1.12.1.1	 วารสารสโมสร

	 	 	 1.12.1.2	 ประชุมวิชาการ

	 	 	 1.12.1.3	 รายงานผู้ป่วย (เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนของระบบต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์, ภาวะ 

	 	 	 	 มีบุตรยาก เป็นต้น)

	 	 	 1.12.1.4	 บทความฟื้นฟูวิชาการ

	 	 	 1.12.1.5	 บรรยายทางวิชาการ

	 	 	 1.12.1.6	 จัดการเรียนการสอนด้านจริยธรรม และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง อาจจัดเป็นการบรรยาย หรือ  

	 	 	 	 การอภิปรายกลุ่ม

	 	 	 1.12.1.7	 การประชุมทางวิชาการของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 1.12.2	 การปฏิบัติงานด้านคลินิก

	 	 	 ต้องหมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ดังต่อไปนี้

	 	 	 1.12.2.1	 บริการผู้ป่วยนอกในคลินิกวางแผนครอบครัว คลินิกให้ค�ำปรึกษาเรื่องเพศ คลินิกสตรีวัย 

	 	 	 	 หมดระดู คลินิกมีบุตรยาก คลินิกความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์หรือ 

	 	 	 	 คลินิกที่สัมพันธ์กับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 	 	 1.12.2.2	 บริการผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
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	 	 	 1.12.2.3	 บริการผู้ป่วยในห้องผ่าตัด

	 	 	 	 1.12.2.3.1	 Diagnostic หรือ operative laparoscopy หรือ hysteroscopy

	 	 	 	 1.12.2.3.2	 Conservative surgery: endometriosis, myoma uteri หรือความผิดปกติ 

	 	 	 	 	 ของระบบสืบพันธุ์

	 	 	 	 1.12.2.3.3	 Microsurgery

	 	 	 1.12.2.4	 บริการงานของสาขาต่อยอดในหน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 

	 	 	 	 1.12.2.4.1	 งานบริการด้านคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด

	 	 	 	 1.12.2.4.2	 การตรวจติดตามการเจริญเติบโตของ follicle

	 	 	 	 1.12.2.4.3	 หตัถการ ได้แก่ การฉดีอสจุเิข้าในโพรงมดลกู (intrauterine insemination, IUI)  

	 	 	 	 	 การเก็บไข่ (oocyte retrieval) การเก็บอสุจิ (sperm retrieval) การใส่ตัวอ่อน  

	 	 	 	 	 (embryo transfer) เป็นต้น

	 	 	 1.12.2.5	 รับปรึกษาเมื่อมีผู้ป่วยที่มีปัญหาซึ่งเกี่ยวข้องกับอนุสาขาฯ

	 	 1.12.3	 การปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 ต้องหมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ดังต่อไปนี้

	 	 	 1.12.3.1	 ห้องปฏิบัติการ andrology

	 	 	 1.12.3.2	 ห้องปฏิบัติการ IVF

	 	 	 1.12.3.3	 ห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ห้องปฏิบัติการตรวจหาปริมาณฮอร์โมน (hormone  

	 	 	 	 assay) ห้องปฏิบัติการ molecular biology ห้องปฏิบัติการ microsurgery ห้องปฏิบัติการ  

	 	 	 	 surgical laparoscopy เป็นต้น

	 	 1.12.4	 การปฏิบัติงานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 ต้องหมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ดังต่อไปนี้

	 	 	 1.12.4.1	 หน่วยระบบต่อมไร้ท่อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์

	 	 	 1.12.4.2	 หน่วยพยาธิวิทยา 

	 	 1.12.5	 การวิจัย

	 	 	 ในระหว่างการฝึกอบรมต้องท�ำวิจัย 1 เรื่องที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 	 1.12.6	 การสอน

	 	 	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการให้ค�ำปรึกษา ช่วยสอนนักศึกษาแพทย์

และแพทย์ประจ�ำบ้านที่ผ่านมาในสาขาวิชาโดยความเห็นชอบของอาจารย์ผู้ควบคุมหลักสูตร

	 	 	 สถาบันฝึกอบรมอาจจัดให้มีช่วงเวลาที่ผู้รับการฝึกอบรมสามารถเลือกฝึกอบรมนอกสถาบัน เพื่อให ้

ได้รบัประสบการณ์เพิม่เตมิ โดยสถาบนัเหล่านัน้จะต้องเป็นสถาบนัฝึกอบรมทีไ่ด้รบัการรบัรองจากคณะอนกุรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 ระยะเวลาของการฝึกอบรม

	 	 ระยะเวลาของการฝึกอบรมทั้งหมดรวม 2 ปี โดยแบ่งช่วงเวลาของการฝึกอบรม ดังนี้
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		  วิชาหลัก

	 	 1.	 การปฏิบัติงานทางคลินิก (18 เดือน)

	 	 	 ให้หมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ในระยะเวลาท่ีเหมาะสมแต่รวมแล้วไม่น้อยกว่า  

18 เดือน

	 	 	 1.1	 เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ คลินิกรักษาผู้มีบุตรยาก	 6-8 เดือน 

	 	 	 	 คลินิกสตรีวัยหมดระดู คลินิกโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธุ์

	 	 	 1.2	 ห้องผ่าตัด	 3-4 เดือน

	 	 	 	 ปฏิบัติงานผ่าตัดทางกล้อง Endoscopic surgery ได้แก่ diagnostic 

	 	 	 	 และ operative laparoscopy, hysteroscopy 

	 	 	 	 และงานผ่าตัดจุลศัลยกรรม microsurgery

	 	 	 1.3	 คลินิกต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์ 	 3-4 เดือน

	 	 	 	 หน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 	 1 เดือน

	 	 	 	 หน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 	 1 เดือน

	 	 	 1.4	 คลินิกวางแผนครอบครัว คลินิกให้ค�ำปรึกษาทางเพศ 	 3-4 เดือน

	 	 2.	 การปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการ (3 เดือน)

	 	 	 ให้หมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ดังนี้	 	 	  

	 	 	 2.1	 ห้องปฏิบัติการ andrology	 1 เดือน และ

	 	 	 2.2	 ห้องปฏิบัติการ IVF และ hormonal assay 	 1-2 เดือน หรือ

	 	 	 2.3	 ห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 	 1 เดือน

	 	 3.	 วิชาเลือก (3 เดือน) 

	 	 	 ให้เลอืกปฏบิติังานในสาขาทีผู่ฝึ้กอบรมมีความสนใจเป็นพเิศษ หรอืมีความต้องการจะศึกษาเพิม่เตมิในแนวลกึ

	 1.13	 การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

	 	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม

	 	 1.13.1	 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแต่ละปี เพื่อเลื่อนชั้น

	 	 1.13.2	 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์

การเจริญพันธุ์

	 	 	 (1)	 ผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมิน จะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้

	 	 	 	 •	 เป็นผู้ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรม

	 	 	 	 •	 สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้ารับการประเมินได้

	 	 	 	 •	 มีหลักฐานรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่ามีประสบการณ์ภาคปฏิบัติตามที่ก�ำหนด

	 	 	 	 •	 มีผลงานวิจัย 1 เรื่อง

	 	 	 (2)	 วิธีการประเมิน ประกอบด้วยการสอบภาคทฤษฏี ประเมินผลงานวิจัย และการสอบปากเปล่า
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	 1.14	 การประกันคุณภาพการศึกษา

	 	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ก�ำหนดให้สถาบันฝึกอบรมท่ีจะได้รับการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรม 

จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพ 

การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้

	 	 1.14.1	 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกัน 

คุณภาพการฝึกอบรมภายใน

	 	 1.14.2	 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ตามเวลาที่ก�ำหนด

	 1.15	 การทบทวนและการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม

	 	 ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย จะได้ท�ำการทบทวนและการพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรือ

อย่างน้อยทุก 5 ปี

2.	 เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรม อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 ราชวิทยาลยัสติูนรแีพทย์แห่งประเทศไทย ก�ำหนดให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านเพือ่วฒุบิตัร

แสดงความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ จะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ทัว่ไป ทีร่ะบไุว้ในประกาศแพทยสภาที ่17/2552 เรือ่ง เกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นผูม้คีวามรูค้วามช�ำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาและอนุสาขาต่าง ๆ เกณฑ์สถาบันฝึกอบรม การขอเป็นสถาบันฝึกอบรม และการติดตามก�ำกับดูแล

สถาบันการฝึกอบรม พ.ศ.2552 ประกาศ ณ วันที่ 8 มกราคม พ.ศ.2552 และต้องมีเกณฑ์เฉพาะและต้องระบุสถานภาพ 

ของสถาบันฝึกอบรมนั้น ดังนี้ 

	 2.1	 เกณฑ์ทั่วไปส�ำหรับสถาบันฝึกอบรม

 	 	 1)	 คุณสมบัติทั่วไป

	 	 	 ก)	 ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือก�ำลังด�ำเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ

	 	 	 ข)	 มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ารับ 

	 	 	 	 การฝึกอบรม

	 	 	 ค)	 มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งประเภทผู้ป่วยในและ 

	 	 	 	 ผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนด�ำเนินการดูแลรักษาและ 

	 	 	 	 ให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง

	 	 	 ง)	 มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกในโรงพยาบาล  

	 	 	 	 เป็นผูร้บัผดิชอบด�ำเนนิการ โดยผูบ้รหิารของคณะแพทยศาสตร์ วทิยาลยัแพทยศาสตร์ หรอืโรงพยาบาล 

	 	 	 	 ที่รับผิดชอบด�ำเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวท่ีอาจขัดขวางการบริหารและการพัฒนางานการ 

	 	 	 	 ฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน
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	 	 	 จ)	 มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ�ำบ้านท่ีมีความรู้ความสามารถและคุณสมบัติ 

	 	 	 	 สอดคล้องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการ และท่ีจะศึกษาต่อเนื่องได้ และ 

	 	 	 	 มีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ

	 	 	 ฉ)	 มรีะบบบรหิารงานทีช่ดัเจนเพือ่สนบัสนนุการจดัการฝึกอบรมให้บรรลตุามปณธิาน ได้แก่ การบรหิารงาน 

	 	 	 	 ทัว่ไป การบรหิารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดงักล่าวให้ท�ำเป็นระเบียบของคณะแพทยศาสตร์/  

	 	 	 	 วิทยาลยัแพทยศาสตร์/ สถาบนัทางการแพทย์ หรอืโรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เกีย่วข้องทราบทัว่กนั		

	 	 	 ช)	 มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาท่ีฝึกอบรมและในสาขาท่ีเก่ียวข้องและมีความ 

	 	 	 	 มุ่งมั่น ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ�ำหลักสูตรฝึกอบรม

	 	 	 ซ)	 ในระยะเริม่แรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/ วทิยาลยัแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรอื 

	 	 	 	 โรงพยาบาลที่ขอเปิดด�ำเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท�ำความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัย 

	 	 	 	 แพทยศาสตร์/ หรอืโรงพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ด�ำเนนิการเปิดหลกัสตูรการฝึกอบรมมาแล้วไม่ต�ำ่กว่า  

	 	 	 	 10 ปี ให้ช่วยท�ำหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษา และช่วยเหลือหรือเป็นสถาบันสมทบ หรือสถาบันร่วมในการ 

	 	 	 	 ด�ำเนินการฝึกอบรม

	 	 	 ฌ)	 ก่อนเปิดด�ำเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรือ 

	 	 	 	 โรงพยาบาล จะต้องด�ำเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมเพื่อให้ผู ้ส�ำเร็จ 

	 	 	 	 การฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรมครบถ้วน 

	 	 	 	 ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ทั้งนี้จะต้องมีแผนด�ำเนินงานระยะ 5 ปีที่มีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผน 

	 	 	 	 ปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าว ก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีอย่างน้อย 1 ปี 

	 	 	 	 การศึกษา

	 	 	 ญ)	 ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง (ฌ) แล้ว จะต้อง 

	 	 	 	 ไม่แสวงหาก�ำไรจากการฝึกอบรม โดยให้จดัตัง้มลูนธิหิรอืกองทนุทีม่ทีนุส�ำรองเพยีงพอในการด�ำเนนิการ 

	 	 	 	 ระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม  

	 	 	 	 เป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต�ำแหน่ง

	 	 2)	 หน่วยงานกลางพื้นฐาน สถาบันฝึกอบรมนั้นจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการ ดังต่อไปนี้

			   ก)	 ห้องปฏิบัติการส�ำหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

	 	 	 	 หรอืตดิต่อขอรบับรกิารตรวจทางห้องปฏบิตักิารให้ครอบคลมุการชนัสตูรประเภทพืน้ฐานและประเภท 

	 	 	 	 จ�ำเพาะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอื่น 

	 	 	 	 ที่มีความรู้ความช�ำนาญเป็นผู้ควบคุม

					    ก.1)	 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะท�ำการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อและ 

	 	 	 		 	 สิง่ส่งตรวจทางเซลล์วทิยาท่ีได้จากการผ่าตดัหรอืการท�ำหตัถการ สามารถเตรยีมสไลด์ ช้ินเนือ้เยือ่ 

	 	 	 		 	 และส่ิงส่งตรวจเพือ่ตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ได้เอง พยาธแิพทย์ต้องมเีวลา มคีวามสามารถ และ 

	 	 	 		 	 เต็มใจให้ค�ำปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจ�ำบ้านทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซึ่ง 

	 	 	 		 	 เปรยีบเสมอืนดัชนชีีบ่้งความสนใจทางวชิาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหต ุการด�ำเนนิโรค  
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	 	 	 		 	 และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10  

	 	 	 		 	 ของจ�ำนวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ  

	 	 	 		 	 การตรวจชิน้เนือ้ และการตรวจทางเซลล์วทิยาต้องกระท�ำโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวนิจิฉัย 

	 	 	 		 	 ขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย	

	 	 	 		 	 	 ในกรณีทีอ่ตัราการตรวจศพของสถาบนัฝึกอบรมไม่ถงึเกณฑ์ทีก่�ำหนดสถาบนั จะต้องแสดง 

	 	 	 		 	 หลกัฐานทีบ่่งชีถ้งึความสนใจทางวชิาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตกุารด�ำเนนิโรค และ 

	 	 	 		 	 การประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจ 

	 	 	 		 	 อื่น ๆ

					    ก.2)	 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการตรวจด้าน 

	 	 	 		 	 โลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็นประจ�ำ รวมทั้ง 

	 	 	 		 	 จะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จ�ำเป็นส�ำหรับการฝึกอบรม

						     ข)	 หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังส ี

	 	 	 		 	 	 ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการฝึกอบรมได้

						     ค)	 ห้องสมดุทางแพทย์ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมห้ีองสมดุซึง่มตี�ำรามาตรฐานทางการแพทย์  

	 	 	 		 	 	 วารสารการแพทย์ที่ใช้บ่อย และหนังสือดรรชนีส�ำหรับช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสาร 

	 	 	 		 	 	 ส�ำหรับให้แพทย์ประจ�ำบ้านใช้ได้สะดวก

						     ง)	 หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ�ำตัว 

	 	 	 		 	 	 ซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบ 

	 	 	 		 	 	 การจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ

		  3)	 หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องมี 

	 	 	 หน่วยงานทางคลินิกที่ส�ำคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์นรีเวชวิทยา  

	 	 	 เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาที่ฝึกอบรมหากจ�ำเป็น

	 	 4)	 กิจกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม�่ำเสมอ ทั้งในหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

	 	 	 ในสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรมวารสารสโมสร (journal club) หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงาน 

	 	 	 หรอืระดบัโรงพยาบาล เช่น tissue conference, tumor conference, morbidity mortality conference,  

	 	 	 clinic-pathological conference

	 2.2	 เกณฑ์เฉพาะ

	 	 สถาบันฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์ จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์

แห่งประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ จ�ำนวนผู้ป่วย และการบริการ ผู้ด�ำเนินการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ 

ที่อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาวิชาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์

แห่งประเทศไทย และแพทยสภา ดังนี้
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	 	 1.	 เป็นสถาบันที่มีโครงการฝึกอบรมต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์โดยการรับรองของราชวิทยาลัย 

	 	 	 สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 2.	 มีสูติ-นรีแพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ท่ีได้รับการรับรองโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง 

	 	 	 ประเทศไทยไม่น้อยกว่า 2 ท่าน โดยอย่างน้อยหนึ่งท่านรับผิดชอบโดยตรงต่อการฝึกอบรม

	 	 3.	 มีความพร้อมส�ำหรับการให้บริการตรวจรักษาครบวงจรในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาความผิดปกติของ 

	 	 	 ต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์ ภาวะมีบุตรยาก การให้บริการคุมก�ำเนิด คลินิกสตรีวัยหมดระดู โดยมีผู้ป่วย 

	 	 	 รับบริการตามความต้องการขั้นต�่ำ ในตารางข้างต้น มีการให้บริการการผ่าตัดท้ังทางกล้องและจุลศัลยกรรม  

	 	 	 ได้แก่ diagnostic, operative laparoscopy, hysteroscopy และ microsurgery อย่างน้อย 60 รายต่อปี

	 	 4.	 มคีวามพร้อมของอปุกรณ์การตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูและการตรวจหาฮอร์โมนทีเ่กีย่วข้องในการตรวจติดตาม 

	 	 	 การรักษาสตรีที่ท�ำการกระตุ้นไข่

	 	 5.	 มีโครงการรักษาคู่สมรสด้วยเทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ไม่น้อยกว่า 20 รายต่อปี โดยมีความพร้อมทางคลินิก 

	 	 	 และห้องปฏิบัติการ

	 	 6.	 มีการตรวจดูแลปัญหามีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายชายร่วมกับ urologists/andrologists

	 	 7.	 มีโครงการเก็บแช่แข็งอสุจิเพื่อใช้ในการรักษา

	 	 8.	 มีอายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระบบต่อมไร้ท่อส�ำหรับให้ค�ำปรึกษา และร่วมดูแลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของระบบ 

	 	 	 ต่อมไร้ท่อของสตรีในวัยเจริญพันธุ์

	 	 9.	 มีพยาธิแพทย์ที่สามารถตรวจทางพยาธิวิทยานรีเวชเพียงพอ

	 	 10.	มีวิสัญญีแพทย์ส�ำหรับให้บริการทางวิสัญญีส�ำหรับการผ่าตัดทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 	 11.	มหีน่วยงานทางด้านระบาดวทิยาคลนิกิ หรอืมผีูเ้ชีย่วชาญด้านระบาดวทิยาคลนิกิทีพ่ร้อมส�ำหรบัให้ค�ำปรกึษา 

	 	 	 แนะน�ำด้านการวิจัย

	 	 12.	มีห้องสมดุและ หรือแหล่งค้นคว้าทางวชิาการอืน่ซ่ึงมข้ีอมลูวชิาการท่ีเกีย่วข้องกบัสาขาเวชศาสตร์การเจรญิพนัธุ์ 

	 	 	 ที่เพียงพอ

	 	 13.	ในกรณีที่มีคุณสมบัติไม่ครบตามข้อก�ำหนดที่ 3-12 ต้องหาสถาบันฝึกอบรมร่วมหรือสถาบันฝึกอบรมสมทบ 

	 	 	 เพื่อให้มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ข้างต้น

	 	 	 	 ทั้งนี้สถาบันดังกล่าวจะต้องผ่านการประเมินและให้การรับรองสถาบันโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์

	 	 	 แห่งประเทศไทยก่อน (รายละเอียดดังระบุไว้ในคู่มือการประเมินสถาบันฝึกอบรม อนุสาขาเวชศาสตร์การ 

	 	 	 เจริญพันธุ์ ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย)

	 	 2.2.1	 มีสถานทีแ่ละเครือ่งมืออุปกรณ์ทีเ่พียงพอส�ำหรบังานบรกิารและการฝึกอบรมเวชศาสตร์การเจรญิพนัธุ์

	 	 	 	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีสถานที่ เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่เพียงพอส�ำหรับงานบริการและการฝึกอบรม 

	 	 2.2.2	 มีจ�ำนวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม

	 	 	 	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซ่ึงได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 

หรือผู้ที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นอาจารย์ผู้สอนเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน และ 
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อาจารย์ผูท้�ำหน้าทีห่วัหน้าสถาบนัฝึกอบรมหรอืประธานการฝึกอบรม จะต้องปฏบิตังิานทางด้านเวชศาสตร์การเจรญิพนัธ์ุแล้ว 

ไม่น้อยกว่า 5 ปี

		  2.2.3	 มีงานบริการสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและจ�ำนวนเพียงพอส�ำหรับการฝึกอบรม

	 	 	 	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพการรักษาพยาบาล และมีจ�ำนวนผู้ป่วย 

เพียงพอต่อการฝึกอบรม

		  2.2.4	 ห้องปฏิบัติการ/ หน่วยงานสนับสนุน

 	 	 	 สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบัติการท่ีสามารถให้การสนับสนุนและรองรับงานวิจัยทางด้านอนามัย 

การเจรญิพนัธุไ์ด้ เช่น ห้องปฏบิติัการ andrology ห้องปฏบัิตกิาร IVF และห้องปฏบัิตกิารอืน่ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น ห้องปฏบิตักิาร

ตรวจหาปรมิาณฮอร์โมน (hormone assay) ห้องปฏบิตักิาร molecular biology ห้องปฏบิตักิาร microsurgery ห้องปฏบัิตกิาร 

surgical laparoscopy เป็นต้น

	 	 2.2.5	 ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม

	 	 	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดหรือระบบบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกับการฝึกอบรม เป็น 

แหล่งค้นคว้าทางด้านการแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 	 2.2.6	 มีกิจกรรมวิชาการ

	 	 	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม�่ำเสมอ ได้แก่

	 	 	 (1)	 วารสารสโมสร 

	 	 	 (2)	 การประชุมร่วมระหว่างภาควิชาหรือหน่วยงาน 

	 	 	 (3)	 การประชุมวิชาการในลักษณะอื่น ๆ

	 	 	 สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรอืคณุสมบัตข้ิอใด กอ็าจใช้สถาบันสมทบอืน่ร่วมด้วยโดยความเหน็ชอบ

ของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ที่แต่งตั้งโดยแพทยสภา

	 2.3	 สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม

	 	 สถาบันฝึกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดังนี้

		  (1)	สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีด�ำเนินการจัดท�ำหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน  

	 	 	 และได้รบัอนมุตัจิากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมได้รบัประสบการณ์ 

	 	 	 จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต�่ำกว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตรสถาบัน

		  (2)	สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบ 

	 	 	 กับสถาบันหลัก เพ่ือจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านในส่วนท่ีสถาบันหลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ได ้ 

	 	 	 โดยกิจกรรมดังกล่าวเม่ือรวมกนัแล้วต้องมีระยะเวลารวมกนัไม่ต�ำ่กว่า 3 เดอืน และไม่เกนิ 1 ใน 3 ของระยะเวลา 

	 	 	 ของหลักสูตร

			   ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์ ...................... จัดท�ำหลักสูตร การฝึกอบรมฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 

	 	 	 และขออนมุติัเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม รวมทัง้ขอให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล ..................... เป็นสถาบนั 

	 	 	 ฝึกอบรมสมทบ จัดกิจกรรม .......................... ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น
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		  (3)	สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่ด�ำเนินการจัดท�ำหลักสูตรการฝึกอบรม 

	 	 	 แพทย์ประจ�ำบ้านและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกันโดยจัดให้ผู้เข้ารับการ 

	 	 	 ฝึกอบรมได้รบัประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมเีวลาไม่ต�ำ่กว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสตูร

			   ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์ร่วมกับ โรงพยาบาลจัดท�ำหลักสูตรการฝึกอบรมฯ อนุสาขาเวชศาสตร์เวชศาสตร์ 

	 	 	 การเจริญพันธุ์และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จาก 

	 	 	 คณะแพทยศาสตร์.........เป็นเวลา 18 เดือน และจากโรงพยาบาล..........เป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น

	 	 (4)	สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์

	 	 	 แห่งประเทศไทย โดยการพจิารณาของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนสุาขาเวชศาสตร์การเจรญิพนัธุ์ 

	 	 	 ให้เป็นสถาบนัฝึกอบรมทีจ่ดัประสบการณ์เพิม่เตมิให้กบัผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมทีส่นใจได้ในลกัษณะของกจิกรรม 

	 	 	 เลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน 

	 	 	 	 หลกัสตูรอาจจดัให้ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมได้รบัประสบการณ์เพิม่เตมิจากสถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมเลือกได้  

	 	 	 โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

	 	 	 ก�ำหนด

3. การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม

	 คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาลใดที่มีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมในสาขา 

ทีม่เีกณฑ์หลักสตูรการฝึกอบรมทีไ่ด้รบัการอนมัุตจิากแพทยสภาแล้ว ถ้าเป็นการจดัการฝึกอบรมท่ีมีหรอืไม่มสีถาบนัฝึกอบรม

สมทบ ให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ด�ำเนินการจัดท�ำข้อมูล หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลักษณะที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม 

ให้ทุกสถาบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ด�ำเนินการจัดท�ำข้อมูลตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมท่ีได้รับอนุมัตินั้น เสนอ

แพทยสภา เพ่ือให้ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม

ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมและก�ำหนดศักยภาพของ

สถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบันร่วมฝึกอบรมตามเกณฑ์หลักสูตรและจ�ำนวนความต้องการของ

แพทย์เฉพาะทางสาขานั้น แล้วให้น�ำเสนอราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ท่ีแพทยสภามอบหมายให้ดูแล 

การฝึกอบรมพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมัติต่อไป

4. การติดตามก�ำกับดูแลสถาบันฝึกอบรม

	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม จะต้องจัดให้มี

การติดตามก�ำกับดูแล สถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรมสมทบ สถาบันร่วมฝึกอบรม ที่ได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรม

เป็นระยะ ๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ด�ำเนินการตามแนวทางที่แพทยสภาก�ำหนด 

และเสนอรายงานผ่านราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะ ๆ

	 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับการ

ฝึกอบรมในหลักสูตรใด ติดต่อกันเกิน 5 ปี ให ้“พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ประจ�ำบ้านส�ำหรับหลักสูตรนั้นของสถาบัน
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ฝึกอบรมหลกัหรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรมนัน้ไว้ก่อน จนกว่าคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมนิสถาบนัฝึกอบรมนัน้

ว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับการ

ฝึกอบรมในหลกัสตูรใด ตดิต่อกนัเกนิ 10 ปี ให้ “ยกเลกิ” การเป็นสถาบนัฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรอืของสถาบนั

ร่วมฝึกอบรมกลุ่มนัน้ และให้ท�ำเรือ่งแจ้งราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพือ่อนมุตั ิหากสถาบนัฝึก

อบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีกให้ด�ำเนินการตามข้อ 3
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ภาคผนวกที่ 1

เนื้อหาวิชาของหลักสูตรการฝึกอบรม

	 หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ จะต้องครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้

	 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.	 การท�ำงานของระบบ neuroendocrine และโรคที่เกี่ยวข้อง (Neuroendocrine function and disease states)

	 9.	 การท�ำงานของรังไข่และโรคที่เกี่ยวข้อง (Ovarian function and disease states)

	 10.	การท�ำงานของต่อมไทรอยด์และโรคที่เกี่ยวข้อง (Thyroid function and disease states)

	 11.	การท�ำงานของต่อมหมวกไตและโรคที่เกี่ยวข้อง (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)

	 23.	การวางแผนครอบครัวและการติดเชื้อของระบบสืบพันธุ์ (Family planning and reproductive tract infection)

	 24.	เทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ (Techniques of assisted reproduction)

	 25.	ความสามารถทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory capability)

	 26.	การท�ำวิจัยและเขียนรายงานการวิจัย (Research and thesis)

	 27.	การสอน (Teaching)

	 28.	จริยธรรมและกฎหมาย (Ethical and legal aspects)

	 29.	ประสบการณ์ด้านบริหารจัดการ (Administrative experiences)
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1)	 กลไกการออกฤทธิ์ของฮอร์โมน (Mechanisms of hormone action)

	 วัตถุประสงค์:

	 เมือ่ผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมควรมคีวามรูเ้กีย่วกับกลไกการออกฤทธิข์องฮอร์โมนในระดบัเซลล์และโมเลกุล  

และสามารถที่จะประยุกต์ใช้ความรู้ร่วมกับ reproductive physiology และความผิดปกติเกี่ยวกับการเจริญพันธุ์ โดย 

ผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายในหัวข้อต่อไปนี้ได้

	 1)	 กลไกการออกฤทธิ์ของ releasing hormone เช่น gonadotropin releasing hormone (GnRH) และ neural  

	 	 peptides อื่นๆ

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

	 3)	 กลไกการออกฤทธิ์ของ steroid hormone เช่น เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน 

	 4)	 การออกฤทธิข์องฮอร์โมนรวมถงึ heterogeneity ของฮอร์โมน post-translational modification, desensitization,  

	 	 receptor replenishment, internalization และ second messenger

	 5)	 ประเภทของ receptor assay และประโยชน์ของการน�ำไปใช้ ได้แก่ การตรวจหา estrogen receptor โดยการย้อม  

	 	 immunohistochemistry

	 6)	 การจับของ receptor กับ DNA และการเริ่มต้น transcription (initiation of transcription)	

	 7)	 ความผิดปกติของ receptor ชนิดของ orphan receptor และผลต่อการออกฤทธิ์ของฮอร์โมน

	 8)	 การส่งต่อสัญญาณ (signal transduction pathway) ของฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์ และ co-factors

	 9)	 การควบคุมฮอร์โมนระดับโมเลกุลและการสร้างตัวรับของฮอร์โมน

	

2)	 เภสัชวิทยาทางคลินิกของฮอร์โมน (Clinical pharmacology of hormones)

	 วัตถุประสงค์:

	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถประเมินทางคลินิกและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหา

เกี่ยวกับเภสัชวิทยาคลินิกของฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ

	 1)	 ให้ค�ำนิยามของการดูดซึม การขับถ่าย การกระจาย และ biotransformation ของยาและฮอร์โมน แสดงถึงความรู ้

	 	 เกี่ยวกับกลไกของการเคลื่อนย้ายผ่าน membranes เช่น รก การหลั่งเข้าสู่น�้ำนม เซลล์ การสะสม metabolism  

	 	 ระบบการท�ำงานของเอ็นไซม์ การขับถ่ายของยาและฮอร์โมนทางไตตับและการถ่ายอุจจาระ

	 2)	 อธิบายกลไกการท�ำงานของยาและฮอร์โมน รวมท้ังความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างและการท�ำงาน receptors  

	 	 และต�ำแหน่งที่ออกฤทธิ์

	 3)	 แสดงผลของยาและฮอร์โมน รวมทั้งการตอบสนองตามขนาด ความแตกต่างทางชีวภาพ ความหลากหลายของผล 

	 	 และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลของยาหรือฮอร์โมน เช่น อายุ เพศ น�้ำหนัก วิธีการให้ยาและฮอร์โมน การดื้อยา และ 

	 	 ปฏกิิรยิาระหว่างยาหรือฮอร์โมน การเกดิความพิการแต่ก�ำเนดิ (teratogenicity) hormone agonist และ antagonist

	 4)	 อธิบายขอบเขตและข้อจ�ำกัดของระบบน�ำส่งยา (delivery systems) ต่างๆ ของฮอร์โมน

	 5)	 อธิบายการสร้าง การจัดหา (availability) และข้อดีของ recombinant glycoprotein hormones

	 6)	 อธิบายการตอบสนองทีเ่ฉพาะของเนือ้เยือ่ (tissues specific responses) ต่อฮอร์โมน ยาทีอ่อกฤทธิเ์หมอืนฮอร์โมน  
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	 	 (hormone analogue) และ selective receptor modulators รวมทั้งความชอบของยาในการจับกับตัวรับ 

	 	 (receptor affinity), receptor isoform, receptor expressions, post receptor activity และการปฏิสัมพันธ ์

	 	 กบัโปรตีนทีจ่ะมาจบั (binding proteins) และมคีวามเข้าใจระดบัโมเลกลุเกีย่วกบัอนัตรกริยิา (interaction) ระหว่าง 

	 	 ฮอร์โมน ตัวรับ DNA และ transcription factors 

	 7)	 อธิบายกลไกที่ยาอาจเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของฮอร์โมน เช่น insulin sensitizing agents

	 8)	 แสดงผลเสียและอาการแพ้ที่เกิดจากยาและฮอร์โมน การเกิดความพิการแต่ก�ำเนิด การติดยา

	 9)	 อธิบายกฎหมายหรือข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับยาและฮอร์โมนและการพัฒนายาและฮอร์โมน

	 10)	อธิบายการออกแบบและวิเคราะห์ผลของ clinical trials 

3)	 พยาธิวิทยา (Pathology)

	 วัตถุประสงค์:

	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู ้ เข ้ารับการฝึกอบรมควรมีรู ้ เกี่ยวกับกายวิภาค ท้ังแบบมหภาค และจุลภาค รวมทั้ง  

immunohistochemical techniques ซึ่งเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยและน�ำมาใช้ในการตรวจหาสาเหตุของพยาธิสภาพ 

ของระบบต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวข้องกับการสืบพันธุ ์ และเข้าใจการน�ำมาใช้และข้อจ�ำกัดของ immunohistochemistry  

โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถตรวจและอธิบายพยาธิวิทยาของอวัยวะต่อไปนี้ได้

	 1)	 ช่องคลอด (vagina) : 

	 	 1.1	 ลักษณะทางกายวิภาคทั้งมหภาคและจุลภาคของช่องคลอด

	 	 1.2	 พยาธิสรีรวิทยา และผลที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับฮอร์โมนก่อนคลอด

	 	 1.3	 กลไกการออกฤทธิ์และผลของฮอร์โมนต่างๆ ต่อช่องคลอด

	 2)	 ปากมดลูก (cervix) :

	 	 2.1	 กลไกของการท�ำงานของฮอร์โมนและผลของฮอร์โมนต่อปากมดลูก

	 	 2.2	 พยาธิสรีรวิทยา และผลที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับฮอร์โมนก่อนคลอด

	 3)	 เยื่อบุโพรงมดลูก (endometrium) :

	 	 3.1	 ลักษณะทางกายวิภาคทั้งมหภาคและจุลภาคของเยื่อบุโพรงมดลูกปกติและผิดปกติ

	 	 3.2	 ความสมัพนัธ์ระหว่าง estrogen กบัการหนาตวัของเยือ่บุโพรงมดลกู (endometrial hyperplasia) และมะเรง็ 

	 	 	 เยื่อบุโพรงมดลูก

	 	 3.3	 ระยะในการพัฒนาของเยื่อบุโพรงมดลูก (dating)

	 	 3.4	 การฝังตัวของตัวอ่อน (implantation) รก และการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุโพรงมดลูกในระยะแรกของ 

	 	 	 การตั้งครรภ์

	 	 3.5	 การตอบสนองต่อยา

	 4)	 กล้ามเนื้อมดลูก (myometrium) :

	 	 4.1	 ลักษณะทางกายวิภาคทั้งมหภาคและจุลภาคของ adenomyosis, leiomyoma และ พยาธิสภาพของ 

	 	 	 กล้ามเนื้อมดลูกอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ reproductive endocrinology
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	 	 4.2	 ความสมัพนัธ์ระหว่าง leiomyoma กบัภาวะมบีตุรยาก รวมทัง้ชนดิต่างๆ ของ leiomyoma เช่น subserous,  

	 	 	 intramural และ submucous myoma

	 5)	 ท่อน�ำไข่ (oviduct):

	 	 5.1	 ลักษณะทางกายวิภาคทั้งมหภาคและจุลภาคของโรคของท่อน�ำไข่ ที่เกี่ยวข้องกับการสืบพันธุ์ เช่น การอักเสบ 

	 	 	 ของท่อน�ำไข่แบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง endometriosis

	 	 5.2	 การด�ำเนนิโรคและการเปลีย่นแปลงทางคลนิกิของการอกัเสบของท่อน�ำไข่ รวมทัง้ผลกระทบต่อการเจริญพนัธุ์

	 6)	 รังไข่ (ovary):

	 	 6.1	 ลักษณะทางกายวิภาคทั้งมหภาคและจุลภาคของเนื้องอกของรังไข่ รวมทั้งสามารถอธิบายการด�ำเนินโรค 

	 	 	 ของเนื้องอกรังไข่ที่มีความสัมพันธ์กับการเจริญพันธุ์ (เช่น follicular cysts, luteoma, corpus luteum,  

	 	 	 polycystic ovarian syndrome, endometrioma, granulosa-theca cell tumour, Sertoli-Leydig cell  

	 	 	 tumour, gynandroblastoma, cystic teratoma, dysgerminoma, gonadoblastoma และ mixed germ  

	 	 	 cell หรือ gonadal tumours)

	 	 6.2	 ส่วนประกอบของ Graafian follicle ได้แก่ granulosa cells, theca cells และ stroma ในบริเวณใกล้เคียง)  

	 	 	 และ primordial, preantral และantral follicles รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในรังไข่ตั้งแต่ในระยะ 

	 	 	 ที่เป็นตัวอ่อนจนถึงวัยหมดระดู

	 	 6.3	 เทคนิคการย้อมสีเฉพาะ และ ultrastructure ของเซลล์ซึ่งสัมพันธ์กับการท�ำงาน

	 	 6.4	 ลักษณะทางกายวภิาคทัง้มหภาคและจลุภาคของ gonad ในผูป่้วยทีเ่ป็น gonadal dysgenesis และ intersex 

	 7)	 Hypothalamus -CNS: 

	 	 7.1	 การท�ำงานและความสัมพันธ์ระหว่าง hypothalamic centers ต่อการท�ำงานของระบบต่อมไร้ท่อของ 

	 	 	 ระบบสืบพันธุ์

	 	 7.2	 โครงสร้างของระบบประสาทส่วนกลางอื่นๆ ที่มีเกี่ยวข้องกับต่อมไร้ท่อ เช่น third ventricle และ higher  

	 	 	 centers

	 8)	 ต่อมใต้สมอง (pituitary) :

	 	 8.1	 ลักษณะรูปร่างของเซลล์ปกติและเซลล์เนื้องอกของ adenohypophysis

	 	 8.2	 การท�ำงานของเซลล์ของ neurohypophysis 

	 9)	 อัณฑะ (testis): 

	 	 9.1	 ระยะต่างๆ ของการสร้างอสุจิปกติและผิดปกติ

	 	 9.2	 ลักษณะทางกายวิภาคทั้งมหภาคและจุลภาคของโรคของอัณฑะ 

	 10)	ต่อมไทรอยด์และต่อมหมวกไต: 

	 	 10.1	ลกัษณะโครงสร้างปกติของต่อมไทรอยด์ และพยาธสิภาพต่างๆ ของต่อมไทรอยด์ท่ีเกีย่วข้องกบัการเปลีย่นแปลง 

	 	 	 ของการท�ำงานของต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์ เช่น Graves disease, thyroiditis และเนื้องอกของ 

	 	 	 ต่อมไทรอยด์

	 	 10.2	ลักษณะโครงสร้างปกติของต่อมหมวกไตและลักษณะพยาธิสภาพต่างๆ ของต่อมหมวกไตท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
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	 	 	 ความผิดปกติของการท�ำงานของระบบต่อมไร้ท่อของระบบการสืบพันธุ์ เช่น hyperplasia, adenoma,  

	 	 	 carcinoma และ pheochromocytoma

4)	 วิทยาภูมิคุ้มกัน (Immunology)

	 วัตถุประสงค์:

	 	 เมือ่ผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมควรมคีวามสามารถประเมนิให้การวนิจิฉยั และดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่ปัีญหา

มีบุตรยาก และความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อที่มีสาเหตุจากภูมิคุ้มกันได้ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ

	 1)	 อธิบายความรู้พื้นฐานที่จ�ำเป็นด้านวิทยาภูมิคุ้มกันได้

	 	 1.1	 กลไกการสร้าง antibody

	 	 1.2	 แหล่งก�ำเนิด ชนิดและหน้าที่ของ immunoglobulin

	 	 1.3	 กลไกการท�ำงานของ cell mediated immunity รวมทั้งเซลล์ที่ท�ำหน้าที่ในระบบนี้

	 	 1.4	 นิยามและตัวอย่างของ autoimmune disease

	 	 1.5	 นิยามของ cytokine แหล่งผลิตและบทบาทของ cytokine

	 	 1.6	 การทดสอบด้านวิทยาภูมิคุ้มกันส�ำหรับ autoimmune disease

	 	 1.7	 ส่วนประกอบในระบบวิทยาภูมิคุ้มกัน และบทบาทใน male and female reproductive failure ภาวะแท้ง 

	 	 	 ซ�้ำซ้อน ปัญหามีบุตรยาก และการคุมก�ำเนิด

	 	 1.8	 การสร้าง และการน�ำ polyclonal และ monoclonal antibodies มาใช้รกัษาความผดิปกตทิางการเจริญพนัธุ์

	 2)	  ทราบบทบาทของ cellular และ circulating antibodies ในปัญหามีบุตรยาก โดยเฉพาะในด้าน

	 	 2.1	 สาเหตุที่จะเป็นไปได้ และการทดสอบด้านวิทยาภูมิคุ้มกัน ส�ำหรับ isoimmunization ต่อแอนติเจนใน 

	 	 	 สารคัดหลั่ง seminal fluid

	 	 2.2	 Premature ovarian failure

	 3)	 อธิบายถึงประโยชน์และข้อจ�ำกัดของการทดสอบด้านวิทยาภูมิคุ้มกันในปัญหามีบุตรยากได้

	 4)	 ทราบความสัมพันธ์ระหว่างพยาธิสรีรวิทยาของ autoimmune disease กับ gonadal failure และความผิดปกต ิ

	 	 ของระบบต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวข้องได้ รวมทั้ง ภาวะ autoimmune กับ gonadal dysgenesis

	 5)	 ทราบเกี่ยวกับความรู้ด้านวิทยาภูมิคุ้มกันที่น�ำมาใช้ด้านคุมก�ำเนิด

	 6)	 อธบิายผลของ active และ passive immunization ต่อการเปลีย่นแปลงของอวยัวะเป้าหมายของฮอร์โมนเฉพาะนัน้

	 7)	 อธิบายถึงลักษณะทางคลินิกและปฏิกริยาของ autoimmune endocrinological diseases เช่น โรคของ 

	 	 ต่อมไทรอยด์, ต่อมหมวกไต และ gonad

5)	 วิทยาเอ็มบริโอ (Embrology)

	 วัตถุประสงค์:

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ 

แต่ก�ำเนิดของระบบสืบพันธุ์ภายในและภายนอกของสตรีได้ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ
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	 	 1)	 อธิบายการพัฒนาของระบบสืบพันธุ์ในช่วงท่ีเป็นตัวอ่อนได้ รวมทั้งปัจจัยที่มีผลในการควบคุมการพัฒนา 

	 	 	 เป็นเพศชายและเพศหญิงของ indifferent gonad, internal duct system และอวัยวะเพศภายนอก  

	 	 	 (external genitalia)

	 	 2)	 ให้การวินิจฉัยและรักษาความผิดปกติของการพัฒนาของระบบสืบพันธุ์ได้ ได้แก่ ambiguous genitalia,  

	 	 	 imperforate hymen และ vaginal septum ความผิดปกติของมดลูกแต่ก�ำเนิด Mullerian agenesis  

	 	 	 และ gonadal dysgenesis 

	 	 3)	 บรรยายการพฒันาของระบบต่อมไร้ท่อในระยะตวัอ่อนโดยเฉพาะอย่างยิง่ hypothalamic-pituitary system

	 	 4)	 อธิบายการพัฒนาของระบบขับถ่ายปัสสาวะในระยะตัวอ่อนได้

	 	 5)	 อธิบายการพัฒนาในระยะต่างๆ ของ oocyte และ sperm รวมทั้งกระบวนการปฏิสนธิ (fertilization) ได้ 

	 	 6)	 อธิบายถึงขั้นตอนการพัฒนาของตัวอ่อนก่อนระยะการฝังตัวทั้งภายในและภายนอกร่างกาย

6)	 พันธุศาสตร์ (Genetics)

	 วัตถุประสงค์:

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถแปลผลข้อมูลจาก pedigree ได้ ให้การดูแลผู้ป่วย 

ที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมของระบบสืบพันธุ์ทั้งเพศชายและหญิง โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถประยุกต์ใช้ความรู ้

ทางพันธุศาสตร์ร่วมกับเทคนิคในการวินิจฉัยปัญหาทางเวชศาตร์การเจริญพันธุ์

	 1)	 พันธศุาสตร์ปกต ิโครงสร้างของโครโมโซม ยนี การแสดงออกของยนีและการควบคมุการแสดงออกของยนี standard  

	 	 cytogenetic nomenclature และการวินิจฉัยโดยการใช้ DNA ซึ่งเกี่ยวข้องกับเอนโดครีนทางการเจริญพันธุ์

	 2)	 ความผิดปกติทางพันธุศาสตร์ ได้แก่ ความผิดปกติของเซลล์สืบพันธุ์ (gametogenic errors) cytogenetic  

	 	 abnormalities (ได้แก่ gonadal genesis และกลุ่มอาการ Klinefelter) และการกลายพันธุ์ในระดับโมเลกุล 

	 	 ของ germ line และ somatic cell ซึ่งเกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางเอนโดครีนการเจริญพันธุ์ ได้แก่ gonadal  

	 	 dysgenesis, congenital adrenal hyperplasia, growth hormone deficiency, McCune Albright syndrome,  

	 	 Kallmann syndrome และ microdeletion Y azoospermia เป็นต้น 

	 3)	 การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของความผิดปกติที่ไม่ใช่ระบบสืบพันธุ์แต่มีส่วนเกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์ 

	 	 ได้แก่ congenital adrenal hyperplasia และเบาหวาน 

	 4)	 การศกึษาทางพนัธศุาสตร์ ได้แก่ pedigree การตรวจ karyotype การวนิจิฉยัความผดิปกตทิางพนัธกุรรมก่อนคลอด  

	 	 รวมถึงการใช้ gene probes และเทคนิคอื่นๆ

	 5)	 ภาวะมีบุตรยาก และการแท้งในระยะแรก

	 6)	 ข้อบ่งชี้และการจัดเตรียมการตรวจวินิจฉัยทางพันธุกรรมพิเศษ และการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุกรรม

	 7)	 ข้อคิดทางพันธุศาสตร์เกี่ยวกับการท�ำ artificial insemination

	 8)	 บทบาทการวินิจฉัยก่อนการฝังตัวของตัวอ่อน (preimplantation genetic diagnosis) ส�ำหรับ single gene  

	 	 disorders, translocations และ aneuploidy
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7)	 เทคนิคการตรวจวินิจฉัยทางคลินิก (Clinical diagnostic techniques) 

	 วัตถุประสงค์:

	 	 เมือ่ผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมควรมคีวามสามารถซกัประวตัผิูป่้วยทีมี่ปัญหามบีตุรยากหรอืความผดิปกติ

ของระบบต่อมไร้ท่อ ท�ำการตรวจร่างกาย ส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม และสามารถแปลผลเพื่อการวินิฉัยที่ถูกต้อง และสามารถ

ให้การรักษาที่เหมาะสม รวมทั้งการประเมินผลการรักษาได้ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายและท�ำการตรวจวินิจฉัย

เพิ่มเติมและแปลผลได้อย่างถูกต้อง :

	 1)	 การท�ำการผ่าตัด (operative procedures): ได้แก่ การตัดชิ้นเนื้อผนังช่องคลอด ปากมดลูก และ เยื่อบุโพรงมดลูก 

	 	 ส่งตรวจ การศึกษาทางเซลล์วิทยา diagnostic laparoscopy, hysteroscopy และเทคนิคการตรวจวินิจฉัย 

	 	 ในช่องท้องอื่นๆ

	 2)	 การตรวจภาพรังสี (imaging) ได้แก่ hysterosalpingography, sella turcica radiography, arteriography,  

	 	 computerized tomography, arterial catheterization, venous catheterization, intravenous urography  

	 	 และ retrograde urography และ isotope imaging methods, magnetic resonance imaging และ bone  

	 	 densitometry

	 3)	 การตรวจวัดฮอร์โมนใน biological fluids เพื่อประเมินระบบต่อมไร้ท่อต่างๆ ได้แก่ hypothalamus, pituitary,  

	 	 parathyroid, thyroid, adrenal, gonadal systems และการตั้งครรภ์ รวมทั้งสามารถตรวจและแปลผล  

	 	 dynamic endocrinological tests ได้

	 4)	 เทคนิคในการตรวจเลนส์สายตา (visual field examination), การศึกษาโครโมโซม (karyotyping)

	 5)	 การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงของรังไข่และมดลูกในช่วงต่างๆ ของรอบระดู รวมทั้งเมื่อได้รับการกระตุ้นจากฮอร์โมน 

	 	 และในขณะตั้งครรภ์ตอนต้น

	 6)	 เข้าใจความเสีย่งและข้อจ�ำกดัของหตัถการ การวนิจิฉยั และการประเมนิวธิกีารวนิจิฉัย และเข้าใจความสมเหตุสมผล 

	 	 ของวิธีการตรวจต่างๆ การเปลี่ยนแปลงและความเชื่อถือได้ของเกณฑ์ตัดสิน

	 7)	 การเก็บบันทึกข้อมูลทางคลินิก รวมทั้งภาพถ่าย

8)	 การท�ำงานของระบบ neuroendocrine และโรคที่เกี่ยวข้อง 

	 วัตถุประสงค์:

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายเกี่ยวกับสรีรวิทยาและการท�ำงานของระบบ 

neuroendocrine และสามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบ neuroendocrine โดย 

ผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายในหัวข้อต่อไปนี้ได้

	 1)	 กายวิภาคและการท�ำงานของ hypothalamus, ความสมัพนัธ์ของระบบประสาทและหลอดเลอืด และเซลล์เป้าหมาย 

	 	 ในต่อมใต้สมอง

	 2)	 Suprahypothalamic structures และระบบประสาททีม่ส่ีวนเก่ียวข้องในการควบคมุการท�ำงานของระบบสบืพนัธุ์

	 3)	 การควบคุมการหลั่งของฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง รวมทั้งการหลั่งเป็นจังหวะ อวัยวะที่ออกฤทธิ์ และระบบควบคุม 

	 	 ย้อนกลับ (feedback systems)
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	 4)	 พื้นฐานทางชีวเคมีของปฏิกริยาทาง neuroendocrine และการใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท

	 5)	 กายวิภาคและการท�ำงานของ peptidergic และ catecholaminergic system และบทบาทต่อการควบคุมการ 

	 	 หลั่งฮอร์โมนของต่อมใต้สมอง

	 6)	 ต�ำแหน่งการสร้าง การออกฤทธิ์ และการควบคุมการหลั่ง oxytocin, vasopressins และ neurophysins

	 7)	 การกระจายและลักษณะของเซลล์ในต่อมใต้สมองที่สร้างฮอร์โมน โดยเฉพาะ gonadotroph และ lactotroph

	 8)	 ลักษณะทางกายวิภาคของ hypothalamic-hypophyseal portal circulation 

	 9)	 โครงสร้างและการท�ำงานของฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองที่มีผลต่อระบบสืบพันธุ์ และ neuropeptides

	 10)	Pineal gland, blood brain barrier

	 11)	เซลล์ประสาทที่มีความเข้มข้นของ sex steroids สูง

	 12)	ชีวเคมีพื้นฐานของยาที่ออกฤทธ์ิกับระบบประสาท ได้แก่ agonists และ antagonists การควบคุมทาง neuro- 

	 	 endocrine ต่อรอบระดู 

	 13)	การท�ำงานของระบบ neuroendocrine ของทารก

	 14)	Hypothalamic และ pituitary hypopituitarism และความผดิปกติของการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองมากเกนิไป

	 15)	ความผิดปกติทางกายภาพและ/หรือการท�ำงานของระบบ hypothalamic-pituitary

9)	 การท�ำงานของรังไข่และโรคที่เกี่ยวข้อง (Ovarian function and disease states)

	 วัตถุประสงค์:

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายเกี่ยวกับสรีรวิทยาของรังไข่ ได้แก่ folliculo-

genesis การตกไข่ (ovulation) การเกิด การคงอยู่ และการฝ่อลงของ corpus luteum การสร้าง steroids (steroido-

genesis) และการท�ำงานของระบบ neuroendocrine และสามารถให้การวินจิฉยัและรกัษาผูป่้วยทีม่คีวามผิดปกตขิองระบบ 

ดังกล่าว โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายในหัวข้อต่อไปนี้ได้

	 1)	 Hypothalamic-pituitary control ต่อรอบการตกไข่ 

	 2)	 การเปลี่ยนแปลงของการสร้างฮอร์โมนของรังไข่ตามรอบการตกไข่

	 3)	 การสงัเคราะห์และการหลัง่ฮอร์โมนใน compartments และลกัษณะของเซลล์ทีแ่ตกต่างกนัในรงัไข่ กลไกการควบคุม 

	 	 ทั้งภายในและภายนอกรังไข่

	 4)	 กลไกการออกฤทธิ์ของ protein และ steroid hormone ในรังไข่

	 5)	 Atresia, recruitment และการคัดเลือก dominant follicle และ oocyte maturation

	 6)	 การควบคุม hormone receptors ได้แก่ hetero-autoregulation และ down regulation

	 7)	 Luteolysis

	 8)	 การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและการท�ำงานของรังไข่ตามอายุ

	 9)	 การท�ำงานของรังไข่ขณะตั้งครรภ์

	 10)	เนื้องอกรังไข่ที่สร้างฮอร์โมน

	 11)	ความเกี่ยวข้องทางคลินิกกับพยาธิสรีรวิทยาของความผิดปกติของรังไข่ของมนุษย์ ทั้งโครงสร้างและการท�ำงาน
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	 12)	บทบาทของ autocrine และ paracrine effect ของ cytokines และ growth factors ต่อการท�ำงานของรงัไข่ และ

เซลล์ไข่

10)	การท�ำงานของต่อมไทรอยด์และโรคที่เกี่ยวข้อง (Thyroid function and disease states)

	 วัตถุประสงค์:

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายการท�ำงานของต่อมไทรอยด์และสรีรวิทยา 

และสามารถให้การวนิจิฉยัและรกัษาผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองต่อมไทรอยด์ได้ โดยผูเ้ข้าฝึกอบรมควรสามารถอธบิายในหวัข้อ

ต่อไปนี้ได้

	 1)	 Thyroid releasing hormone (Thyroid releasing hormone (TRH) – Thyroid stimulating hormone (TSH) - 

	 	 thyroid physiology

	 2)	 คุณค่าของการตรวจ TSH, thyroid hormones ทั้ง total และ free, thyroid stimulating immunoglobulins  

	 	 และการทดสอบเพื่อการวินิจฉัยอื่นๆ 

	 3)	 การสังเคราะห์ ควบคุม และ metabolism ของ thyroid hormones

	 4)	 ความสัมพนัธ์ทางคลนิกิและพยาธสิรรีวทิยาของ hypothyroidism และ hyperthyroidism โดยเฉพาะความสัมพันธ์ 

	 	 ระหว่างความผิดปกติของระดูกับภาวะการเจริญพันธุ์

	 5)	 การตั้งครรภ์และการเปลี่ยนแปลงของการท�ำงานของต่อมไทรอยด์จากผลของฮอร์โมนของมารดา และผลของ 

	 	 ความผิดปกติของการท�ำงานของต่อมไทรอยด์ต่อทารกในครรภ์

	 6)	 สรีรวิทยาของต่อมไทรอยด์ในทารกแรกเกิด การตรวจพบผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ neonatal thyrotoxicosis  

	 	 และ hyperthyroid

	 7)	 ผลของการให้ฮอร์โมนไทรอยด์ทดแทนและผลของการให้ anti-thyroid drugs ต่อทารก

	 8)	 พยาธิสรีรวิทยาของ thyroiditis

	 9)	 การท�ำงานของต่อมไทรอยด์ใน struma ovarii การตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก (hydatidiform mole) และ choriocarci- 

	 	 noma

	 10)	การรักษาภาวะ hyperthyroidism

	 11)	ยาที่ใช้ในการรักษาโรคของต่อมไทรอยด์

11)	การท�ำงานของต่อมหมวกไตและโรคที่เกี่ยวข้อง (Adrenal function and disease states)

	 วัตถุประสงค์: 

	 	 เมือ่ผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมควรมคีวามสามารถอธบิายการท�ำงานของต่อมหมวกไตและสรรีวทิยาและ

สามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมหมวกไตได้ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายในหัวข้อ 

ต่อไปนี้ได้

	 1)	 การควบคุมและการหลั่งฮอร์โมนจาก adrenal cortex

	 2)	 การประเมินทางคลินิกและห้องปฏิบัติการของการท�ำงานของ adrenal cortex
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	 3)	 เภสัชวิทยาของ glucocorticoids และ mineralocorticoid ทั้งธรรมชาติและสังเคราะห์

	 4)	 การท�ำงานของ adrenal cortex มากและน้อยเกินกว่าปกติ เช่น Cushing’s hyperplasia, adenoma, and  

	 	 carcinoma

	 5)	 Congenital adrenal hyperplasia

	 6)	 ผลของการท�ำงานของ adrenal cortex ผิดปกติต่อการท�ำงานของ hypothalamic-pituitary-ovarian ได้แก่  

	 	 Nelson’s syndrome

	 7)	 Aldosterone และความผิดปกติของ rennin-angiotensin system

	 8)	 ความผิดปกติของ catecholamine

12)	ความผิดปกติของ Androgen (Androgen disorders) 

	 วัตถุประสงค์: 

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายและสามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย 

ที่มีความผิดปกติของ androgen โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ

	 1)	 ให้ค�ำจ�ำกัดความของ การผลิต สรีรวิทยาและ metabolism ของ androgens ในสตรีปกติและ อธิบายกลไก 

	 	 การออกฤทธิ์ของ androgen

	 2)	 อธิบายอาการและอาการแสดงของ androgen excess ร่วมกับสาเหตุตามพยาธิสรีรวิทยาของ androgen excess

	 3)	 อธิบายสรีรวิทยาของการงอกของเส้นผมและขน ทั้งในกรณีปกติและผิดปกติ

	 4)	 อธิบายเนื้องอกของรังไข่ ทั้งเนื้องอกไม่ร้ายแรงและมะเร็งซึ่งหลั่ง androgens

	 5)	 อธิบายการเปลี่ยนแปลงของ stroma ของรังไข่ ซึ่งอาจท�ำให้มีการสร้าง androgen เพิ่มขึ้น

	 6)	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง polycystic ovarian disease กับการสร้างฮอร์โมนผิดปกติ

	 7)	 แยกระหว่าง congenital adrenal hyperplasia และ acquired adrenal hyperplasia ได้ในแง่ของสาเหต ุ

	 	 การเกิด 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: 

	 	 เมือ่ผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมควรมคีวามสามารถอธบิายปัญหา รวมท้ังการวนิจิฉยัและการรักษาผูป่้วย

ที่มีความผิดปกติของระดู โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ

	 1)	 ให้ค�ำนิยามของ endocrine criteria ของรอบระดูปกติ เข้าใจถึงผลของ sex steroids ต่อเยื่อบุโพรงมดลูก

	 2)	 อธิบายผลของ steroids กับการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุโพรงมดลูกในแต่ละระยะ ได้แก่ proliferative phase,  

	 	 secretory phase และช่วงมรีะด ูรวมถงึการเปลีย่นแปลงของ spiral arteriole, lysosome stability และ fibrinolysis
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	 3)	 อธิบายสรีรวิทยาของระดู

	 4)	 อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของความผิดปกติของรอบระดู ได้แก่ dysfunctional uterine bleeding (DUB)

	 5)	 อธิบายภาวะไข่ไม่ตก และผลการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนต่อเยื่อบุโพรงมดลูก ได้แก่ endometrial hyperplasia 

	 6)	 อธิบายวิธีการตรวจวัดปริมาณของเลือดระดู

	 7)	 อธิบายวิธีการประเมินปัญหาเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก (abnormal uterine bleeding)

	 8)	 อธิบายการรกัษาทางอายรุกรรมและศลัยกรรมในผูป่้วยทีม่ปัีญหาเลอืดออกผดิปกตจิากโพรงมดลกู โดยเฉพาะ DUB

	 9)	 อธิบายสาเหตุของเลือดออกผิดปกติที่ไม่ใช่สาเหตุทางนรีเวชกรรม เช่น hypothyroidism, blood dyscrasias และ  

	 	 anticoagulants

14)	การขาดระดู (Amenorrhea) 

	 วัตถุประสงค์: 

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถให้การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยท่ีมีการขาดระด ู 

โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย

	 1)	 พยาธิสรีรวิทยาของ primary และ secondary amenorrhea รวมทั้งในแง่ของโภชนาการและจิตวิทยา

	 2)	 ความผิดปกติของโครงสร้างของระบบสืบพันธุ์ที่สัมพันธ์กับการขาดระดู

	 3)	 การขาดระดูที่สัมพันธ์การเข้าสู่วัยรุ่น และการมีระดูครั้งแรก (menarche)

	 4)	 อาการแสดงทางคลินิกของภาวะที่มีความสัมพันธ์กับการขาดระดู เช่น polycystic ovarian syndrome, hypo- 

	 	 pituitarism และ gonadal dysgenesis

	 5)	 สรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของการหลั่ง prolactin การรักษาผู้ป่วยที่มีการหลั่ง prolactin ผิดปกติ

	 6)	 เทคนิคในการประเมินและรักษาผู้ป่วยที่ต้องการกระตุ้นการตกไข่

	 7)	 การแปลผลการทดสอบที่ใช้ประเมินภาวะขาดระดู

	 8)	 แนวทางในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะขาดระดู

	 9)	 แนวทางการรักษาสตรีอายุน้อยที่มี ovarian failure โดยเฉพาะภาวะการเจริญพันธุ์ในอนาคต

15)	ภาวะการขาดฮอร์โมน (Endocrine deficiency states) 

	 วัตถุประสงค์:

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถให้การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะการขาด

ฮอร์โมน โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย

	 1)	 ภาวะขาดฮอร์โมนจาก hypothalamic-pituitary system เช่น hypothalamic หรือ pituitary deficiency

	 2)	 ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ ได้แก่ hypothyroidism ในสตรีตั้งครรภ์ และสตรีท่ีไม่ได้ตั้งครรภ์ และสตรีท่ีได้รับการ 

	 	 รักษาด้วยฮอร์โมนหลายชนิด เช่น การแยก hypothyroidism ท่ีมีสาเหตุจากโรคของต่อมไทรอยด์ ต่อมใต้สมอง  

	 	 หรือ hypothalamus

	 3)	 ภาวะขาดฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ได้แก่ hypoadrenalism ท่ีมีสาเหตุจากต่อมใต้สมองหรือต่อมหมวกไต หรือ 
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	 	 การได้รับยาฮอร์โมน ในสตรีตั้งครรภ์และไม่ได้ตั้งครรภ์

	 4)	 การดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะ perimenopause และ menopause อธิบายวิธีการรักษาต่างๆและเภสัชวิทยาของ 

	 	 การให้ฮอร์โมนเพศแบบต่างๆ

	 5)	 ความผิดปกติของ receptor และเอ็นไซม์ เช่น androgen resistant states

16)	ระยะเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ (Puberty)

	 วัตถุประสงค์: 

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายสรีรวิทยาของการเจริญเติบโตและ 

การพัฒนาการเข้าสู่ระยะเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ทราบความเบี่ยงเบนจากปกติ วางแผนให้การวินิจฉัยแยกโรคและรักษาผู้ป่วยที่มี

การเข้าสู่วัยรุ่นผิดปกติ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย

	 1)	 ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ระยะวัยหนุ่มสาวปกติทั้งเพศชายและเพศหญิง

	 2)	 ผลของฮอร์โมนต่อการเติบโตของกระดูกและการปิดของ epiphysis

	 3)	 การเปลีย่นแปลงของฮอร์โมนและ gametogenesis ทีส่มัพนัธ์กบัการพฒันาของระบบสบืพนัธุต์ัง้แต่ทารกจนกระทัง่ 

	 	 มีการท�ำงานของระบบสืบพันธุ์ตามปกติ เช่น การหลั่ง gonadotrophin ของทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด  

	 	 feedback system ของทารกในครรภ์ ทารกแรกเกิดและวัยเด็ก บทบาทของ androgens จากต่อมหมวกไต

	 4)	 การเข้าสู่ระยะวัยเจริญพันธุ์ช้ากว่าก�ำหนด (delayed puberty) สามารถให้การวินิจฉัยแยกโรค ประเมินและ 

	 	 ให้การรักษาได้

	 5)	 การเข้าสู ่ระยะวัยเจริญพันธุ ์ก่อนก�ำหนด (sexual precocity) สามารถให้การวินิจฉัยแยกโรค ประเมินและ 

	 	 ให้การรักษาได้

17)	การหมดระดู (Menopause) 

	 วัตถุประสงค์: 

	 	 เม่ือผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายปัญหา ให้การตรวจวินิจฉัยและรักษาสตรีที ่

เข้าสู่วัยหมดระดู โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ

	 1)	 อธิบายระบาดวิทยาและสรีรวิทยาของการหมดระดู

	 2)	 ให้การวินิจฉัยและรักษาปัญหาต่างๆ ของวัยหมดระดู

	 3)	 ให้ค�ำปรึกษาทั้งรายบุคคลและสาธารณชนได้

	 4)	 สามารถอธิบายและรักษากลุ่มอาการ ต่อไปนี้	

	 	 1)	 Vasomotor

	 	 2)	 Psychological

	 	 3)	 Urogenital

	 	 4)	 อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดระดู

	 5)	 ปัญหาในระยะยาว osteoporosis, cardiovascular disease และ cognitive impairment เป็นต้น
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	 6)	 สามารถอธิบายและให้การรักษาที่เหมาะสมแก่สตรีวัยหมดระดูปกติและในรายที่มีปัญหาซับซ้อน

	 7)	 สามารถอธิบายและให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนของการให้ฮอร์โมนทดแทน (Hormone replacement therapy,  

	 	 HRT) และยาในการรักษาโรคกระดูกพรุนได้อย่างเหมาะสม

18)	ภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายหญิง (Female infertility)

	 วัตถุประสงค์:

	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถประเมินภาวะมีบุตรยากท่ีมีสาเหตุจากฝ่ายหญิง รวมทั้ง

การวางแผนการรักษาที่เหมาะสม โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ

	 1)	 ซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างเหมาะสม

	 2)	 ประเมินสตรีที่มีปัญหามีบุตรยาก

	 3)	 อธิบายและให้การรักษาคู่สมรสที่มีบุตรยาก โดยมีความรู้เกี่ยวกับ 

	 	 3.1	 ความผดิปกติของการตกไข่ (ovulatory disorders) ได้แก่ สามารถใช้และแปลผลวธิกีารตรวจการตกไข่ได้อย่าง 

	 	 	 ถูกต้อง เช่น การวัดอุณหภูมิพื้นฐาน (basal body temperature), plasma progesterone และ endome- 

	 	 	 trial biopsy; การวินิจฉัยสาเหตุของการไม่ตกไข่ ได้แก่ polycystic ovarian disease, syndromes of  

	 	 	 inappropriate prolactin secretion, CNS-hypothalamic-pituitary syndromes และสาเหตุอื่นๆ;  

	 	 	 การเลือกใช้วิธีการกระตุ้นการตกไข่ ได้แก่ clomiphene citrate, human gonadotropin, aromatase  

	 	 	 inhibitor เป็นต้น; การตรวจติดตามผลการกระตุ้นการตกไข่ท่ีเหมาะสม ได้แก่ การตรวจปริมาณ estrogen  

	 	 	 การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง การตรวจ luteinizing hormone เป็นต้น 

	 	 3.2	 ความผิดปกติของท่อน�ำไข่ ได้แก่ เลือกใช้การตรวจและแปลผลการตรวจการท�ำงานของท่อน�ำไข่อย่างถูกต้อง  

	 	 	 เช่น hysterosalpingography และ laparoscopy ข้อบ่งชีใ้นการผ่าตดัซ่อมแซมท่อน�ำไข่ ได้แก่ ข้อบ่งชีเ้ฉพาะ 

	 	 	 ส�ำหรับ microsurgery และ laser surgery 

	 	 3.3	 ปัจจยัของมดลกู ได้แก่ เลอืกใช้การตรวจและแปลผลการตรวจโพรงมดลกู ได้แก่ hysterosalpingogram และ  

	 	 	 hysteroscopy และข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดแก้ไข 

	 	 3.4	 เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) และโรคของเยื่อบุช่องท้อง (peritoneal diseases) ได้แก่  

	 	 	 การตรวจวินิจฉัย ประเมินความรุนแรงของ endometriosis และภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากเยื่อบุช่องท้อง  

	 	 	 ความรู้เกี่ยวกับรักษา endometriosis ด้วยยา เช่น pseudopregnancy, danazol, การให้ progestin  

	 	 	 อย่างต่อเนื่อง, androgen therapy, และ GnRH analog ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด แนวทางการรักษาด้วยยา 

	 	 	 ร่วมกับการผ่าตัด 

	 	 3.5	 ปัจจัยปากมดลูก (cervical factors) ได้แก่ สาเหตุต่างๆ ที่ท�ำให้มีบุตรยากจากความผิดปกติของปากมดลูก  

	 	 	 เช่น ปากมดลูกอักเสบเรื้อรัง การสร้างมูกปากมดลูกไม่เพียงพอและการสร้างภูมิต้านทานที่ปากมดลูก;  

	 	 	 การตรวจและการแปลผล cervical mucus-sperm interaction; การรักษาความผิดปกติ เช่น estrogen  

	 	 	 ยาปฏิชีวนะ cryosurgery และการฉีดเชื้ออสุจิ

	 	 3.6	 การฉีดเชื้ออสุจิ (artificial insemination ชนิด homologous และ heterologous) ได้แก่ ข้อบ่งชี้และ 
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	 	 	 ข้อบ่งห้าม การประเมินคู่สมรสฝ่ายชาย การตรวจคัดกรองผู้บริจาคอสุจิเพื่อให้ปลอดจากโรคทางพันธุกรรม 

	 	 	 และโรคติดเชื้อที่สามารถถ่ายทอดได้ ได้แก่ HIV

	 	 3.7	 การรบับตุรบญุธรรม (adoption) ได้แก่ ข้อบ่งชีใ้นการรบับตุรบญุธรรม การให้ความรูแ้ละวธิกีารให้ค�ำปรกึษา,  

	 	 	 รู้จักสถานที่และวิธีการในการขอรับบุตรบุญธรรม 

	 	 3.8	 การปฏิสนธิภายนอกร่างกายและการย้ายตัวอ่อน ได้แก่ ข้อบ่งชี้ เทคนิค และข้อจ�ำกัด ติดตามการพัฒนาของ 

	 	 	 เทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์

	 	 3.9	 ผลของการรักษาภาวะมีบุตรยาก ได้แก่ สถิติที่เกี่ยวข้องกับผลการรักษาโดยพิจารณาร่วมกับสาเหตุของ 

	 	 	 ภาวะมีบุตรยาก รวมทั้งการประเมิน life table analyses

	 	 3.10	ภาวะมบีตุรยากทีห่าสาเหตุไม่ได้ (unexplained infertility) ได้แก่ ความรูแ้ละการประเมนิวธิกีารในการวนิจิฉยั 

	 	 	 และรักษา 

	 4)	 อธิบายอุบัติการของภาวะมีบุตรยากที่สัมพันธ์กับอายุ การพยากรณ์โรคของการรักษาภาวะมีบุตรยาก 

	 5)	 อธิบายการให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมกับคู่สมรส และการวางแผนการมีบุตรในคู่สมรสที่มีความเสี่ยงต่อการถ่ายทอด

โรคทางพันธุกรรม

19)	ภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายชาย (Male infertility) 

	 วัตถุประสงค์: 

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถประเมินภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายชาย 

รวมทั้งการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ

	 1)	 ซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างเหมาะสม

	 2)	 ประเมินผู้ชายที่มีบุตรยาก

	 3)	 อธิบาย 

	 	 3.1	 รอบของการสร้างอสุจิ (spermatogenesis) ได้แก่ การควบคุมด้วยฮอร์โมน, กลไกการสร้างอสุจิและ 

	 	 	 ความผิดปกติที่เกิดขึ้น 

	 	 3.2	 การสร้างน�้ำกาม (seminal fluid) และส่วนประกอบ

	 	 3.3	 สรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของการหลั่งอสุจิ ได้แก่ โรคที่ยับยั้งการหลั่งอสุจิ

	 	 3.4	 ความผิดปกติของการเดินทางของอสุจิ ได้แก่ การอุดตันของท่อ และการหล่ังอสุจิย้อนกลับ (retrograde  

	 	 	 ejaculation)

	 	 3.5	 การรักษาภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุจากฝ่ายชายด้วยยาและการผ่าตัด

	 	 3.6	 การสังเคราะห์ estrogen, androgen และ progestin โดยลูกอัณฑะ และผลทางชีวภาพของ testosterone  

	 	 	 ในเพศชาย

	 	 3.7	 ธนาคารอสุจิ การแช่แข็งน�้ำอสุจิ

	 	 3.8	 วิธีการประเมินคุณภาพของอสุจิและความสามารถในการปฏิสนธิ

	 	 3.9	 ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ยาที่อาจมีผลต่อการท�ำงานของ endocrine และ exocrine ของอัณฑะ 
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	 	 3.10	เทคนิคการเตรียมอสุจิ 

	 	 3.11	โรคที่เกี่ยวข้องกับการมีบุตรยากทางฝ่ายชาย เช่น โรคทางพันธุกรรมและโรคติดเชื้อ

20)	จิตวิทยาทางเพศในเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ (Psychosexual aspects of reproductive medicine) 

	 วัตถุประสงค์:

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายจิตวิทยาทางเพศในเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย

	 1)	 การพฒันาและการเปลีย่นแปลงทางจติใจขณะเจรญิเตบิโต เข้าสูร่ะยะวยัรุน่ และการรูจ้กับทบาททางเพศของตนเอง

	 2)	 อิทธิพลของฮอร์โมนก่อนคลอดต่อการพัฒนาพฤติกรรมและการท�ำงานด้านจิตใจต่อมา

	 3)	 ปัจจัยทางด้านจิตใจในผู้ป่วยไม่มีระดู

	 4)	 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจที่สัมพันธ์กับการรักษาภาวะมีบุตรยาก

	 5)	 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจที่สัมพันธ์กับการได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมน

	 6)	 ปัจจัยทางจิตใจและฮอร์โมนที่สัมพันธ์กับ premenstrual syndrome

	 7)	 ปัจจัยทางจิตใจและฮอร์โมนที่สัมพันธ์กับระยะหมดระดู

	 8)	 ผลของภาวะมีบุตรยากต่อครอบครัว

	 9)	 แนวคิดทั่วไปของบทบาททางเพศและการท�ำงานของเพศปกติและผิดปกติ รวมทั้งการให้ค�ำปรึกษา

21)	เทคนิคการผ่าตัด (Surgical techniques)

	 วัตถุประสงค์: 

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายข้อบ่งช้ีของการผ่าตัด, เลือกท�ำการผ่าตัด 

ที่เหมาะสม โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายและท�ำการผ่าตัดในหัวข้อต่อไปนี้

	 1)	 การคุมก�ำเนิด ได้แก่ เทคนิคการผ่าตัดท�ำหมนัทางหน้าท้องและการส่องกล้องผ่าตดัผ่านทางหน้าท้อง การผ่าตดัแก้หมนั

	 2)	 เทคนิคในการวินิจฉัย ได้แก่ hysterosalpingography และ endoscopy

	 3)	 การผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติในอุ้งเชิงกรานและจุลศัลยกรรม (microsurgery) : ได้แก่

	 	 3.1	 การผ่าตัดแก้ไขที่มดลูก ได้แก่ การผ่าตัดแก้ไข bicornuate uterus septate uterus การผ่าตัดเนื้องอกมดลูก  

	 	 	 (myomectomy) การตัดพังผืดในโพรงมดลูก (uterine synechiae)

	 	 3.2	 เทคนิคการผ่าตัดซ่อมแซมท่อน�ำไข่ในรายที่มีพังผืดในอุ้งเชิงกรานและท่อน�ำไข่

	 	 3.3	 รังไข่ : การท�ำ wedge resection และ cystectomy

	 	 3.4	 เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) – ระยะและการรักษาด้วยการผ่าตัด 

	 4)	 บทบาทของ endoscopic surgery ในการรักษาภาวะดังกล่าว 

	 5)	 เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่เป็นรุนแรง (severe endometriosis) หรือซับซ้อน อาทิเช่น เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที ่

	 	 บริเวณกระเพาะปัสสาวะ (bladder endometriosis) บริเวณผนังกั้นล�ำไส้และช่องคลอด (rectovaginal septum)  

	 	 โดยที่สามารถดูแล เลือกหรือท�ำการผ่าตัดหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้อย่างเหมาะสม
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	 6)	 ความผิดปกติของการพัฒนา ได้แก่ 

	 	 (a)	 การผ่าตัดแก้ไขช่องคลอด โดยการขยาย (dilatation) หรอืการผ่าตดั, imperforate hymen, vaginal septum

	 	 (b)	 การผ่าตัดแก้ไขมดลูก - ความผิดปกติของ Mullerian ducts ท�ำให้มีการอุดตันขึ้น 

	 7)	 อวัยวะเพศก�ำกวม เกี่ยวข้องกับการก�ำหนดเพศทารกแรกเกิดที่มีอวัยวะเพศก�ำกวม เทคนิคการผ่าตัดแก้ไข เพื่อให้มี

	 	 ลักษณะของอวัยวะเพศหญิงที่สามารถท�ำงานได้ เช่น vaginoplasty, clitoridectomy และ การตัด clitoris  

	 	 ข้อบ่งชี้และเทคนิคการท�ำ gonadectomy

	 8)	 ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อบุติัการและแนวทางการป้องกนัและรกัษาในรายทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทนัทหีรอืภาวะแทรกซ้อน 

	 	 ที่เกิดขึ้นภายหลัง

	 9)	 การจัดตั้งชุดเครื่องมือ endoscopic surgery เลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสม และการเก็บบันทึกข้อมูล ภาพถ่ายหรือ 

	 	 วิดิโอได้อย่างสมบูรณ์

22)	ระบบต่อมไร้ท่อของการตั้งครรภ์ (Endocrinology of pregnancy) 

	 วัตถุประสงค์:

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิบายสรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของมารดา 

และทารก ให้การวินิจฉัยและรักษาความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อในสตรีตั้งครรภ์ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย 

	 1)	 Feto-placental unit เนื่องจากมีความสัมพันธ์ของสรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของ steroid hormones เช่น  

	 	 estrogen progestogen corticosteroids

	 2)	 สรีรวิทยาของ decidua-chorionic-placental peptide hormones เช่น gonadotrophins, somatomam- 

	 	 motrophin, thyrotropin, adrenocorticotropic hormone (ACTH), opioid peptides และ prolactin

	 3)	 การเริ่มต้นเจ็บครรภ์คลอด ได้แก่ สรีรวิทยา พยาธิสรีรวิทยา และเภสัชวิทยาของ prostaglandins

	 4)	 สรีรวิทยาของต่อมหมวกไตของทารก

	 5)	 พยาธิสรีรวิทยาของต่อมไร้ท่อใน preeclampsia และ eclampsia ได้แก่ บทบาทของ rennin, angiotensin,  

	 	 aldosterone และ prostaglandins

	 6)	 สรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของ hypothalamic pituitary gonadal function ของทารกและการท�ำงานของ 

	 	 ตับอ่อนของทารก

	 7)	 พยาธิสรีรวิทยาของต่อมไทรอยด์ ต่อมหมวกไตและตับอ่อนที่มีการเปลี่ยนแปลงในขณะตั้งครรภ์

23)	การวางแผนครอบครวัและการตดิเช้ือของระบบสบืพนัธุ ์(Family planning and reproductive tract infection) 

	 วัตถุประสงค์:

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความคุ้นเคยกับวิธีการคุมก�ำเนิด สามารถเลือกใช้วิธีการคุมก�ำเนิด

ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและภายหลังการท�ำแท้ง โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย 

	 1)	 Pharmacodynamics ผลทาง metabolism และภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด ยาฉีดคุมก�ำเนิดและ 

	 	 ยาฝังคุมก�ำเนิด
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	 2)	 กลไกการออกฤทธิ์ของห่วงคุมก�ำเนิด เช่น inert IUD และ IUD ที่มีทองแดงและ progestogen อยู่ด้วย

	 3)	 ข้อบ่งชี้ ผลดี ผลเสีย ผลข้างเคียง ภาวะแทรกซ้อนและประสิทธิภาพของวิธีการคุมก�ำเนิดแบบดั้งเดิมที่ใช้กันอยู่ เช่น 

	 	  barrier method ยาฆ่าอสุจิในช่องคลอดและการงดร่วมเพศในระยะที่มีไข่ตก เปรียบเทียบกับการไม่คุมก�ำเนิด

	 4)	 การคุมก�ำเนิดเพศชายและการท�ำหมัน

	 5)	 การคุมก�ำเนิดเพศหญิง

	 6)	 การยุติการตั้งครรภ์ ได้แก่ เทคนิคในการประเมินอายุครรภ์ เทคนิคในการยุติการตั้งครรภ์ เช่น poscoital contra- 

	 	 ception, menstrual extraction, medically induced abortion การถ่างขยายปากมดลูกและการขูดมดลูก  

	 	 การท�ำแท้งในไตรมาสท่ีสองของการต้ังครรภ์ด้วย prostaglandins และสารต่างๆ และสามารถให้รายละเอียด 

	 	 ของอันตรายที่อาจเกิดขึ้นและผลข้างเคียงต่อภาวะการเจริญพันธุ์ในระยะยาวจากวิธีต่างๆ ดังกล่าว

	 7)	 เทคนิคอื่นๆ ที่อาจน�ำมาใช้ในการคุมก�ำเนิดเพศชายและเพศหญิงในข้อบ่งชี้ที่เหมาะสม

	 8)	 เทคนิคการให้ค�ำปรึกษาในการวางแผนครอบครัวและการติดเชื้อของระบบสืบพันธุ์

	 9)	 การติดเชื้อ HIV ในเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

24)	เทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ (Techniques of assisted reproduction)

	 วัตถุประสงค์: 

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความเข้าใจหลักการของ in-vitro fertilization (IVF) และเทคนิค

ช่วยการเจริญพันธุ์ (assisted reproductive techniques, ART) อื่นๆ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย 

	 1)	 อธิบายถึงกระบวนการและบุคลากรที่ใช้ในการรักษาดังกล่าว

	 2)	 อธิบายถงึกระบวนการควบคุมการพฒันาและการเจรญิเตม็ทีข่องไข่ อธบิายลกัษณะของไข่โตเตม็ที ่(mature oocyte)  

	 	 เปรียบเทียบกับไข่ที่โตไม่เต็มที่ (immature oocyte) แสดงความสัมพันธ์กับวิธีการกระตุ้นไข่ 

	 3)	 อธิบายข้อบ่งชี้และข้อบ่งห้ามของเทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์

	 4)	 อธิบายวิธีการกระตุ้น preovulatory follicles และอธิบายวิธีการตรวจติดตามการเจริญเติบโตของ follicle 

	 5)	 อธิบายวิธีการเก็บไข่ (oocyte retrieval) ได้แก่ การเก็บไข่ทางช่องคลอดโดยใช้คลื่นเสียงความถ่ีสูงน�ำทาง เทคนิค 

	 	 การเก็บอสุจิ ได้แก่ percutaneous epididymis sperm aspiration (PEZA), MESA, TESA

	 6)	 อธิบายเทคนิคของ extracorporeal fertilization และการเจริญเติบโตของตัวอ่อนภายนอกร่างกาย

	 7)	 อธิบายเทคนิคในการย้ายตัวอ่อน

	 8)	 อธิบายการคัดเลือกผู้ป่วยส�ำหรับการท�ำ  IVF และ gamete intra-fallopian tube transfer (GIFT) รวมทั้ง 

	 	 ผลการรักษา

	 9)	 อธิบายเทคนิคในการเก็บรักษาและแช่แข็งตัวอ่อน

	 10)	อธิบายเทคนิค micromanipulation ของเซลล์สืบพันธุ์และตัวอ่อน

	 11)	อธิบายข้อบ่งชี้และเทคนิคของการตรวจทางพันธุกรรมของตัวอ่อนก่อนการฝังตัว

	 12)	อธิบายข้อบ่งชี้และเกณฑ์ก�ำหนดในการใช้ไข่และตัวอ่อนบริจาค

	 13)	อธิบายข้อบ่งชี้และวิธีการในการตั้งครรภ์แทน (surrogacy)
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	 14)	ทราบแนวทางในการป้องกันภาวะการตั้งครรภ์แฝดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์

	 15)	อธิบายการป้องกันและการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์

	 16)	ทราบข้อบ่งชี้และเทคนิคการเก็บรักษาเซลล์ไข่ เนื้อเยื่อไข่ และเนื้อเยื่ออัณฑะ

	 17)	ทราบการพัฒนาเซลล์ต้นก�ำเนิดตัวอ่อนและแนวทางที่อาจน�ำไปใช้

	 18)	อธิบายด้านจริยธรรมของเทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์

25)	ความสามารถทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory capability)

	 วัตถุประสงค์:

	 	 เมือ่ผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมควรมคีวามสามารถอธบิายวธิกีารตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การประยกุต์ใช้ 

การแปลผล และข้อจ�ำกัดของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจน�้ำอสุจิและการตรวจน�้ำอสุจิด้วยคอมพิวเตอร ์

(computer assisted semen analysis), การตรวจฮอร์โมนในเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

พ้ืนฐานที่เก่ียวข้องกับเทคนิคช่วยการเจริญพันธุ์ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบาย ขอบเขตและข้อจ�ำกัด การแปลผล 

และเข้าใจถึงพ้ืนฐานทางห้องปฏิบัติการรวมทั้งความรู้พื้นฐานเก่ียวข้องกับต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์ท่ีเก่ียวข้องทางคลินิก

และภาวะมีบุตรยาก ได้แก่

	 1)	 เทคนิคเฉพาะของการตรวจระดับฮอร์โมน (hormone assays) ได้แก่ immunoassay (การตรวจหาฮอร์โมน 

	 	 ในสารเหลว โดยใช้แอนติบอดี) bioassay (การตรวจหาฮอร์โมนโดยใช้สิง่มชีีวติ) และ receptor assay (การตรวจหา 

	 	 ตัวรับของฮอร์โมน ) 

	 2)	 Assay validation และอธิบาย standard curve, ความแม่นย�ำ (precision), specificity, bias, sensitivity และ  

	 	 assay drift

	 3)	 วิธีการทางชีวเคมี ได้แก่ การสกัด (extraction) การท�ำให้บริสุทธิ์ (purification) และการตรวจพิสูจน์ชนิดของ  

	 	 steroid และ protein hormones

	 4)	 จลนศาสตร์ของเอ็นไซม์ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับ metabolism ของ steroid และโปรตีน

	 5)	 จลนศาสตร์ของการผลิต การกระจาย การเปลี่ยนแปลงและ metabolism ของฮอร์โมน

	 6)	 วิธีการตรวจยืนยันผล (validation) ที่ได้จากการท�ำ immunohistochemistry 

	 7)	 เทคนิคการตรวจวิเคราะห์ DNA และ RNA พื้นฐานของ 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)	 หลกัการและการน�ำไปใช้ทางคลนิกิของ genomics (ได้แก่ เทคนคิ DNA micro- และ macro-arrays) proteomics  

	 	 ได้แก่ เทคนิค mass spectrometry และ 2D gels และ pharmacogenetics ได้แก่ polymorphisms และ drug  

	 	 responses

	 9)	 ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ, การทดสอบศึกษาในคนและสัตว์, อันตรายจาก 

	 	 กัมมันตภาพรังสี การควบคุมคุณภาพของหัองปฏิบัติการ ทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ 

	 10)	การตรวจน�้ำอสุจิมาตรฐานท่ีแนะน�ำโดยองค์การอนามัยโลก และการตรวจน�้ำอสุจิด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์  

	 	 (computer assisted semen analysis : CASA)
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	 11)	เทคนิคการเตรียมน�้ำอสุจิ : swim-up, percoll gradients

	 12)	การตรวจการท�ำงานของอสุจิ (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 การเล้ียง oocyte และ  

	 	 insemination การประเมินและ grading ตัวอ่อนในระยะแรก การเตรียม media ส�ำหรับ IVF ความรู้พื้นฐาน 

	 	 เกี่ยวกับเทคนิคของ tissue culture assisted fertilization techniques ได้แก่ ICSI

	 14)	การออกแบบการทดลอง การแปลผล และการวิเคราะห์ทางสถิติ

26)	การท�ำวิจัยและเขียนรายงานการวิจัย (Research and thesis)

	 วัตถุประสงค์:

	 	 เม่ือผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถด�ำเนินงานวิจัยทางคลินิกหรือวิทยาศาสตร์พื้นฐาน 

หรือวิทยาศาสตร์ที่เชื่อมโยงกับคลินิก (translational research) ได้ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถ

	 1)	 เข้าใจเทคนิคทางระบาดวิทยา ได้แก่ cohort studies และ case control studies, การค�ำนวณ cumulative rate  

	 	 และการประเมินอคติ

	 2)	 เข้าใจกลุ่มประชากรและการสุ่มตัวอย่าง

	 3)	 ค�ำนวณและแปลผลที่ได้ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและความแปรปรวน

	 4)	 วิเคราะห์ผลการทดลอง และสร้างสมมุติฐานโดยยึดหลักต่อไปนี้

	 	 4.1	 ปัญหาการวิจัย

	 	 4.2	 ตั้งสมมุติฐาน

	 	 4.3	 เทคนิคการเลือกกลุ่มตัวอย่าง รวมถึง sampling bias และการค�ำนวณ sample size 

	 	 4.4	 การแสดงข้อมูลและความสัมพันธ์ของข้อมูล

	 	 4.5	 การเลือกวิธีวิเคราะห์ทางสถิติที่เหมาะสม 

	 	 4.6	 ความส�ำคัญของผลการศึกษา

	 	 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	 การทดสอบการแจกแจงแบบปกต ิ(normality test) ได้แก่ Kolmogorov-Smirnov test, normal quantile  

	 	 	 plot และ distribution plot เป็นต้น 

	 	 5.4	 Correlation และ regression

	 	 5.5	 One-way and two-way analysis of variance

	 	 5.6	 Life table analysis และสถิติอื่นที่เกี่ยวข้องได้แก่ Pearl’s index และ person year exposure เป็นต้น
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	 6)	 อธิบายค�ำศัพท์ ต่อไปนี้ significance, confidence interval, type I error และ type II error

	 7)	 ท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติและประเมินการควบคุมคุณภาพได้

	 8)	 เข้าใจคุณค่าของการอภิปรายและปฏิบัติงานร่วมกับนักสถิติ

	 	 นอกจากนั้นผู้เข้าฝึกอบรมควรมีความคุ้นเคยกับ

	 	 1)	 การออกแบบการศึกษาวิจัย ได้แก่ การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ และการศึกษาทางระบาดวิทยา

	 	 2)	 การรวบรวมข้อมูล จัดเก็บ แปลผล และท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติ 

27)	การสอน (Teaching) 

	 วัตถุประสงค์:	

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถร่วมและรับผิดชอบการสอนอนามัยเจริญพันธุ์ โดยผู้

เข้าฝึกอบรมควรได้รับประสบการณ์ในการสอน ดังต่อไปนี้

	 1)	 มีความรับผิดชอบบางส่วนในการสอนแพทย์ประจ�ำบ้านและนิสิตแพทย์ทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 2)	 มีส่วนร่วมเต็มที่ในการเรียนการสอนระดับหลังปริญญา ร่วมกับมีความรับผิดชอบในด้านงานบริหารจัดการเรียน 

	 	 การสอนเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 

	 3)	 มีส่วนร่วมในการเรียนการสอนระดับก่อนปริญญา 

28)	จริยธรรมและกฏหมาย (Ethical and legal aspects)

	 วัตถุประสงค์:

	 	 เมือ่ผ่านการฝึกอบรม ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมควรมคีวามสามารถอธยิายและควรให้ความรูด้้านจรยิธรรมและกฎหมาย

ทีเ่กีย่วข้องกบัเวชศาสตร์การเจรญิพนัธุไ์ด้ โดยผูเ้ข้าฝึกอบรมควรสามารถอธบิายแง่มมุของจริยธรรมและกฎหมายในเวชปฏบัิติ

ทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ได้ และควรมีความรู้โดยเฉพาะเกี่ยวกับ

	 1)	 กฎหมาย โดยเฉพาะทีเ่ก่ียวข้องกับเวชปฏบัิต ิได้แก่ พระราชบัญญตัคุ้ิมครองเดก็ท่ีเกดิโดยเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธ์ุ  

	 	 มาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ แนบท้ายประกาศแพทยสภา 

	 2)	 การปฏิสนธิภายนอกร่างกายและการย้ายตัวอ่อน

	 3)	 การเก็บรักษา gamete และการบริจาค gamete

	 4)	 การอุ้มบุญ (surrogacy)

	 5)	 การคุมก�ำเนิด

	 6)	 ระเบียบ ประกาศแพทยสภา กฎหมาย พระราชบัญญัติ ที่เกี่ยวข้องกับเวชปฏิบัติสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

29)	ประสบการณ์ด้านบริหารจัดการ (Administrative experiences) 

	 วัตถุประสงค์:

	 	 เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรได้รับมอบหมายความรับผิดชอบด้านการบริหารจัดการเพื่อจะได้รับ

ประสบการณ์ด้านบริหารจัดการโดยผู้เข้าฝึกอบรมควรมีความรับผิดชอบด้านบริหารจัดการ ซึ่งการพัฒนาทักษะดังกล่าว  

จะมีประโยชน์ในอนาคตต่อการบริหารจัดการในการให้บริการทางคลินิก
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ภาคผนวกที่ 2

การประเมินผล

	 การประเมินผลการฝึกอบรมจะมีการกระท�ำใน 2 ระดับ ดังต่อไปนี้

	 1.	 ระดับสถาบัน 

	 	 	 สถาบันผู้ให้การฝึกอบรมจะต้องมีการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมในระหว่างการฝึกอบรมเพื่อยืนยันว่า 

	 	 ผู้ผ่านการฝึกอบรมนั้น มีความรู้ ทักษะในการบริบาลและเจตคติ ดังนี้

	 	 1.1	 ด้านปัญญาพิสัย (Cognitive domain) เพื่อประเมินความรู้ ความสามารถในหัวข้อต่อไปนี้

	 	 	 1.1.1	 ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน

	 	 	 1.1.2	 ความรู้ทางคลินิก

	 	 	 1.1.3	 การแก้ปัญหาผู้ป่วย

	 	 	 โดยประเมินจาก

	 	 	 ก.	 การสอบข้อเขียน

	 	 	 ข.	 การวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์ และแสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วย

	 	 	 ค.	 การวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์ และแสดงความคิดเห็นในการประชุมวิชาการ

	 	 1.2	 ด้านจลนพิสัย (Psychomotor domain) ประเมินทักษะในหัวข้อต่อไปนี้

	 	 	 1.2.1	 การบริบาลผู้ป่วย

	 	 	 1.2.2	 การท�ำหัตถการ

	 	 	 1.2.3	 การสื่อสาร การให้ค�ำปรึกษา การถ่ายทอดความรู้หรือข้อแนะน�ำ

	 	 	 โดยประเมินจาก

	 	 	 ก.	 สังเกตจากการปฏิบัติงานในหน้าที่

	 	 	 ข.	 การสอบถามและสัมภาษณ์

	 	 1.3	 ด้านเจตคติพิสัย (Affective domain) ประเมินในหัวข้อต่อไปนี้

	 	 	 1.3.1	 จริยธรรม

	 	 	 1.3.2	 มารยาทแห่งการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

	 	 	 1.3.3	 ความซื่อสัตย์สุจริต

	 	 	 1.3.4	 ความรับผิดชอบ

	 	 	 1.3.5	 การตรงต่อเวลา

	 	 	 1.3.6	 การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้เกี่ยวข้อง และผู้ร่วมงาน

	 	 	 1.3.7	 การปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย

	 	 	 โดยประเมินจาก

	 	 	 ก.	 การเฝ้าสังเกตพฤติกรรม

	 	 	 ข.	 แบบประเมินจากผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน

	 	 	 ค.	 การสอบถามหรือสัมภาษณ์
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		  สถาบันฝึกอบรมจะต้องท�ำหน้าที่ประเมิน แล้วตัดสินว่าผ่านการประเมิน หรือ ไม่ผ่านการประเมิน ถ้าไม่ผ่าน 

การประเมินไม่มีสิทธ์ิสมัครสอบในระดับคณะกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลัยฯ แต่ถ้าผ่านการประเมินจะต้องมีหนังสือ

รับรองโดยหวัหน้าสถาบนั จึงมสิีทธิส์มคัรสอบในระดบัคณะกรรมการส่วนกลางของราชวทิยาลยัฯ ภายหลงัสิน้สดุการฝึกอบรม

	 2.	 ระดับคณะกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลัยฯ

	 	 	 คณะกรรมการส่วนกลางซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย จะประเมินผล 

	 	 การฝึกอบรมเพ่ือตัดสินว่า ผู้เข้ารับการฝึกอบรมผ่านการฝึกอบรมหรือไม่ ถ้าตัดสินว่าผ่านการฝึกอบรมจะเสนอ 

	 	 ราชวิทยาลัยฯ เพื่ออนุมัติวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์ 

	 	 การเจริญพันธุ์ โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 	 2.1	 วิธีการประเมิน

	 	 	 การประเมินประกอบด้วย

	 	 	 1.	 การสอบข้อเขียน ท�ำการสอบประเภทอัตนัย ผลการตัดสินคือผ่านหรือไม่ผ่านเท่านั้น ซ่ึงข้ึนกับการตัดสิน 

	 	 	 	 ของคณะกรรมการส่วนกลาง

	 	 	 2.	 การสอบปากเปล่า ท�ำการสอบโดยคณะกรรมการส่วนกลาง ผลการตัดสินคือ ผ่านหรือไม่ผ่านเท่านั้น

	 	 	 3.	 งานวจิยั ต้องส่งรายงานผลงานวจัิยทีท่�ำเสรจ็สิน้แล้วฉบบัสมบรูณ์ และตดัสนิว่าผ่านหรอืไม่ผ่านตามเกณฑ์ 

	 	 	 	 ที่ก�ำหนดโดยคณะกรรมการส่วนกลาง

		  2.2	 ระยะเวลาที่ประเมิน

	 	 	 	 การสอบข้อเขยีนและการสอบปากเปล่าจะก�ำหนดโดยคณะกรรมการส่วนกลาง ทัง้นีต้้องให้เสรจ็สิน้ภายใน 

	 	 	 วันที่ 31 กรกฎาคม 

	 	 	 	 การวิจัย ต้องส่งรายงานผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อคณะกรรมการส่วนกลางภายในวันท่ี 30 เมษายน  

	 	 	 ของทุกปี

		  2.3	 ผลการประเมิน

	 	 	 	 การสอบผ่านเพื่อได้รับวุฒิบัตร หมายถึงการสอบผ่านท้ังสามส่วนข้างต้น กรณีท่ีสอบไม่ผ่านในบางส่วน  

	 	 	 สามารถสอบใหม่เฉพาะส่วนที่ไม่ผ่านตามท่ีคณะกรรมการส่วนกลางก�ำหนดภายในระยะเวลาท่ีคณะกรรมการ 

	 	 	 ส่วนกลางก�ำหนด

		  2.4	 การอนุมัติวุฒิบัตร

	 	 	 	 ผู ้ที่จะได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู ้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์ 

	 	 	 การเจริญพันธุ ์ ทั้งนี้จะมีพิธีมอบวุฒิบัตรในการประชุมวิชาการประจ�ำปีของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ 

	 	 	 แห่งประเทศไทย ซึ่งก�ำหนดการจะแจ้งให้ทราบเป็นคราวๆ ไป	
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ภาคผนวกที่ 3

รายนามคณะอนุกรรมการจัดทำ�เกณฑ์หลักสูตรอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน

อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

พ.ศ.2556-2558

	 1.	 ศาสตราจารย์กิตติคุณนายแพทย์ประมวล	 วีรุตมเสน	 ที่ปรึกษา

	 2.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์สมบูรณ์	 คุณาธิคม	 ที่ปรึกษา

	 3.	 ศาสตราจารย์คลินิกนายแพทย์สุวชัย	 อินทรประเสริฐ 	 ที่ปรึกษา

	 4.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์อร่าม	 โรจนสกุล	 ที่ปรึกษา

	 5.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์ภิเศก	 ลุมพิกานนท์	 ที่ปรึกษา

	 6.	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์ก�ำธร	 พฤกษานานนท์	 ประธาน

	 7.	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์กิติรัตน์ 	 เตชะไตรศักดิ์ 	 อนุกรรมการ

	 8.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระพร	 วุฒยวนิช 	 อนุกรรมการ

	 9.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์นิมิต 	 เตชไกรชนะ	 อนุกรรมการ

	 10.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์นเรศร 	 สุขเจริญ	 อนุกรรมการ

	 11.	 ศาสตราจารย์แพทย์หญิงมณี	 รัตนไชยานนท์	 อนุกรรมการ

	 12.	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์ยุทธพงศ์	 วีระวัฒนตระกูล	 อนุกรรมการ

	 13.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์วีระพล	 จันทร์ดียิ่ง	 อนุกรรมการ

	 14.	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์สุภักดี 	 จุลวิจิตรพงษ์	 อนุกรรมการ

	 15.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์แสงชัย 	 พฤทธิพันธุ์	 อนุกรรมการ

	 16.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์เสวก	 วีระเกียรติ	 อนุกรรมการ

	 17.	 รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุปรียา	 วงษ์ตระหง่าน	 อนุกรรมการ

	 18.	 ศาสตราจารย์นายแพทย์หเทิญ	 ถิ่นธารา	 อนุกรรมการ

	 19.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงอารีย์พรรณ 	 โสภณสฤษฎ์สุข	 อนุกรรมการและเลขานุการ
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รายนามคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

พ.ศ.2556-2558

	 ประธาน	 ศาสตราจารย์คลินิกแพทย์หญิงวิบูลพรรณ	 ฐิตะดิลก	

	 ผู้รั้งต�ำแหน่งประธาน	 ศาสตราจารย์นายแพทย์ภิเศก	 ลุมพิกานนท์

	 รองประธาน 	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์สุรศักดิ์ 	 อังสุวัฒนา

	 เลขาธิการ	 ศาสตราจารย์นายแพทย์ประทักษ์ 	 โอประเสริฐสวัสดิ์	

	 รองเลขาธิการ	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์ถวัลย์วงค์ 	 รัตนสิริ	 	

	 เหรัญญิก	 ศาสตราจารย์แพทย์หญิงสฤกพรรณ 	 วิไลลักษณ์	

	 กรรมการกลาง	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์ก�ำธร	 พฤกษานานนท์	 	 	 	

	 	 ศาสตราจารย์นายแพทย์จตุพล	 ศรีสมบูรณ์

	 	 พันเอกแพทย์หญิงจุฑาวดี 	 วุฒิวงศ์	

	 	 ศาสตราจารย์นายแพทย์นเรศร 	 สุขเจริญ	 	 	

	 	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์มงคล 	 เบญจาภิบาล	

	 	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์วิทยา 	 ถิฐาพันธ์

	 	 ศาสตราจารย์นายแพทย์สุรศักดิ์ 	 ฐานีพานิชสกุล	

	 	 แพทย์หญิงสุวรรณา 	 อัศวพิริยานนท์	 	

	 	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์สุวิทย์ 	 บุณยะเวชชีวิน		

	 	 ศาสตราจารย์นายแพทย์แสงชัย 	 พฤทธิพันธุ์	 	

	 	 ศาสตราจารย์นายแพทย์อภิชาติ	 จิตต์เจริญ	

	 	 ศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุ่นใจ 	 กออนันตกุล


