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หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพ่ือวฒิุบตัร แสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา 

 

 

1.  ช่ือหลกัสูตร 

(ภาษาไทย)  หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น เพือ่วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการ  

  ประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา  

(ภาษาองักฤษ)  Residency Training in Medical Oncology 

 

2.  ช่ือวฒิุบตัร 

ช่ือเตม็  

(ภาษาไทย)  วุฒบิตัรเพือ่แสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม                                 

  สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา    

(ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Board of Medical Oncology  

 

ช่ือย่อ  

(ภาษาไทย)  วว. สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา  

(ภาษาองักฤษ)  Dip. Thai Board of Medical Oncology  

 

คาํแสดงวฒิุการฝึกอบรมท้ายช่ือ  

(ภาษาไทย)  วว. สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา  

(ภาษาองักฤษ)  Diplomate, Thai Board of Medical Oncology หรอื Dip. Thai Board of Medical Oncology 

 

3.  หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 

 สาขาวชิาโรคมะเรง็ ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

 

4.  พนัธกิจของการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
  

สาขาวชิาโรคมะเรง็ ภาควชิาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ตระหนักถึง

ความสําคัญของโรคมะเร็งและ ความต้องการผู้เชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์โรคมะเร็งของประเทศไทย 

ท่ามกลางการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ทัง้ในแงเ่ศรษฐกจิ สงัคม การพฒันาอย่างรวดเรว็ทางเทคโนโลย ีและการ

เพิม่ขึน้ของประชากรสงูอายุซึง่มคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคมะเรง็ นอกจากนี้ประเทศไทยและภูมภิาคใกลเ้คยีง

ยงัมบีรบิทของโรคและการรกัษาที่แตกต่างจากประเทศอื่น จงึมคีวามจําเป็นในการทําวจิยัเพื่อหาองค์ความรู้

เกี่ยวกับโรค พัฒนาการดูรกัษาและระบบสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศและภูมิภาค ตลอดจน

ถ่ายทอดองคค์วามรูไ้ปสูส่าธารณะทัง้ในระดบัประเทศและระดบันานาชาต ิ 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

ภาควชิาฯจงึกําหนดพนัธกจิของหลกัสตูรไวด้งัต่อไปนี้  

“ผลติอายุรแพทยโ์รคมะเรง็ที ่1) มคีวามรูค้วามชาํนาญในแขนงวชิาอายุรศาสตรโ์รคมะเรง็ สามารถปฏบิตังิานได้

ดว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งมกีารกํากบัดูแล 2) ปฏบิตังิานเป็นทมีแบบสหสาขาวชิาไดเ้ป็นอย่างดแีละมปีระสทิธภิาพ

สงูสุดโดยยดึถอืผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางดว้ยความเป็นมอือาชพีและเอื้ออาทรต่อผูป่้วย 3) มคีวามใฝ่รูพ้รอ้มสาํหรบั

การเรยีนรูต้ลอดชวีติ และสามารถทํางานวจิยัทางการแพทยไ์ดอ้ย่างถูกตอ้งตามหลกัวชิาการและหลกัจรยิธรรม

การวจิยัทางการแพทย์ และ 4) มคีวามพรอ้มในการก้าวออกไปสู่ระดบันานาชาติด้วยแผนการฝึกอบรมที่เน้น

ภาคปฏบิตัซิึง่บูรณาการเขา้กบัการฝึกอบรมภาคทฤษฎแีละงานบรกิาร โดยคาํนึงถงึสวสัดภิาพและสุขภาพของผู้

เขา้รบัการฝึกอบรม”  
 

5.  ผลลพัธข์องการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

แพทยท์ีจ่บการฝึกอบรมตอ้งสามารถปฏบิตังิานไดด้ว้ยตนเองตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้น ดงันี้ 

i. การดแูลรกัษาผูป่้วย (Patient care)  

 ก.มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจรา่งกาย นําไปสูก่ารตดัสนิใจใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยอย่างเหมาะสม 

 ข.มทีกัษะในการตรวจพบโรคมะเรง็ระยะแรก การป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็และสรา้งเสรมิสขุภาพ 

 ค.มทีกัษะในการดาํเนินการเพือ่การวนิิจฉยัโรคมะเรง็ระยะต่าง ๆ  

ง.มทีกัษะในการวางแผนในการรกัษาโรคมะเรง็ระยะต่างๆรวมถงึการรกัษาแบบประคบัประคอง ไดอ้ยา่ง

มปีระสทิธภิาพ  

จ.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณ์และสมํ่าเสมอ  

ii. ความรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการนําไปใชแ้กปั้ญหาของผูป่้วยและสงัคมรอบดา้น (Medical 

knowledge and skills)  

 ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกาย และจติใจ  

 ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพี และความเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา  

iii. การเรยีนรูจ้ากการปฏบิตั ิ(Practice-based learning)  

 ก. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้ 

 ข. การใชย้าและทรพัยากรอยา่งสมเหตุผล  

 ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ 

iv. ทกัษะปฏสิมัพนัธ ์และการสือ่สาร (Interpersonal and communication skills)  

 ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ  

 ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ 

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาตไิดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ บนพืน้ฐานของความเมตตา 

เคารพในการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์ 

 ง. มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ  

v. ความเป็นมอือาชพี (Professionalism)  

 ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตทิีด่ต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพีและชุมชน  

ข. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ (Continuous 

professional development)  

 ค. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย  

 ง. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม  
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vi. การปฏบิตังิานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based practice)  

 ก. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ  

 ข. มคีวามรูแ้ละมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  

 ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย  

 ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรือ่งสทิธผิูป่้วย  

จ. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรือ่งการใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness 

Medicine) สามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุได้

ตามมาตรฐานวชิาชพี  
 

 

6.  แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

 มคีณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นดแูลกาํกบั ประเมนิแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรใหด้าํเนินไป

ตามเป้าประสงคท์ีว่างไว ้ภายใตส้ภาวะการทาํงานทีเ่หมาะสม  

 6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม  

  6.1.1 สมรรถนะการดแูลรกัษาผูป่้วย (Patient care)  

ผลลพัทข์องการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

- มีทักษะในการซักประวัต ิ

ตรวจร่างกาย การส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ และ

การรวบรวมข้อมูล เพื่ อ

นํามาคดิวเิคราะหอ์ย่างเป็น

เหตุเป็นผล และนําไปสูก่าร

ตัดสินใจให้การดูแลรกัษา

ผู้ ป่ ว ย อ ย่ า ง เห ม า ะส ม 

รวมทัง้การทําหัตถการที่

จาํเป็น 

ฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยรว่มกบัสหสาขาวขิาชพี ภายใต้

การควบคุมและการใหข้อ้มลูป้อนกลบัรายบุคคล (feedback) 

โดยอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

- แพทยป์ระจาํบา้นปีที ่1 ฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วย

อายรุศาสตร ์ 

- แพทยป์ระจาํบา้นปีที ่2 ฝึกปฏบิตังิานในสาขาวชิาเฉพาะ

ทางต่างๆ ของอายรุศาสตร ์

- แพทยป์ระจาํบา้นปีที ่2 ฝึกปฏบิตังิานเป็นทีป่รกึษาผูป่้วย

นอกแผนกทางดา้นอายรุศาสตร ์               

- แพทยป์ระจําบา้นปีที ่3, 4 ฝึกปฏบิตังิานเป็นแพทยป์ระจํา

บ้านดูแล และรบัปรึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งทัง้ในและนอก

แผนกอายรุศาสตร ์

- แพทย์ประจําบ้านปีที่  3, 4 ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ ป่วย

โรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบีาํบดัและยารกัษาโรคมะเรง็อื่นๆ 

- กจิกรรม morning round, ward staff round และ unit 

round ในแต่ละหอผูป่้วย (R1) 

- กจิกรรม admission round/ morning report, 

clinicopathological conference, morbidity and mortality 

conference, interdepartmental conference, ambulatory 

conference (R1,2) 

1.ประเมนิ

สมรรถนะโดย

อาจารย ์ผา่นการ

ประเมนิ 

entrustable 

professional 

activity (EPA) 

ตามทีก่าํหนดใน

ภาคผนวก1  

2.การสอบ 

formative ที่

สาขาวชิาฯจดั  

3.การสอบ

ภาคปฏบิตัขิอง

สมาคมฯ  

- วนิิจฉัยบําบดัรกัษาโรคและ

ภาวะความผิดปกติทาง

อายุรศาสตร์โรคมะเร็งได้

อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

- ป้องกันโรคและสร้างเสริม

สขุภาพ 
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  6.1.2 ความรู้ ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผูป่้วยและ

สงัคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 

ผลลพัธข์องการฝึกอบรม วิธีการฝึกอบรม การประเมินผล 

- เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์

พืน้ฐานของรา่งกาย และจติใจ  

- แพทยป์ระจาํบา้นปีที ่1 เรยีนรูว้ทิยาศาสตร์

การแพทยพ์ืน้ฐานประยกุต ์(correlated 

basic medical science)  

การสอบวชิาวทิยาศาสตร์

การแพทยพ์ืน้ฐาน 

- มี ค ว าม รู้ ค ว าม ส าม ารถ ใน

วชิาชพี และความเชี่ยวชาญใน

สาขาอายรุศาสตร ์โรคมะเรง็ 

- แ พ ท ย์ ป ร ะจํ าบ้ าน ปี ที่  2 เรีย น รู้ แ ล ะ

ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆ 

ของอายุรศาสตร์สาขาที่เกี่ยวข้องตามข้อ 

6.1.1 

- แพทย์ประจําบ้ าน ปีที่  3, 4 เรียนรู้และ

ปฏิบตัิงานในสาขาวชิาอายุรศาสตร์มะเร็ง

วทิยาหรอืหน่วยงานนอกสาขาตามแผนการ

ฝึกอบรม 

- กจิกรรม consultation round, grand round, 

topic discussion, tumor boards (R3, 4) 

- แพ ทย์ป ระจํ าบ้ านทุ กชั ้น ปี  ได้ ร ับการ

ฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ การตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิาร และการตรวจพเิศษต่างๆ ที่

ใช้ในอายุรศาสตร์ทัว่ไปและอายุรศาสตร์

มะเรง็วทิยา 

1.ประเมนิสมรรถนะโดย

อาจารย ์ผา่นการประเมนิ 

entrustable professional 

activity (EPA) ตามที่

กาํหนดใน (ภาคผนวก1)  

 

2.การสอบ formative ที่

สาขาวชิาฯจดั  

 

3.การสอบเพือ่วุฒบิตัรฯ 

โดยสมาคมฯ 

  

   

 

 

 

 

- ดแูลผูป่้วยโดยยดึผูป่้วยเป็น

ศูนย์กลาง คํานึงถึงสิทธิ

ผู้ป่วย และดูแลแบบองค์

รวม 

- กจิกรรจ consultation round, chemotherapy ward round 

(R3), grand round, tumor boards  (R3,4) 

- การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง (self reflection) ในระบบ portfolio  

- บันทึกรายงานผู้ ป่ วยได้

อยา่งสมบรูณ์และสมํ่าเสมอ 

- การอบรมวธิกีารบนัทกึเวชระเบยีน 

- การใหข้อ้มลูป้อนกลบัรายบุคคล (feedback) โดยอาจารย์

ผูใ้หก้ารฝึกอบรม 
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6.1.3 การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)  

ผลลพัธข์องการฝึกอบรม วิธีการฝึกอบรม การประเมินผล 

- ดาํเนินงานวจิยัทางการแพทย์
และสาธารณสุขได ้

- การอบรมพืน้ฐานการทาํวจิยั 
ดาํเนินงานวจิยัทางอายรุศาสตรโ์รคมะเรง็ 
(R3,R4)  

การสอบโครงรา่งงานวจิยั และการ
สอบป้องผลการวจิยั 
และ/หรอืการประเมนิรายงาน
ผลงานวจิยัเพือ่วุฒฯิบตัร โดย
สมาคมฯ 

- วพิากษ์บทความและงานวจิยั
ทางการแพทย ์

- กจิกรรม journal club (R3,4) ประเมนิผลการทาํ critical 
appraisal 

- เรียนรู้ได้ด้วยตนเองจาการ
ปฎบิตั ิ

- การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง (self reflection) ใน
ระบบ electronic portfolio 

ประเมนิจาก Portfolio 

- ทกัษะการถ่ายทอดความรู ้ - ดแูล ถ่ายทอดความรู ้และใหค้าํแนะนํา นิสติ
แพทย ์และแพทยป์ระจาํบา้นรุ่นน้อง 

การประเมนิโดยแพทยป์ระจาํบา้น 
(peer assessment) 

- การใชย้าและบรหิารทรพัยากร
อยา่งสมเหตุสมผล 

- การสอนบรรยายและการสอนขา้งเตยีง 
กจิกรรม ward round, consultation round, 
grand round 

การประเมนิสมรรถนะโดยอาจารย ์
ผา่นการประเมนิ EPA 

 
 
  6.1.4 ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ผลลพัธข์องการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

- นําเสนอขอ้มลูผูป่้วยและอภปิรายปัญหา
อยา่งมปีระสทิธภิาพ 

- ฝึกนําเสนอขอ้มลูผูป่้วยและอภปิรายปัญหา 
ในกจิกรรมวชิาการต่างๆ  

- การใหข้อ้มลูป้อนกลบัรายบุคคล (feedback) 
โดยอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

- ประเมนิสมรรถนะ
โดยอาจารย ์ผา่น
การประเมนิ EPA 
ตามทีก่ําหนดใน
ภาคผนวก 1  

- ประเมนิสผล 360 
องศา โดยพยาบาล,
นิสติแพทยแ์ละ
ผูป่้วย โดยแบบ
ประเมนิจากนิสติ
แพทย ์

- ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะ ใหแ้พทย ์และ
นิสติแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์

- การอบรมเชงิปฏบิตักิารเกีย่วกบัการสือ่สาร  
(R1) 

- ฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยการใหข้อ้มลู
ป้อนกลบัรายบุคคล  (feed back)     โดย
อาจารย,์ นิสติแพทย,์ แพทยป์ระจาํบา้น,
บุคลากรทางการแพทยอ์ื่นๆ และผูป่้วย  

- สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาตไิดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง, เหมาะสม และมปีระสทิธภิาพ บน
พืน้ฐานของความเมตตา เคารพในการ
ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์ 

 
- มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ทีาํงานกบัผูร้ว่มงานทุก

ระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ  
- เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยย์

และบุคลากรอื่น ๆ 
- มทีกัษะภาษาองักฤษในระดบัทีส่ ือ่สารได ้ - การสอนรายวชิาภาษาองักฤษสาํหรบัแพทย ์

(R1) 
- กจิกรรม English morning report 
- การสือ่สารกบัชาวต่างชาตทิีม่า elective 
- การใหข้อ้มลูป้อนกลบัรายบุคคล 

การสอบขอ้เขยีนของ
รายวชิาภาษาองักฤษ
สาํหรบัแพทย ์(R1) 
 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวฒุิบตัร แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา                                      6 

(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

      6.1.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  

 

ผลลพัธข์องการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

- มคีุณธรรม จรยิธรรมและเจตคตทิีด่ ีเอื้อ

อาทรต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อน

รว่มวชิาชพีและชุมชน 

- อาจารยป์ระพฤตตินเป็นแบบอยา่ง  

- ก าร ให้ ข้ อ มู ล ป้ อ น ก ลับ ราย บุ ค ค ล 

(feedback) 

- ฝึกวางแผนการพัฒนาวิชาชีพอย่าง

ต่อเนื่อง ผ่านระบบ portfolio ในความ

ดแูลของอาจารย ์

- การอภิปรายประเด็นทางจริยธรรม

สอดแทรก ระหว่างการดูแลผู้ป่วยหรอื

การอภปิรายผูป่้วย  

- การประชุม quality round ของหอผูป่้วย 

- กิจกรรมการวางแผนพูดคุยกับ ผู้ป่วย

และญาติ ร่วมกับทีมสหสาขาที่ดูแล

รกัษา (family conference) 

- ประเมนิสมรรถนะ

โดยอาจารย ์ผา่น

การประเมนิ 

entrustable 

professional 

activities (EPA) 

ตามทีก่าํหนดใน

(ภาคผนวก 1) 

 

- ประเมนิจากกจิกรรม

ทีจ่ดั  

- สามารถพฒันา medical 

professionalism อยา่งต่อเนื่อง  

- มีค วาม รับ ผิดชอบ ต่ องาน ที่ ได้ ร ับ

มอบหมาย  

- คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม  

 

   6.1.6 การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice)  

ผลลพัธข์องการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

- มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบ

สขุภาพและระบบยาของประเทศ 

- การบรรยายเรื่องสิทธิการรกัษาตามระบบ

สารธณสุขของประเทศและระบบการทํางาน

ในโรงพยาบาลก่อนการขึน้ปฏบิตังิานจรงิ  

- การอภิปรายผู้ป่วย ครอบคลุมถึงสิทธิการ

รกัษา และการเขา้ถงึการรกัษา ของผูป่้วย 

- ฝึกปฎบิตัลิงทะเบยีนขอนุมตักิารใชย้าราคาสงู 

ในผูป่้วยมะเรง็  

- เป็นผูต้ดัสนิใจเกีย่วกบัการบรหิารเตยีงในหอ

ผูป่้วยเคมบีาํบดั โดยนําเสนอใน quality 

round 

- การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง (self-reflection) ใน

ระบบ portfolio 

- การประชุม quality round ของหอผูป่้วย  

- กจิกรรม morbidity and mortality 

conference 

 

- ประเมนิสมรรถนะ

โดยอาจารย ์ผา่น

การประเมนิ 

entrustable 

professional 

activities (EPA) 

ตามทีก่าํหนดใน

(ภาคผนวก 1)  

- รายงานการ

ประชุม quality 

round ถงึปัญหา

และการแกไ้ข

ปัญหาทีเ่กดิขึน้ 

- มคีวามรู้และมสี่วนร่วมในระบบพฒันา

คุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  

- มีความรู้ความ เข้าใจใน เรื่องความ

ปลอดภยัของผูป่้วย  

 

- มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรือ่งสทิธผิูป่้วย 

  

- มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้

ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 

( Cost Conciousness Medicine) 

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา

ผู้ป่วยให้เข้ากับบรบิทของการบรกิาร

สาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี  
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ตารางปฎิบติังาน 

แพทยป์ระจาํบา้นปีที ่1 การปฎบิตังิานแบ่งเป็น 13 รอบ รอบละ 4 สปัดาห ์

- ปฎบิตังิานดแูลรบัผดิชอบผูป่้วยอายรุศาสตรท์ัว่ไปและอยูเ่วรนอกเวลาราชการในหอผูป่้วยอายรุศาสตร ์

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 12 รอบ 

- ปฎบิตังิานในหน่วยชวีาภบิาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  1 รอบ 

แพทยป์ระจาํบา้นปีที ่2 การปฎบิตังิานแบ่งเป็น 13 รอบ รอบละ 4 สปัดาห ์

- ปฎบิตังิานในสาขาวชิาเฉพาะทางต่าง ๆ จาํนวน 10 รอบ ไดแ้ก่ สาขาวชิาโรคหวัใจและหลอดเลอืด, โรค

ระบบการหายใจ, ประสาทวทิยา, โรคต่อมไรท้่อและเมตาบอลสิม, โรคระบบทางเดนิอาหาร, โรคตดิเชือ้, 

โรคไต, โภชนวทิยา, โรคขอ้และรูมาตซิัม่, และมะเรง็วทิยา   และอยู่เวรนอกเวลาราชการในหอผูป่้วย

อายรุศาสตร ์ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จาํนวน 10 รอบ 

- ปฎบิตังิานดแูลผูป่้วยอายรุศาสตรท์ัว่ไปทีข่อรบัการปรกึษาจากต่างภาควชิา และอยูเ่วรนอกเวลาราชการ

ในหอผูป่้วยอายรุศาสตร ์ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จาํนวน 2 รอบ 

- ปฎบิตังิานในสาขาวชิาเลอืก 1 รอบ 

แพทยป์ระจาํบา้นปีที ่3 การปฎบิตังิานแบ่งเป็น 12 รอบ รอบละ 1 เดอืน 

- ปฎบิตังิานดูแลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีม่ารบัยาเคมบีําบดั ในหอผูป่้วยเคมบีําบดั อย่างน้อย 2.5 รอบ และอยู่

เวรนอกเวลาราชการในหอผูป่้วย  

- ปฏบิตัิงานดูแลผู้ป่วยอายุรศาสตร์โรคมะเรง็ ที่ขอรบัการปรกึษาภายในภาควชิาอายุรศาสตร์และจาก

ภาควชิาอื่น ๆ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

- ปฏบิตังิานดูแลผูป่้วยนอกอายุรศสตรโ์รคมะเรง็ ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกโรคมะเรง็ ภาควชิาอายุรศาสตร ์

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สปัดาหล์ะ 1 วนั 

- ปฎบิตังิานดูแลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีม่ารบัยาเคมบีําบดัแบบผูป่้วยนอก และอยู่เวรนอกเวลาราชการในหอ

ผูป่้วยเคมบีาํบดัแบบผูป่้วยนอก ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

แพทยป์ระจาํบา้นปีที ่4 การปฎบิตังิานแบ่งเป็น 12 รอบ รอบละ 1 เดอืน 

- ปฎิบัติงานเป็นหวัหน้าแพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์โรคมะเร็ง ดูแลรบัผิดชอบผู้ป่วยอายุรศาสตร์

โรคมะเรง็ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อยา่งน้อย 2.5 รอบ 

- ปฎบิตังิานดแูลรบัผดิชอบผูป่้วยโรคมะเรง็ทีม่ารบัยาเคมบีาํบดัแบบผูป่้วยนอก จาํนวน 8 รอบ 

ปฏบิตังิานดูแลผูป่้วยนอกอายุรศสตรโ์รคมะเรง็ ทีม่ารบับรกิารที่คลนิิกโรคมะเรง็ ภาควชิาอายุรศาสตร ์

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สปัดาหล์ะ 1 วนั 

     -   ช่วงเวลาสาํหรบัการฝึกอบรมในหน่วยงานนอกสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา ทีเ่ป็นสถาบนัฝึกอบรม 12-

16 สปัดาห ์ไดแ้ก่ สาขารงัสรีกัษา 2 สปัดาห,์ สาขามะเรง็นรเีวช 2 สปัดาห,์ สาขาโลหติวทิยา 2 สปัดาห ์

(ยกเวน้ผูท้ีไ่ดร้บัวุฒบิตัรผูเ้ชีย่วชาญสาขาอายรุศาสตรโ์รคเลอืดมาแลว้), ภาควชิาพยาธวิทิยา 2 สปัดาห,์ 

สาขามะเรง็วทิยา (ทีไ่ดร้บัการรบัรองจากแพทยสภา) 1 รอบ และวชิาเลอืก 4 สปัดาห ์
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6.2 เน้ือหาการฝึกอบรม/หลกัสตูร (ภาคผนวก 2) 

เพือ่ใหบ้รรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งมคีวามรูค้วามสามารถในเนื้อหาต่อไปนี้ 

(1) ความรูพ้ ืน้ฐานของอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยาและระบบทีเ่กีย่วขอ้ง 

 (2) โรคหรอืภาวะทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยาทีส่าํคญั 

(3) หตัถการหรอืการแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่วนิิจฉยัโรคอายรุศาสตรม์ะเรง็

วทิยา 

 (4) ความรูท้างบรูณาการ 

6.3 การทาํงานวิจยั 

 แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งทาํงานวจิยั ไดแ้ก่ งานวจิยัแบบ retrospective, prospective หรอื cross sectional              

อยา่งน้อย 1 เรือ่ง ในระหวา่งการปฏบิตังิาน ปีที ่3, 4 โดยเป็นผูว้จิยัหลกัหรอืผูน้ิพนธห์ลกั งานวจิยัดงักล่าวตอ้ง

ประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันี้  

 1.  วตัถุประสงคข์องการวจิยั  

 2.  วธิกีารวจิยั  

 3.  ผลการวจิยั  

 4.  การวจิารณ์ผลการวจิยั  

 5.  บทคดัยอ่  

 

•  ขอบเขตความรบัผิดชอบ  
 เนื่องจากการมคีวามสามารถในการทาํวจิยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งทีแ่พทยป์ระจาํบา้นอายรุศาสตร์
มะเรง็วทิยาต้องบรรลุตามหลกัสูตรฯ ฉบบัปรบัปรุงพ.ศ.2562 และการพจิารณาผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เป็น
องคป์ระกอบหนึ่งของการประเมนิการไดร้บัวุฒบิตัรฯ ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจะต้องรบัผดิชอบการเตรยีมความ
พรอ้มใหก้บัแพทยป์ระจาํบา้นของสถาบนัตนเอง ตัง้แต่การเตรยีมโครงร่างการวจิยั จนสิน้สุดการทํางานวจิยัและ
จดัทํารายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ เพื่อนําส่งคณะอนุกรรมการฝึกอบรบและสอบวุฒบิตัรอายุรศาสตรม์ะเรง็วทิยาฯ 
ทัง้นี้สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรายงานชื่องานวจิยั อาจารยท์ีป่รกึษา และความคบืหน้าของงานวจิยั ตามกรอบเวลา
ทีก่ําหนดไปยงัคณะอนุกรรมการฝึกอบรบและสอบวุฒบิตัรอายุรศาสตรม์ะเรง็วทิยาเพื่อใหม้กีารกํากบัดูแลอย่าง
ทัว่ถงึ  

•  คณุลกัษณะของงานวิจยั  
1. เป็นผลงานทีร่เิริม่ใหม ่หรอืเป็นงานวจิยัทีใ่ชแ้นวคดิทีม่กีารศกึษามาก่อนทัง้ในและต่างประเทศ แต่

นํามาดดัแปลงหรอืทาํซํ้าในบรบิทของสถาบนั  
2. แพทยป์ระจาํบา้นและอาจารยผ์ูด้าํเนินงานวจิยัทุกคน ควรผา่นการอบรมดา้นจรยิธรรมการวจิยัในคน

หรอื good clinical practice (GCP)  
 3. งานวจิยัทุกเรือ่งตอ้งไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของสถาบนั  

4. งานวจิยัทุกเรือ่ง ควรดาํเนินงานวจิยัภายใตข้อ้กาํหนดของ GCP หรอืระเบยีบวจิยัทีถู่กตอ้งและ
เหมาะสมกบัคาํถามวจิยั  

 5. ควรใชภ้าษาองักฤษในการนําเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์โดยเฉพาะในบทคดัยอ่  
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•  ส่ิงท่ีต้องปฏิบติัสาํหรบัการดาํเนินการวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผูป่้วย  
1. เมือ่ไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัแลว้ ตอ้งดาํเนินการทาํวจิยัตามขอ้ตกลงโดย

เครง่ครดั  
2. เมือ่มกีารลงนามในเอกสารชีแ้จงผูป่้วยหรอืผูแ้ทนเพือ่ใหย้นิยอมเขา้รว่มวจิยั ตอ้งใหส้าํเนาแก่ผูป่้วย

หรอืผูแ้ทนเกบ็ไว ้1 ชุด  
3. ใหท้าํการระบุในเวชระเบยีนผูป่้วยนอกหรอืผูป่้วยในถงึสถานะการเขา้รว่มงานวจิยัของผูป่้วย  
4. การตรวจหรอืรกัษาเพิม่เตมิจากโครงการวจิยัทีผ่่านการอนุมตัแิลว้ โดยการกระทําดงักล่าวไม่ไดเ้ป็น

ส่วนหนึ่งของการดูแลรกัษาผูป่้วยตามปกต ิไม่สามารถทําได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทัง้สิน้ ยกเวน้ได้มกีาร
ระบุและอนุมตัิในโครงการวิจยัแล้ว และผู้วิจยัหรือคณะผู้วิจยัต้องเป็นผู้รบัผิดชอบค่าใช้จ่ายทัง้
ทางตรงและทางออ้มทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วย  

5. กรณีที่โครงการวจิยักําหนดให้ทําการตรวจหรอืรกัษาที่เพิม่เติมจากการดูแลรกัษาผู้ป่วยตามปกต ิ
หากมผีลลพัธท์ีอ่าจสง่ผลต่อประโยชน์ในการดรูกัษาผูป่้วย ใหด้าํเนินการแจง้คณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยั เพือ่วางแผนแจง้ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งรบัทราบต่อไป  

6. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั กรณีที่ไม่สามารถปรกึษาได ้ใหย้อ้นกลบัไปใช้หลกัพื้นฐาน 3 ขอ้
ของจรยิธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสนิใจ คอื  

  6.1 การถอืประโยชน์สขุของผูป่้วยเป็นหลกั และการไมก่่อใหเ้กดิความทุกขท์รมานกบัผูป่้วย  
  6.2 การเคารพสทิธขิองผูป่้วย  

6.3 การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคม ทีจ่ะไดร้บับรกิารทางการแพทยต์าม
มาตรฐาน  

 

 

•  กรอบการดาํเนินงานวิจยัในเวลา 4 ปี (48 เดือนของการฝึกอบรม)  

ทัง้นี้ เดอืนทีก่าํหนดขึน้เป็นระยะเวลาทีป่ระมาณการ อาจจะทาํไดเ้รว็กว่าหรอืชา้กวา่นี้ไดบ้า้ง โดยใหแ้ต่

ละสถาบนัไปกาํหนดรายละเอยีดเพิม่เตมิเอง 

เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 

0-24 เตรยีมความพรอ้มสาํหรบัการทาํวจิยั 

26 จดัเตรยีมคาํถามวจิยัและตดิต่ออาจารยท์ีป่รกึษา  

27 จดัทาํโครงรา่งงานวจิยั  

30 ขออนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั  

ขอทุนสนบัสนุนงานวจิยัจากแหล่งทนุทัง้ภายในและนอกสถาบนั (ถา้ตอ้งการ)  

32 เริม่เกบ็ขอ้มลู  

38 นําเสนอความคบืหน้างานวจิยั  

43 วเิคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวจิยั  

44 จดัทาํรายงานวจิยัฉบบัรา่งใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาปรบัแกไ้ข  

45 สง่รายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ต่อสถาบนั เพือ่สง่ต่อไปยงัสมาคมฯ ใหท้าํการ

ประเมนิผล สาํหรบัประกอบคณุสมบตักิารเขา้สอบเพือ่วุฒบิตัรภาคปฏบิตัขิ ัน้

สดุทา้ย  
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•  การรบัรอง วฒิุบตัร หรือ หนังสืออนุมติั สาขาอายรุศาสตร ์ให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่าปริญญา

เอก” (ภาคผนวก 3)  

6.4 จาํนวนปีของการฝึกอบรม 

หลกัสตูรการฝึกอบรมมรีะยะเวลา 4 ปี ในกรณีทีผู่ฝึ้กอบรมทีไ่ดร้บัวุฒบิตัรอายรุศาสตรห์รอือายรุศาสตร์

โลหติวทิยามาก่อน มรีะยะเวลาการฝึกอบรม 2 ปี 

6.5 การบริหารการจดัการฝึกอบรม 

1) ผูร้บัผดิชอบบรหิารจดัการการฝึกอบรม 

คณะอนุกรรมจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบาันสาขาอายรุศาสตรโ์รคมะเรง็ สาขาวชิาโรคมะเรง็ 

ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

คณะอนุกรรมการฯ มหีวัหน้าสาขาวชิาฯ เป็นประธาน มอีาจารยข์องสาขาวชิาฯ และแพทยป์ระจาํบา้น

เป็นกรรมการ โดยจดัการประชุมคณะอนุกรรมการฯ และการประชุมระหวา่งอนุกรรมการฯกบัแพทยป์ระจาํบา้น

เป็นประจาํ ทุก 1-2 เดอืน 

2) สภาวะการปฎบิตังิาน 

สาขาวชิาฯ จดัใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทํางานภายใต้สภาวะการปฎบิตังิานทีเ่หมาะสม ไม่เป็นอนัตราย

ต่อสขุภาพของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ดงันี้ 

- กําหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการของสาขาวชิาฯ ซึง่จดัเป็นประจาํเวลา 10.00-

12.00  น. วนัพธุ และ 10.00-11.00 น. วนัพฤหสับด ี

- กาํหนดกฏเกณฑแ์ละประกาศเรือ่งเงือ่นไขงานบรกิารและความรบัผดิชอบของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

- ในกรณีทีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมกีารลาพกั เช่น การลาคลอดบุตร, การเจบ็ป่วย, การเกณฑท์หาร, การ

ถูกเรยีกฝึกกาํลงัสาํรอง, การศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม 

ก. หากรวมเวลาแล้วเกนิกว่ารอ้ยละ 20 ของการฝึกอบรมแต่ละปี  จะต้องฝึกอบรมทดแทนระยะเวลา

ตามดุลยพนิิจของคณะอนุกรรมการฯ  แต่ตอ้งไมน้่อยกวา่เวลาสว่นทีเ่กนิรอ้ยละ 20 

ข. หากการลาพกัรวมเวลาแลว้ไม่ถงึรอ้ยละ 20 ของการฝึกอบรมแต่ละปี การฝึกอบรมทดแทนใหข้ึน้กบั

ดุลยพนิิจของคณะอนุกรรมการฯ 

- ผูเ้ขา้รบัการอบรมอยู่เวรนอกเวลาราชการไมเ่กนิ 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์โดยขึน้ปฎบิตังิานทีห่อ้งฉุกเฉิน

ไม่เกิน 16 ชัว่โมงติดต่อกัน  และได้รบัค่าตอบแทนการอยู่เวรนอกเวลาราชการแบบเหมาจ่ายรายเดือน 

นอกเหนือจากเงนิเดอืนประจาํ 

- ผูเ้ขา้รบัการอบรมจะมอีาจารยท์ีป่รกึษาดแูลในอตัราสว่นผูเ้ขา้อบรมไมเ่กนิ 2 คนต่ออาจารย ์1 ท่าน 

 

6.6 การวดัและการประเมินผล 

สาขาวชิาฯ มกีระบวนการการวดัและประเมนิผลตามขอ้ 6.7 โดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทีม่ขีอ้งสยัในผล

การประเมนิสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ไดเ้มือ่ตอ้งการ โดยทาํเรือ่งถงึหวัหน้าสาขาวชิาฯ  

6.7 การวดัและการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเล่ือนชัน้ปี การยติุการฝึกอบรม 

(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
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  ก) สาขาวชิาฯ จดัใหม้กีารประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมระหวา่งการฝึกอบรม ครอบคลมุทัง้ดา้น

ความรู ้ทกัษะ เจตคต ิและกจิกรรมทางการแพทย ์ในมติต่ิางๆ ดงันี้  

  มติทิี ่1 ประเมนิสมรรถนะโดยอาจารย ์(EPA)  

  มติทิี ่2 การตรวจเวชระเบยีนผูป่้วยใน (ตาม EPA ขอ้ 2, 3, 4, 6, 11-16)  

  มติทิี ่3 การตรวจเวชระเบยีนผูป่้วยนอก (ตาม EPA ขอ้ 1, 5, 6, 11-16)  

  มติทิี ่4 คะแนนสอบจดัโดยสถาบนั  

  มติทิี ่5 การรว่มกจิกรรมวชิาการสว่นกลาง  

  มติทิี ่6 การประเมนิสมรรถนะโดยผูร้ว่มงาน  

  มติทิี ่7 การประเมนิสมรรถนะโดยผูป่้วย  

 - ขอ้มลูมติทิี ่6, 7 สามารถบนัทกึไดใ้น portfolio  

 - สาขาวชิาฯ บนัทกึขอ้มลูการประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในมติต่ิางๆ ทัง้รายบุคคลและรายสถาบนั 

(ผา่นระบบสารสนเทศ) แลว้รายงานผลมายงัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามทีก่าํหนด  

 ข) Achievable EPAs ในแต่ละชัน้ปี (ภาคผนวก 1)  

 ผลการประเมนินําไปใชใ้นกรณี ต่อไปนี้  

 1. เพื่อเลื่อนระดบัชัน้ปี โดยเกณฑผ์่านตามทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกําหนดก่อน

การเขา้ฝึกอบรม  

 2. เพือ่ใชพ้จิารณาประกอบการตดัสนิผลสอบภาคปฏบิตั ิ(การสอบเมือ่จบการฝึกอบรมปีที ่4)  

 ทัง้นี้สาขาวชิาฯ จะทําการประเมนิระหว่างการฝึกอบรมอย่างสมํ่าเสมอโดยมกีารป้อนขอ้มูลย้อนกลบั 

(Feedback) ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัทราบ จะช่วยทําใหเ้กดิการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆ ของผูเ้ขา้

รบัการฝึกอบรมใหส้มบรูณ์ขึน้  

 

 (2) เกณฑก์ารเลือ่นชัน้ปี  

 1. ปฏบิตังิานไดไ้มต่ํ่ากวา่รอ้ยละ 80 ของระยะเวลาทีก่าํหนด  

 2. ผ่านการประเมนิตามมติต่ิางๆ ทีก่ําหนดในหลกัสตูร โดยไดค้ะแนนไม่ตํ่ากว่ารอ้ยละ 50 ของแต่ละมติ ิ

ยกเวน้การสอบตามมติทิี ่4 การประเมนิในมติทิี ่6 และ 7 ใหใ้ชเ้กณฑต์ามแต่ละสถาบนักาํหนด  

 3. ผา่นเกณฑก์ารประเมนิ EPA (ภาคผนวก 1)  

 4. บนัทกึขอ้มลูการเรยีนรูด้ว้ยตนเองใน portfolio ไมน้่อยกวา่ทีก่าํหนดไว ้(ภาคผนวก 1) 

 5. ปฏบิตังิานไดส้อดคลอ้งตามขอ้กาํหนดของสาขาวชิาฯ ไมก่่อใหเ้กดิความเสือ่มเสยีแก่สาขาวชิาฯ 

 6. ผา่นการประเมนิจากคณะอนุกรรมการฯ ของสาขาวชิาฯ เมือ่จบแต่ละปีการฝึกอบรม 

 

 (3) แนวทางการดาํเนินการกรณีไม่ผา่นการประเมินเพือ่เลือ่นชัน้ปี  

 1. ต้องปฏบิตัิงานเพิม่เติมในส่วนที่สาขาวชิาฯ กําหนด แล้วทําการประเมนิซํ้า ถ้าผ่านการประเมนิจงึ

สามารถเลื่อนชัน้ปีได ้ 

 2. ถ้าไม่ผ่านการประเมนิเพื่อเลื่อนชัน้ปีซํ้าตามขอ้ที ่1 หรอืไม่ผ่านการประเมนิเพื่อรบัการเสนอชื่อเขา้

สอบวุฒบิตัร ตอ้งปฏบิตังิานในระยะชัน้ปีเดมิอกี 1 ปี  

 3. หลังจากปฏิบัติงานซํ้าในชัน้ปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยงัไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชัน้ปี ให้ยุติการ

ฝึกอบรม  
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 ทัง้นี้สาขาวชิาฯ จะสง่ผลการประเมนิแพทยป์ระจาํบา้น ภายในวนัที ่31 กรกฎาคมของทุกปี เพื่อเสนอที่

ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯราชวทิยาลยัฯและแพทยสภาตามลาํดบั  

 (4) การดาํเนินการสาํหรบัผูที้ไ่ม่ผา่นการประเมิน  

 1. แจ้งผลการประเมนิให้แพทย์ประจําบ้านรบัทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบประเมนิผลของราช

วทิยาลยัฯ พรอ้มแนวทางการพฒันา รายละเอยีดการปฏบิตังิานเพิม่เตมิ การกาํกบัดแูล และการประเมนิผลซํ้า 

 2. เมื่อแพทยป์ระจําบา้นลงชื่อรบัทราบ ใหส้่งสาํเนาผลการประเมนิชุดหนึ่งใหอ้นุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบของมะเรง็วทิยาสมาคมฯและราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย 

 

 

 (5) การดาํเนินการเพือ่ยติุการฝึกอบรม  

 1. การลาออก แพทยป์ระจําบา้นต้องทําเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพกัการปฏบิตังิานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 

สปัดาห์ เมื่อสาขาวิชาฯอนุมตัิให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเพื่อ

เหน็ชอบ และแจง้ต่อแพทยสภาพรอ้มความเหน็ประกอบวา่สมควรใหพ้กัสทิธิก์ารสมคัรเป็นแพทยป์ระจาํบา้นเป็น

เวลา 1 ปีในปีการศกึษาถดัไปหรอืไม่ โดยพจิารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคําชี้แจงจากสาขาวชิาฯ 

การลาออกจะถอืวา่สมบรูณ์เมือ่ไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภา  

 2. การให้ออก ในกรณีดงันี้ 

  2.1 ปฏบิตังิานโดยขาดความรบัผดิชอบหรอืประพฤตตินเสือ่มเสยีรา้ยแรงจนก่อใหเ้กดิผลเสยี

ต่อผูป่้วยหรอืต่อชือ่เสยีงของสาขาวชิาฯ, โรงพยาบาล, คณะ หรอืมหาวทิยาลยั  

  2.2 ปฏบิตังิานโดยขาดความรบัผดิชอบหรอืประพฤตตินเสือ่มเสยี ไมม่กีารปรบัปรุง พฤตกิรรม

หลงัการตกัเตอืน และกระทาํซํ้าภายหลงัการภาคทณัฑ ์ 

 เมื่อสาขาวชิาฯเหน็สมควรใหอ้อก ใหท้ําการแจง้แพทยป์ระจําบา้นรบัทราบพรอ้มใหพ้กัการปฏบิตังิาน 

แล้วทําเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ซึ่งจะต้องตัง้คณะกรรมการสอบสวนจํานวน 5 คน 

ประกอบดว้ยหวัหน้าสถาบนัฝึกอบรมอื่นจาํนวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบนัจาํนวน 2 คน เพื่อดาํเนินการ

ใหเ้สรจ็สิน้ภายใน 2 สปัดาหภ์ายหลงัจากไดร้บัเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกนําเสนอต่อทีป่ระชุมคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเหน็ ถา้สมควรใหอ้อกจงึแจง้ต่อแพทยสภา จนเมื่อไดร้บัการอนุมตัจิงึถอืว่าการ

ใหอ้อกสมบรูณ์ ถา้เหน็วา่ยงัไมส่มควรใหอ้อกจงึสง่เรือ่งคนืใหส้าขาวชิาฯพรอ้มคาํแนะนํา  

6.8 การประเมินเพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

อายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา ประกอบด้วยการผา่นการฝึกอบรมตามหลกัสตูร การสอบ และงานวิจยั 

(ภาคผนวก 4) 

6.9 การสอบเพ่ือหนังสืออนุมติัฯ (ภาคผนวก 4) 

 

7.การรบัและคดัเลือกผูเ้ข้าฝึกอบรม 

7.1 คณุสมบติัของผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 

1. ไดร้บัปรญิญาแพทยศาสตรบ์ณัฑติ หรอืเทยีบเท่าทีแ่พทยสภารบัรองไดร้บัการขึน้ทะเบยีน

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว ผ่านการปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ สามารถสมคัรเข้า 

ฝึกอบรมชัน้ปีที ่1 ได ้
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2 เป็นผู้ที่ได้รบัวุฒบิตัร หรอืหนังสอือนุมตัิสาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภา หรอืเป็นแพทย์

ประจําบา้นปีสุดทา้ย ในการฝึกอบรมเพื่อวุฒบิตัรฯ สาขาอายุรศาสตร์หรอืเป็นผูม้สีทิธิส์อบเพื่อวุฒบิตัร

สาขาอายรุศาสตรใ์นปีนัน้ สามารถสมคัรเขา้ฝึกอบรมในชัน้ปีที ่3 ได ้ 

3 เป็นผูท้ีไ่ดร้บัวุฒบิตัรและหนังสอือนุมตัสิาขาโลหติวทิยาของแพทยสภาหรอืเป็นแพทยป์ระจาํ

บ้านปีสุดท้ายใน การฝึกอบรมเพื่อวุฒบิตัรฯ สาขาโลหติวทิยาหรอืเป็นผู้มสีทิธิส์อบเพื่อวุฒบิตัรสาขา

โลหติวทิยาในปีนัน้สามารถ สมคัรเขา้ฝึกอบรมในชัน้ปีที ่3 ได ้

4. มคีุณสมบตัคิรบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รบัการฝึกบรมแพทยเ์ฉพาะทาง 

7.2 การคดัเลือกผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 

ในแต่ละปีการศกึษา สาขาวชิาฯ จะแต่งตัง้คณะกรรมการคดัเลอืกผูเ้ชา้รบัการฝึกอบรมและกาํหนดเกฑ์

การคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  โดยยดึหลกัความเสมอภาค โปรง่ใสและตรวจสอบได ้ โดยจะประกาศรายชือ่

คณะกรรมการและเกณฑก์ารคดัเลอืกใหผู้ส้มคัรทราบโดยทัว่กนั  ทัง้นี้ในการกาํหนดเกณฑก์ารคดัเลอืกนัน้ จะมี

การทบทวนทุกปีโดยพจิารณาจากความตอ้งการของประเทศและผลการฝึกอบรมของผูท้ีก่าํลงัฝึกอบรมหรอืผา่น

การฝึกอบรมแลว้  รวมทัง้มแีบบฟอรม์บณัทกึวธิกีารประเมนิทีช่ดัเจน ตรวจสอบได ้

7.3 จาํนวนผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 

•     ไม่เกนิจาํนวนทีไ่ดร้บัอนุมตัจิากราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย ซึง่พจิารณาจากจาํนวน

อาจารยผ์ูฝึ้กอบรม และงานบรกิาร (ภาคผนวก 5) 

 

 8.  อาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 

8.1 คณุสมบติัของคณะกรรมการกาํกบัดแูลการฝึกอบรม 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์โรคมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ประกอบด้วยแพทย์ซึ่งได้รบัวุฒิบตัรหรอืหนังสอือนุมตัิเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพ            

เวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์มะเรง็วทิยา โดยประธานคณะกรรมการไดป้ฏบิตังิานดา้นอายุรศาสตร์มะเรง็วทิยา

อยา่งน้อย 5 ปีภายหลงัไดร้บัวุฒบิตัรหรอืหนงัสอือนุมตัฯิ 

 

8.2 คณุสมบติัและจาํนวนของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 

8.2.1 อาจารยผ์ูฝึ้กอบรม เป็นแพทยซ์ึ่งไดร้บัหนังสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัร สาขาอายุรศาสตรม์ะเรง็วทิยา

จากแพทยสภา และเป็นสมาชกิของราชวทิยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาชกิตลอดชพีของมะเรง็

วทิยาสมาคมแหง่ประเทศไทย  

สาขาวชิาฯ มรีะบบการคดัเลอืกและสรรหาอาจารยท์ีม่คีุณวุฒ ิมคีวามรูค้วามสามารถ มปีระสบการณ์ทัง้

ทางดา้นงานสอน งานวจิยั และดา้นคุณธรรม จรยิธรรมตามทีค่ณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้วางไว ้ การรบัอาจารย์ใหม่จะต้องได้รบัการรบัรองจากอาจารย์ในสาขาวชิาฯ โดย

พจิารณาจากคุณสมบตัขิองอาจารยใ์หม่และความตอ้งการของสาขาวชิาฯ แลว้จงึเสนอชื่อเขา้ทีป่ระชุมภาควชิาฯ 

เพื่อลงชื่อรบัรองตวับุคคล  อาจารย์ในสาขาวชิาฯและภาควิชาฯ เป็นผู้ลงมติการรบัอาจารย์ใหม่ ตามลําดบั

ดงักล่าว   

8.2.2  จาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

ปัจจุบนัสาชาวชิาฯมอีายรุแพทยโ์รคมะเรง็ทีไ่ดร้บัหนงัสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัฯิปฏบิตังิานเป็นผูฝึ้กอบรมทัง้

แบบเตม็เวลาและไมเ่ตม็เวลา (ภาคผนวก  6) 
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 สาขาวชิาฯ มกีารกําหนดอตัรากาํลงัของอาจารยโ์ดยดจูากจาํนวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม จาํนวนผูป่้วยใน

แต่ละหอผู้ป่วยที่มีการฝึกอบรม งานบริการและงานวิจยั โดยทบทวนอตัรากําลงัในปีที่ผ่านมาและวางแผน

ล่วงหน้า  ผา่นการประชมุของสาขาวชิาฯ และคณะกรรมการบรหิารภาควชิาฯ 

8.2.3 หน้าทีค่วามรบัผดิชอบของอาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 

สาขาวชิาฯ ไดก้ําหนดหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ และภาระงานของอาจารย ์ประกอบดว้ยความรบัผดิชอบ

หลกั 3 ส่วน ได้แก่ งานสอนและการฝึกอบรม, งานบรกิาร และงานวิจยั  ตามกรอบภาระงานของภาควิชา

อายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

8.2.4 การพฒันาอาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 

สาขาวชิาฯส่งเสรมิอาจารใหม้กีารเพิม่พูนความรู ้สรา้งเสรมิประสบการณ์ เพื่อส่งเสรมิการสอนและการ

วจิยัอย่างต่อเนื่อง  การสนับสนุนดา้นการศกึษาต่อ การฝึกอบรม การดูบงานทางวชิาการและวชิาช ีการประชุม

วชิาการทัง้ในและต่างประเทศ การเพิม่พนูประสบการณ์ 

คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ไดจ้ดัตัง้งบประมาณกองทุนเพื่อการบรกิารวชิาการสาํหรบั

พฒันาคณาจารย ์กําหนดเป้าหมายใหค้ณาจารยไ์ดร้บัการพฒันาดา้นต่าง ๆ อย่างน้อย 1  ดา้นต่อปี  เพื่อพฒันา

คณาจารยใ์นทกัษะดา้นการเรยีนการสอน การประเมนิผล ตลอดจนการวจิยั และนวตักรรมการเรยีนการสอน มี

การจดัการอบรมแพทยศาสตรศ์กึษาเฉพาะเรือ่งเป็นระยะ ๆ อยา่งต่อเนื่องทุกปีการศกึษา  

ฝ่ายวจิยัคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ

สาขาวชิาฯมทีุนสนับสนุนการวจิยัและทุนสนับสนุนใหล้าศกึษาต่อหรอืดูงานต่างประเทศและทุนสนับสนุนเพื่อไป

เสนอผลงานวจิยัในต่างเประเทศ  โดยมกีารประเมนิผลโดยดูจากจํานวนและคุณภาพผลงานทางวชิาการของ

อาจารยเ์ป็นระยะ ๆ  

 

 9.  ทรพัยากรทางการศึกษา 

 สาขาวิชาฯ มีทรพัยากรการศึกษาดงัน้ี  

- มจีาํนวนผูป่้วยเพยีงพอและชนิดของผูป่้วยหลากหลาย สอดคลอ้งกบัผลลพัธข์องการเรยีนรูท้ีค่าดหวงั 

ทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ผุป่้วยนอกเวลาราชการ ผุป่้วยวกิฤต และผูป่้วยรบัยาเคมบีาํบดั ผา่นการ

พจิารณารบัรองโดยราชวทิยาลยัฯ 

- มรีะบบการทาํงานในลกัษณะสหสาขาวชิาชพีทาํใหไ้ดป้ระสบการณ์ในการปฏบิตังิานเป็นทมีรว่มกบั

ผูร้ว่มงานและบุคลากรวชิาชพีอื่น  

- หอผูป่้วยมอีุปกรณ์ทางการแพทยท์นัสมยั มรีะบบรกัษาความปลอดภยั และสภาพแวดลอ้มการทาํงานที่

ถูกหลกัอาชวีอนามยั 

- สาขาวชิาฯ มรีะบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารไดอ้ยา่งสะดวกรวดเรว็ มหีอ้งเรยีนเลก็สาํหรบั

การเรยีน 

- มหีอ้งพกัแพทยแ์ละหอ้งนอนของผูท้ีป่ฏบิตังิานนอกเวลาราชการ 

- สามารถเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูทางวชิาการทีท่นัสมยัผา่นหอสมดุของคณะแพทยศาสตรจ์ุฬาฯซึง่มหีนงัสอื

และวารสารวชิาการและฐานขอ้มลูใหส้บืคน้ทัง้ในรปูแบบเป็นเล่มจรงิและรปูแบบออนไลน์ผา่นเครอืขา่ย

อนิเตอรเ์น็ต  

- มกีารบรูณาการความรูพ้ ืน้ฐานทางวทิยาศาสตรแ์ละการทาํวจิยัเขา้กบัการอบรมและมรีะบบสนบัสนุน

และตดิตามการทาํงานวจิยั 
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- เปิดโอกาสใหไ้ปการฝึกอบรมในสถาบนัอื่น ทัง้ในและต่า 

- ประเทศในชว่งเวลาทีเ่ป็นวชิาเลอืกโดยมกีารสนบัสนุนทุนโดยฝ่ายบณัฑติศกึษา 

- มอีาจารยท์ีผ่า่นการอบรมดา้นแพทยศาสตรศกึษารว่มในกระบวนการจดัทาํแผนการฝึกอบรม การ

ดาํเนินการฝึกอบรม การประเมนิการฝึกอบรม 

 

 10.  การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

สาขาวชิาฯ กาํกบัดแูลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร โดยจดัการประชุมเป็น

ประจาํโดยมตีวัแทนผูฝึ้กอบรม และผูร้บัการฝึกอบรม  เพือ่ประเมนิแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ในดา้นต่าง ๆ 

ดงันี้  

- พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร  

- ผลลพัธก์ารเรยีนรูท้ีพ่งึประสงค ์ 

- แผนการฝึกอบรม  

- ขัน้ตอนการดาํเนินงานของแผนการฝึกอบรม  

- การวดัและประเมนิผล  

- พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม  

- ทรพัยากรทางการศกึษา  

- คุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

- ความสมัพนัธร์ะหวา่งนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสขุภาพ  

- สถาบนัฯรว่ม  

- ขอ้ควรปรบัปรุง  

สาขาวชิาฯ แสวงหาขอ้มลูป้อนกลบัเกีย่วกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูร จากผูใ้หก้ารฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการ

ฝึกอบรม นายจา้งหรอืผูใ้ชบ้ณัฑติ รวมถงึขอ้มลูป้อนกลบัเกีย่วกบัความสามารถในการปฏบิตังิานของผูส้าํเรจ็การ

ฝึกอบรมจากผูใ้ชห้รอืนายจา้งของผูส้าํเรจ็การฝึกอบรม โดยใชแ้บบสอบถามอยา่งน้อยปีละครัง้ แลว้นําขอ้มลู

ป้อนกลบัดงักล่าวมาใชป้ระกอบในการประเมนิการฝึกอบรม/หลกัสตูร  

 

 11.  การทบทวน/พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรม 

สาขาวชิาฯ จดัใหม้กีารทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสตูรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรอือย่างน้อยทุก   

5 ปี ปรบัปรุงกระบวนการ โครงสรา้ง เนื้อหา ผลลพัธ ์และสมรรถนะของผูส้าํเรจ็การฝึกอบรม รวมถงึการวดัและ

การประเมนิผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยู่เสมอ ปรบัปรุงแก้ขอ้บกพร่องที่ตรวจพบ มี

ขอ้มลูอา้งองิ และแจง้ผลการทบทวน และพฒันาใหร้าชวทิยาลยัฯรบัทราบ  

โดยราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยและมะเรง็วทิยาสมาคมแห่งประเทศไทย เป็นผูร้บัผดิชอบ

ดูแลการฝึกอบรม และทบทวน/พฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรอือย่างน้อยทุก 5 ปี และแจง้ผลการ

ทบทวน/พฒันาใหแ้พทยสภารบัทราบ  
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 12.  ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ 

- สาขาวชิาฯ ดําเนินการบรหิารจดัการหลกัสูตรให้สอดคล้องกบักฎระเบียบที่กําหนดไวใ้นด้านต่างๆ 

ไดแ้ก่ การรบัสมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลอืกและจาํนวนทีร่บั) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและ

ประเมนิผล และผลลพัธข์องการฝึกอบรมทีพ่งึประสงค ์การออกเอกสารทีแ่สดงถงึการสาํเรจ็การฝึกอบรมในแต่ละ

ระดบั หรอืหลกัฐานอยา่งเป็นทางการอื่นๆ ทีส่ามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันัน้ไดท้ัง้

ในประเทศและต่างประเทศ  

- สาขาวชิาฯ กําหนดใหค้ณะอนุกรรมการฯมหีน้าทีร่บัผดิชอบและอาํนาจในการบรหิารจดัการ

งบประมาณของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบัความจาํเป็นดา้นการฝึกอบรม  

- สาขาวชิาฯ สนบัสนุนใหม้บีคุลากรทีป่ฏบิตังิานและมคีวามเชีย่วชาญทีเ่หมาะสม เพือ่สนบัสนุนการ

ดาํเนินการของการฝึกอบรมและกจิกรรมอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้ง การบรหิารจดัการทีด่แีละใชท้รพัยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม  

- สาขาวชิาฯ ตอ้งจดัใหม้ใีหม้จีาํนวนสาขาความเชีย่วชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนุนดา้น

อื่นๆทีเ่กีย่วขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม  

 

 13.  การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม 

สาชาวชิาฯ มกีารยืน่ขอรบัรองและไดร้บัการรบัรอง การฝึกอบรม/ หลกัสตูร แพทยป์ระจาํบา้น

อายรุศาสตรโ์รคมะเรง็ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตามทีแ่พทยสภากาํหนด โดยใหส้ถาบนัฝึกอบรมทีไ่ดร้บัอนุมตัิ

ใหจ้ดัการฝึกอบรม จะตอ้งผา่นการประเมนิความพรอ้ม ในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้ง

จดัใหม้กีารประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเนื่องดงันี้  

13.1 การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้รีะบบ และกลไกการประกนั

คุณภาพการฝึกอบรมภายใน ไดแ้ก่ การประเมนิคุณภาพโดยจุฬาลงกรณ์มหาวยิาลยั 

13.2 การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอกสถานฝึกอบรมจะตอ้งไดร้บัการประเมนิคุณภาพจาก 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยาตามขอ้กาํหนดของแพทยสภา 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

ภาคผนวก 1 

Entrustable Professional Activities (EPA) 

 

 Entrustable professional activities (EPA) คอื กจิกรรมที่มคีวามสําคญัมาก (critical activities) ที่ผู้

จะประกอบอาชพีเป็นอายุรแพทย์มะเรง็วทิยาทุกคนต้องทําได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมคีวามปลอดภยัต่อ

ผูป่้วย ราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ กําหนด EPA ซึง่แพทยป์ระจาํบา้นทุกคนตอ้งแสดงใหเ้หน็วา่สามารถทาํไดด้ว้ย

ตนเองในระหวา่งการฝึกอบรมดงันี้  

1. Manage care of medical patients in the ambulatory setting 

2. Manage care of medical patients in the in-patients setting 

3. Manage care of medical patients in the emergency setting 

4. Manage care of medical patients in the intensive/ critical care setting 

5. Providing age-appropriate screening and preventive care 

6. Providing general internal medicine consultation to non-medical specialties 

7. Providing palliative care 

8. Demonstrating lifelong personal learning activities 

9. Practicing patient safety 

10. Working with interprofessional health care teams 

11. Manage care of common cancers 

12. Manage care of important less common cancers 

13. Manage care of cancer patients in the emergency setting 

14. Providing palliative and end of care in cancer patients  

15. Providing proper chemotherapy plan 

16. Providing proper molecular targeted therapy, hormonal therapy and immunotherapy 

 

  การประเมนิในชัน้ปีที ่1 และ 2 ตามเกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพือ่วุฒบิตัร 

แสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมเชน่เดยีวกบัแพทยป์ระจาํบา้นอายรุศาสตร ์(EPA 1-10) 

  การประเมนิในชัน้ปีที ่3 และ 4 เป็นการประเมนิขณะทีแ่พทยป์ระจําบา้น/ แพทยป์ระจาํบา้นต่อ

ยอดปฏบิตังิานในสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา (EPA 11-16)  
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 
 

1.1  Level of EPA  
Level 1  = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ  
Level 2  = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 
Level 3  = สามารถปฏบิตังิานไดโ้ดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมือ่ตอ้งการ  
Level 4  = สามารถปฏบิตังิานไดด้ว้ยตนเองและควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ได ้

 

1.2  เน้ือหาการเรียนรู้และการประเมิน  

1.2.1 การประเมนิในชัน้ปีที ่1 และ 2 ตามเกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพือ่วุฒบิตัร               
แสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม ดงันี้ 

EPA 1: Manage care of patients in the ambulatory setting 

Title of the EPA  Manage care of patients in the ambulatory setting  

Specifications  1. Detect significant problems of patients  
2. Perform systemic physical examination correctly  
3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis  
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Provide proper and adequate management  
6. Inform patients with proper and adequate information  
7. Record proper and adequate clinical information  

Context  Ambulatory setting  
Domains of competence  Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism / System-based practice  

Knowledge, skills, attitude and behavior and 
required experience for entrustment  

Knowledge: clinical management of common medical problems 
(Table 1), rational use of drugs and investigations, the 
reimbursement of various health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with patients and family.  
Attitude and behavior: professionalism.  
Experience:  
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at 
ambulatory setting 2 cases/item (Table 1) within the fist 2 years 
of training  
- Completeness of OPD records: 1 record/week/rotation (ความ
สมบรูณ์ของเวชระเบยีนองิตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ)  

Assessment information source to assess 
progress and ground for a summative 
entrustment decision  

- Direct observation  
- Information from colleagues (multisource feedback)  
- Medical records  
- Bed-side discussion  

Entrustment for which level of supervision is to 
be reached at which stage of training? 
 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – 
level 3 (10 cases in different diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of second year – level 4 (10 cases in 
different diseases/problems) 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

Milestone EPA 1: Manage care of medical patients in ambulatory setting 

 R1 R2 

การดแูลรกัษาผูป่้วย (patient care)   

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจรา่งกายผูป่้วยทาํหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  
 

√ √ 

ข.วนิิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายรุศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้ √ √ 

ค.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณ์และสมํ่าเสมอ √ √ 

ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ √ √ 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบ

ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจ √ √ 

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายุรศาสตร ์ √ √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. มคีวามคดิสรา้งสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตรใ์นการสรา้งความรูใ้หม ่และพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ   

ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล √ √ 

ง. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 

ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพ

การตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

√ √ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรศุาสตร ์  √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และชมุชน √ √ 

ข. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ 

(Continuous Professional Development) 

 √ 

ค. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 

ง. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม √ √ 

การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย √ √ 

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 

ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย √ √ 

จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้าม

มาตรฐานวชิาชพี 

 √ 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

EPA 2: Manage care of medical patients in the in-patient setting 

Title of the EPA  Manage care of patients in the in-patient setting  

Specifications  1. Able to appraise patients’ severity 
2. Able to detect significant history/ symptoms from patients/ 
relatives/ referral physicians 
3. Perform systemic physical examination correctly  
4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis  
5. Provide appropriate and relevant investigations  
6. Provide proper and adequate management  
7. Provide proper and adequate information to the patients/ 
relatives/ referral physician  
8. Record proper and adequate clinical information  
9. Able to lead and communicate with the health-care team 

Context  In-patient setting  

Domains of competence  Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 
Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-
based practice  

Knowledge, skills, attitude and behavior 

and required experience for entrustment  

Knowledge: clinical management of common medical problems 
(Table 1), rational use of drugs and investigations, the 
reimbursement of various health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with patients and family. 
Leadership in team working 
Attitude and behavior: professionalism  
Experience:  
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at the medical 
wards 15 cases in different diseases/problem/rotation (Table 1)  
- Completeness of 4 medical records/rotation (ความสมบรูณ์ของ
เวชระเบยีนองิตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ)  

Assessment information source to assess 

progress and ground for a summative 

entrustment decision  

- Direct observation  
- Information from colleagues (multisource feedback)  
- Medical records  
- Bed-side discussion  
- Medical conferences 

Entrustment for which level of supervision 

is to be reached at which stage of training? 

 
 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 
first year – level 3 (10 cases in different diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of second year – level 4 (10 cases in 
different diseases/problems) 
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Milestone EPA 2: Manage care of medical patients in the in-patient setting 

 R1 R2 

การดแูลรกัษาผูป่้วย (patient care)   

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจรา่งกายผูป่้วยทาํหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  
 

√ √ 

  ข. วนิิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายรุศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้ √ √ 

  ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณ์และสมํ่าเสมอ √ √ 

  ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ √ √ 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคม รอบ

ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

  ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจ √ √ 

  ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตร ์  √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

  ก. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   

  ข. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล √ √ 

  ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 

ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

  ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

  ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 

  ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพ

การตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

√ √ 

  ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

  จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์  √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

  ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และชุมชน √ √ 

  ข. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ 

(Continuous Professional Development) 

 √ 

  ค. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 

  ง. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม √ √ 

การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

  ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 

  ข. มคีวามรู ้และมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย √ √ 

  ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 

  ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย √ √ 

  จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน

วชิาชพี 

√ √ 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

EPA 3: Manage care of medical patients in emergency setting 

Title of the EPA  Manage care of patients in the emergency setting  

Specifications  1. Able to assess patients’ severity 
2. Able to perform appropriate and relevant first aids/ life-saving 
procedures (intubation, CPR) treatment and investigations 
according to clinical problems 
3. Able to detect significant history/ symptoms from patients/ 
relatives/ referral physicians on first arrival 
4. Perform systemic physical examination correctly  
5. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis  
6. Provide appropriate and relevant investigations  
7. Provide proper and adequate emergency management  
8. Provide proper and adequate information to the patients/ 
relatives/ referral physician  
9. Record proper and adequate clinical information  
10. Able to lead and communicate with the health-care team 

Context  Emergency setting  
Domains of competence  Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism / System-based practice  

Knowledge, skills, attitude and behavior and 
required experience for entrustment  

Knowledge: clinical management of common emergency medical 
problems (Table 1), rational use of drugs and investigations, the 
reimbursement of various health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with patients and family. 
leadership in team working and ACLS. 
Attitude and behavior: professionalism  
Experience:  
- Demonstrate experience coping with patients’ problems 
occurred as the emergency setting: 10 cases in different 
diseases/problems/rotation (Table 1)  
- Completeness of 4 medical records/rotation (ความสมบรูณ์ของ
เวชระเบยีนองิตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ)  

Assessment information source to assess 
progress and ground for a summative 
entrustment decision  

- Direct observation  
- Information from colleagues (multisource feedback)  
- Medical records  
- Bed-side discussion  
- Medical conferences 

Entrustment for which level of supervision is to 
be reached at which stage of training? 
 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 
second year – level 3 (10 cases in different diseases/problems) 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

Milestone EPA 3: Manage care of medical patients in emergency setting 

 R1 R2 
การดแูลรกัษาผูป่้วย (patient care)   
ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจรา่งกายผูป่้วยทาํหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  

 

√ √ 
ข.วนิิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายรุศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้ √ √ 
ค.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณ์และสมํ่าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ √ √ 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจ √ √ 
ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตร ์  √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   
ก. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ข. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล √ √ 
ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

√ √ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์  √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และ
ชุมชน 

√ √ 

ข. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ (Continuous 
Professional Development) 

 √ 

ค. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 
ง. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม √ √ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย √ √ 
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 
ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย √ √ 
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชพี 

√ √ 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

EPA 4: Manage care of medical patients in the intensive/ critical care setting 
Title of the EPA  Manage care of patients in the intensive/ critical care setting  

Specifications  1.Able to assess patients’ severity 
2.Able to perform appropriate and relevant treatment and 
investigations in specific conditions (e.g., shock, 
unconsciousness)  
3.Able to perform the appropriate and relevant specific procedure 
e.g., intubation, central venous line insertion, adjustment of 
ventilators/ program 
4. Able to detect significant history/ symptoms from patients/ 
relatives/ referral physicians  
5. Perform systemic physical examination correctly  
6. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis  
7. Provide appropriate and relevant investigations  
8. Provide proper and adequate management  
9. Provide proper and adequate information to the patients/ 
relatives/ referral physicians  

Context  ICU/critical care setting  
Domains of competence  Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism / System-based practice  

Knowledge, skills, attitude and behavior and 
required experience for entrustment  

Knowledge: clinical management of common critical medical 
problems (Table 1), rational use of drugs and investigations, the 
reimbursement of various health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with patients and family, 
leadership in team working and ACLS. 
Attitude and behavior: professionalism  
Experience:  
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at the 
ICU/ critical careunit: 10 cases in different diseases/ problems 
/rotation (Table 1)  
- Completeness of 4 medical records/rotation (ความสมบรูณ์ของ
เวชระเบยีนองิตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ)  

Assessment information source to assess 
progress and ground for a summative 
entrustment decision  

- Direct observation  
- Information from colleagues (multisource feedback)  
- Medical records  
- Bed-side discussion  
- Medical conferences 

Entrustment for which level of supervision is to 
be reached at which stage of training? 
 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 
second year – level 3 (10 cases in different diseases/problems) 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

Milestones EPA 4: Manage care of medical patients in the intensive/ critical care setting 

 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจรา่งกายผูป่้วยทาํหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  
 

√ √ 
  ข. วนิิจฉยั บําบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายรุศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้ √ √ 
  ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ √ √ 
  ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ √ √ 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 

  

  ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจ √ √ 
  ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตร ์  √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

  ก. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
  ข. การใชย้าอย่างสมเหตุผล √ √ 
  ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

  ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ √ √ 
  ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 
  ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
√ √ 

  ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 
  จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์  √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

  ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และชุมชน √ √ 
  ข. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ (Continuous 

Professional Development) 
√ √ 

  ค. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 
  ง. คาํนึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

  ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
  ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย √ √ 
  ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 
  ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย √ √ 
  จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรบัเปลีย่น

การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
√ √ 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

EPA 5: Provide age-appropriate screening and preventive care 
Title of the EPA  Provide age-appropriate screening and preventive care 

Specifications  1. Able to recommend first-line, appropriate screening tests and preventive 
care including vaccination as part of the routine health maintenance 
2. Provide a rationale for the decision to order the tests or preventive care 
3. Incorporates the principle of cost-effectiveness in selecting the 
screening tests and preventive plan 
4. Elicits and takes into account the age of patients and patients’ 
preferences in making recommendations 
5. Correctly interprets the results of the tests 
6. Able to explain the appropriateness of the screening and preventive 
care suggested to the patients 
7. Understands the implications and urgency of an abnormal result and 
seek assistance as needed  

Context  Ambulatorysetting  
Domains of competence  Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
practice  

Knowledge, skills, attitude and behavior and required 
experience for entrustment  

Knowledge:  
- Basic knowledge of disease prevalence in particular risk/age group 
population 
- Evidence-based information on usefulness of health screening according 
to different ages and sex e.g., colorectal cancer screening, bone mineral 
density, lipid profile, viral hepatitis screening 
- Clinical information on preventive care interventions according to 
population at risk e.g., vaccination, tobacco use, unhealthy alcohol use 
- Normal value of screening tests 
Skills: recognition of normal healthy and unhealthy patients 
Attitude and behavior: professionalism, willingness to ask for help if 
needed  
Experience:  
- Demonstrate experience coping with age-appropriate screening and 
preventive care in 6 different cases at the ambulatory setting within first 2 
years of training  
- Completeness of 5 medical records/rotation (ความสมบรูณ์ของเวช
ระเบยีนองิตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ)  

Assessment information source to assess progress 
and ground for a summative entrustment decision  

- Direct observation  
- Information from colleagues (multisource feedback)  
- Medical records  
- Bed-side discussion  

Entrustment for which level of supervision is to be 
reached at which stage of training? 
 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of second 
year – level 3 (10 cases in different diseases/problems) 

 

 

 

 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวฒุิบตัร แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา                                      27 

(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

Milestones EPA 5: Provide age-appropriate screening and preventive care 

 R1 R2 

การดแูลรกัษาผูป่้วย (patient care)   

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจรา่งกายผูป่้วยทาํหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  
 

√ √ 
ข.วนิิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้   

ค.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณ์และสมํ่าเสมอ   

ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ  √ 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและจติใจ √  

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายุรศาสตร ์   

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   

ข. การใชย้าและทรพัยากรอยา่งสมเหตุผล   

ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ   

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   

ค. สื่อสารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

 √ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ   

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และชมุชน √ √ 
ข. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ (Continuous 
Professional Development) 

 √ 

ค. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย   

ง. คาํนึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม  √ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วย   

ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย  √ 
จ. ใชท้รพัยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรบัเปลีย่น

การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 

 √ 

 

 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวฒุิบตัร แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา                                      28 

(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

EPA 6: Providing general internal medicine consultation to non-medical specialties 

Title of the EPA  Providing general internal medicine consultation to non-medical 
specialties 

Specifications  1. Able to detect significant history/symptoms from patients 
/relatives/consulting physicians 
2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Able to identify clinical relevant problems and/or patient’s risks 
to particular procedures/interventions 
4. Provide appropriate and relevant investigations 
5. Provide proper and adequate management including plan of 
follow-up 
6. Effectively communicate with consulting physicians and patients 
with proper and adequate information 
7. Record proper and adequate clinical information 

Context  Outpatient/in-patient/emergency/intensive care setting 
Domains of competence  Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 

communication skills/Professionalism 
Knowledge, skills, attitude and behavior and 
required experience for entrustment  

Knowledge: Clinical management of common medical problems 
occurring in non-medical specialties, clinical risks of particular 
patients undergoing interventions/procedures, rational use of 
drugs and investigations, the reimbursement of various health 
care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with consulting physicians, 
patients and family. 
Attitude and behavior: professionalism 
Experience:  
- Demonstrate experience coping with providing consultation to 
non-medical specialties 10 cases/rotation 
- Completeness of consultation records: 1 record/week/rotation 
(ความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนองิตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ) 

Assessment information source to assess 
progress and ground for a summative 
entrustment decision  

- Direct observation  
- Information from colleagues (multisource feedback)  
- Medical records  
- Bed-side discussion  

Entrustment for which level of supervision is to 
be reached at which stage of training? 
 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 
second year – level 3 (5 cases in different diseases/problems) 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

Milestones EPA 6: Providing general internal medicine consultation to non-medical specialties 

 R1 R2 

การดแูลรกัษาผู้ป่วย (patient care)   

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจรา่งกายผูป่้วยทาํหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  
 

√ √ 
  ข.วนิิจฉยั บําบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้ √ √ 
  ค.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณ์และสมํ่าเสมอ √ √ 
  ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 

  

  ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจ √ √ 
  ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตร ์ √ √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

  ก.มคีวามคดิสรา้งสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตรใ์นการสรา้งความรูใ้หม ่และพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ   

  ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   

  ค. การใชย้าและทรพัยากรอยา่งสมเหตุผล √ √ 
  ง. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

  ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ √ √ 
  ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 
  ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
√ √ 

  ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 
  จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์  √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

  ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และชมุชน √ √ 
  ข. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ (Continuous 

Professional Development) 
√ √ 

  ค. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 
  ง. คาํนึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

  ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
  ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย √ √ 
  ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 
  ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย √ √ 
  จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน

วชิาชพี 

 √ 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

EPA 7: Providing palliative care 

Title of the EPA (7.1) Breaking bad news to patients with incurable diseases  
 

Specifications  1. Conveying a conversation to inform a diagnosis of the 
incurable disease to patients with or without their relatives 
2. Active listening to the patients’ perception and concerns 
3. Supporting the patients and maintaining realistic hope 

Context  Outpatient/in-patient/emergency/intensive care setting 
Domains of competence  Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 

communication skills/Professionalism 
Knowledge, skills, attitude and behavior and 
required experience for entrustment  

Knowledge 
- A necessary basic knowledge on the patient’s disease in 
particular natural course and prognosis 
- The 6-steps “SPIKES” model of breaking bad news 
- Common emotional responses of patients after receiving 
bad news 
Skills 
- Basic communication skills 
- Skills in responding to common patients’ emotional 
responses after receiving bad news 
Attitudes 
- Manners 
- Empathic 
- Optimistic 
- Telling the truth 
- Maintaining realistic hope 
Experience 
- Demonstrate experience coping with breaking bad news to 
patients with incurable diseases in 6 different cases within 2 
years of training 

Assessment information source to assess 
progress and ground for a summative 
entrustment decision  

- Direct observation  
- Information from colleagues (multisource feedback)  
- Medical conference  

Entrustment for which level of supervision is 
to be reached at which stage of training? 
 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end 
of second year – level 3 (cases in different 
diseases/problems) 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

Title of the EPA (7.2) Advanced care planning to patients with end-of-life 

incurable diseases 
 

Specifications  1. Initiating a conversation to the patients with end-of-life 

incurable diseases (with or without their relatives) to plan 

ahead the future action when the patient may not be capable 

to make decision e.g. proxy, life-prolongation modalities, 

intubation and CPR 

2. Explaining the possible choices with unbiased view and 

without rush 

3. Active listening to the patients’ opinions and desires 

4. Respect the patients’ decisions 

Context  Outpatient/in-patient/emergency/intensive care setting 

Domains of competence  Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 

communication skills/Professionalism 

Knowledge, skills, attitude and behavior and 

required experience for entrustment  

Knowledge 

- Knowledge on the prognosis of the patients 

- Knowledge on the EOL treatment modalities 

Skills 

- Basic communication skills 

- Advocacy counseling skill 

Attitudes 

- Telling the truth 

- Unbiased views 

- Respect the patients’ decisions 

- Empathic 

Experience 

- Demonstrate experience coping with advanced care 

planning to patients with end-of-life incurable diseases in 3 

different cases within 2 years of training 

Assessment information source to assess 

progress and ground for a summative 

entrustment decision  

- Direct observation  

- Information from colleagues (multisource feedback)  

- Medical conferences  

Entrustment for which level of supervision is 

to be reached at which stage of training? 

Unsupervised at the end of third year – level 4 (2 cases in 

different scenario) 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

Milestones EPA 7: Providing palliative care 

 R1 R2 

การดแูลรกัษาผูป่้วย (patient care)   

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจรา่งกายผูป่้วยทาํหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  

 

√ √ 

  ข.วนิิจฉยั บําบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้ √ √ 

  ค.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณ์และสมํ่าเสมอ   

  ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหา และสงัคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills)

 

  

  ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจ √  

  ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตร ์  √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

  ก. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   

  ข. การใชย้าและทรพัยากรอยา่งสมเหตุผล   

  ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 

ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

  ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ   

  ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 

  ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

√ √ 

  ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

  จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์  √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

  ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และชุมชน √ √ 

  ข. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ (Continuous 

Professional Development)

 

  

  ค. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย   

  ง. คาํนึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม   

การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

  ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

  ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   

  ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วย   

  ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย  √ 

  จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรบัเปลีย่น

การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

EPA 8: Demonstrating lifelong personal learning activities 

Title of the EPA  Demonstrating lifelong personal learning activities 
 

Specifications  1. Able to reflect what have been learned from internal, 
external or personal academic activities as defined on the 
RCPT revalidation e-port folio 
2. Able to reflect what are the impacts to one’s practice 
from those learning activities 
3. Able to propose a personal development plan (PDP) 
4. Effectively comply with RCPT revalidation e-port folio 

Context  Personal learning activities on e-port folio 
Domains of competence  Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal 

and communication skills/Professionalism/Practice-based 
learning System-based practice  

 

Knowledge, skills, attitude and behavior and 
required experience for entrustment  

Knowledge: understanding the concept of continue 
professional development (CPD) and the four domains of 
professionalism, namely, medical knowledge, patient 
safety, communication and maintaining trust 
Skills: reflective learning, critical thinking, clinical reasoning, 
basic ICT skills 
Attitude and behavior: commitment to life-long learning and 
self-improvement. 
Experience: 
- Demonstrate submitting supporting information and PDP 
on the RCPT revalidation e-port folio 

Assessment information source to assess 
progress and ground for a summative 
entrustment decision  

Facilitator’s opinion 

Entrustment for which level of supervision is 
to be reached at which stage of training? 
 

 

Unsupervised at the end of each year – level 4 (50 credits 
per year and 1 proposed PDP, as defined by the RCPT 
revalidation). 

 

 

 

 

 

 

 

 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวฒุิบตัร แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา                                      34 

(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

Milestones EPA 8: Demonstrating lifelong personal learning activities 

 R1 R2 

การดแูลรกัษาผูป่้วย (patient care)   

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจรา่งกายผูป่้วยทาํหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  
 

  

  ข.วนิิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายรุศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้   
  ค.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณ์และสมํ่าเสมอ   
  ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 

  

  ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจ   
  ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตร ์ √ √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

  ก. มคีวามคดิสรา้งสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตรใ์นการสรา้งความรูใ้หม ่และพฒันาระบบ
บรกิารสขุภาพ 

√ √ 

  ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้ √ √ 
  ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล √ √ 
  ง. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

  ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
  ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
  ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพ
การตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

  

  ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
  จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

  ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี และ
ชุมชน 

√ √ 

  ข. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ 
(Continuous Professional Development) 

√ √ 

  ค. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 
  ง. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม √ √ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

  ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
  ข. มคีวามรู ้และมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย √ √ 
  ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 
  ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย √ √ 
  จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชพี 

√ √ 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

EPA 9: Practicing patient safety 

Title of the EPA  Practicing patient safety 
 

Specifications  1. Understands and participates in the hospital system for patient safety 
2. Performs correctly common safety behaviors eg. handwashing, 
gown/mask wearing, medical reconciliation 
3. Reports patient safety errors (real or potential) when identified 
4. Works with team members to identify root causes of patient safety 
errors and implement solution 
5. Performs procedures according to hospital standards 

Context  Ambulatory / emergency / in-patient setting / operating room / special 
care units 

Domains of competence  Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 
learning / Interpersonal and communication skills / Professionalism / 
System-based practice 

 

Knowledge, skills, attitude and behavior and 
required experience for entrustment  

Knowledge: concepts of patient safety practice, common patient safety 
goals / hospital accreditation (HA) standards / rational drug use  
Skills: recognition of errors, root cause analysis (RCA) and PDSA cycle 
Attitude and behavior: professional communication with team members 
and managers (both verbal and written); appreciate the blameless 
environment Experience: 
- Demonstrate correct handwashing at least 5 times 
- Perform medical reconciliation at least 20 times 
- Incorporate with the hospital risk reports, RCA and PDSA at least 3 
events 

Assessment information source to assess progress 
and ground for a summative entrustment decision  

Direct observation 
Information from colleagues (multisource feedback) 
E-portfolio - Personal development plan 

Entrustment for which level of supervision is to be 
reached at which stage of training? 
 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of second 
year - level 3 (3 scenario) 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

Milestones EPA 9: Practicing patient safety 

 R1 R2 
การดแูลรกัษาผูป่้วย (patient care)   

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจรา่งกายผูป่้วยทาํหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  
 

√ √ 
  ข. วนิิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายรุศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้   

  ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณ์และสมํ่าเสมอ   

  ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบ

ด้าน (Medical knowledge and skills) 
  

  ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจ √  

  ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตร ์   

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

  ก. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   

  ข. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล √ √ 
  ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

  ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ   

  ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 
  ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 
เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

√ √ 

  ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 
  จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์  √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

  ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี และ
ชุมชน 

√ √ 

  ข. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ 
(Continuous Professional Development) 

  

  ค. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย   

  ง. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม √ √ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

  ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   

  ข. มคีวามรู ้และมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   

  ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 
  ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย   

  จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine)                     
และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุได้
ตามมาตรฐานวชิาชพี 

 √ 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

EPA 10: Working with interprofessional health care teams 

Title of the EPA  Working with interprofessional health care teams 
 

Specifications  1. Understands roles and responsibilities as a leader of health 
care teams 
2. Understands roles of other professions to appropriately assess 
and address the health care needs of the patients and 
populations served and how the team works together to provide 
care 
3. Works with individual of professions to maintain a climate of 
mutual respect and share values 
4. Communicates with patients, families and other health 
professions in a responsive manner to support a team approach 
to maintenance of health and the treatment of disease 
5. Listens actively, and encourages ideas and opinions of other 
team members 
6. Applies relationship-building values and the principle of team 
dynamics to perform effectively in different team roles to plan and 
deliver patient-centered care 
7. Applies leadership practices that support collaborative practice 
and team effectiveness 

Context  Ambulatory setting, emergency room, in-patient ward 
Domains of competence  Knowledge and skills/Practice-based learning/Interpersonal and 

communication skills/ Professionalism/System-based learning 
 

Knowledge, skills, attitude and behavior and 
required experience for entrustment  

Knowledge: Principles of team dynamics and interpersonal 
communication 
Skills: Communication, consultation, active listening, 
management, working practice with other health professions, 
leadership 
Attitude and behavior: Mutual respect, shared values, recognize 
one’s limitations 
Experience: Demonstrate experience in leading the health care 
team during primary physician or chief ward rotation within the 
first 2 years of training 

Assessment information source to assess progress 
and ground for a summative entrustment decision  

Direct observation 
Mini-Peer Assessment Team / Multisource feedback (MSF) 
Self-evaluation – E portfolio 

Entrustment for which level of supervision is to be 
reached at which stage of training? 
 

 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 
first year – level 3 (2 inpatient ward/ rotation) 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

Milestones EPA 10: Working with interprofessional health care teams  

 R1 R2 
การดแูลรกัษาผูป่้วย (patient care)   
ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจรา่งกายผูป่้วยทาํหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  

 

  
  ข. วนิิจฉยั บําบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายรุศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้   
  ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ   
  ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

  ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจ   
  ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตร ์   
การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   
  ก. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
  ข. การใชย้าและทรพัยากรอยา่งสมเหตุผล   
  ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
  ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ   
  ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ √ √ 
  ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพการ
ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

√ √ 

  ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 
  จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์ √ √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
  ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และ
ชุมชน 

√ √ 

  ข. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ (Continuous 
Professional Development) 

  

  ค. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 
  ง. คาํนึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
  ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
  ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย √ √ 
  ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 
  ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย √ √ 
  จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine)และสามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชพี 

√ √ 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

 1.2.2 การประเมินในชัน้ปีท่ี 3 และ 4 

EPA 11: Manage care of common cancers 

Title of the EPA  Manage care of common cancers 
Specifications  1.Gathers and synthesizes necessary patient- and disease-specific 

information  
2.Provide appropriate and relevant investigations 
3.Diagnose and assign stage of cancers 
4.Formulates the overall plan for cancers with appropriate referral to 
and utilization of multidisciplinary team 
5.Monitor treatment response and adjust therapy  
6.Manage toxicities of prescribed systemic therapies 
7. Inform patients and their family with proper and adequate 
information  
8.Follows up and takes ownership of patients and their needs 
9.Promote cancer prevention and control strategies and survivorship  
10. Record proper and adequate clinical information  

Context  Ambulatory and in-patient settings 
Domains of competence  Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-
based practice  

Knowledge, skills, attitude and behavior and 
required experience for entrustment  

Knowledge: clinical management of common cancers (Table 2), proper 
management in multidisciplinary team, rational use of systemic 
treatment and investigations, the reimbursement of various health care 
systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, comprehensive plan, communication with patients 
and family.  
Attitude and behavior: professionalism.  
Experience:  
- Demonstrate experience manage care of patients with common 
cancers 50 cases of at least 5 different cancers (Table 2) within last 2 
years of training 

Assessment information source to assess progress 
and ground for a summative entrustment decision  

- Direct observation  
- Information from colleagues (multisource feedback)  
- Medical records  
- Bedside/ outpatient discussion  
-Multidisciplinary conferences 

Entrustment for which level of supervision is to be 
reached at which stage of training?  
 

-Unsupervised at the end of third year –level 3 (5 cases in different 
cancers) 
-Unsupervised at the end of fourth year –level 4 (5 cases in different 
cancers) 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

Milestone EPA 11: Manage care of common cancers 

 R3/F1 R4/F2 
การดแูลรกัษาผูป่้วย (patient care)   
ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจรา่งกายผูป่้วยและการรวบรวมขอ้มลู  

 

√ √ 
  ข. ใหก้ารวนิิจฉยั บอกระยะของโรคและวางแผนการรกัษาโรคมะเรง็ทีพ่บบ่อยในประเทศไทย √ √ 
  ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ √ √ 
  ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ √ √ 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

  ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของโรคมะเรง็ทีพ่บบ่อย √ √ 
  ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา √ √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   
  ก. มคีวามคดิสรา้งสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตรใ์นการสรา้งความรูใ้หม ่และพฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพ 

√ √ 

  ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ √ √ 
  ค. การใชย้าและเลอืกวธิกีารรกัษาอยา่งสมเหตุผล √ √ 
  ง. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
  ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ √ √ 
  ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ √ √ 
  ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพการ
ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

√ √ 

  ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 
  จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา  √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
  ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และชุมชน √ √ 
  ข. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ (Continuous 
Professional Development) 

√ √ 

  ค. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 
  ง. คาํนึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
  ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
  ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย √ √ 
  ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 
  ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย √ √ 
  จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรบัเปลีย่น

การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
√ √ 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

EPA 12: Manage care of less common cancers 

Title of the EPA  Manage care of important less common cancers 
Specifications  1.Gathers and synthesizes necessary patient- and disease-specific 

information  
2.Provide appropriate and relevant investigations 
3.Diagnose and assign stage of cancers 
4.Formulates the overall plan for cancers with appropriate referral to 
and utilization of multidisciplinary team 
5.Monitor treatment response and adjust therapy  
6.Manage toxicities of prescribed systemic therapies 
7. Inform patients and their family with proper and adequate 
information  
8.Follows up and takes ownership of patients and their needs 
9.Promote cancer prevention and control strategies and survivorship  
10. Record proper and adequate clinical information 

Context  Ambulatory and In-patient settings 
Domains of competence  Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-
based practice  

Knowledge, skills, attitude and behavior and 
required experience for entrustment  

Knowledge: clinical management of less common cancers (Table 2), 
proper management in multidisciplinary team, rational use of systemic 
treatment and investigations, the reimbursement of various health care 
systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, comprehensive plan, communication with patients 
and family.  
Attitude and behavior: professionalism.  
Experience:  
- Demonstrate experience planning of less common cancer 
management and counselling at least 20 cases (Table 2) within the 
last 2 years of training  

Assessment information source to assess progress 
and ground for a summative entrustment decision  

- Direct observation  
- Information from colleagues (multisource feedback)  
- Medical records  
- Bedside/ outpatient discussion  
- Multidisciplinary conference 

Entrustment for which level of supervision is to be 
reached at which stage of training?  
 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of third 
year – level 3 (2 cases in different diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of fourth year – level 4 (2 cases in different 
diseases/problems) 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

Milestone EPA 12: Manage care of less common cancers 

 R3/F1 R4/F2 
การดแูลรกัษาผูป่้วย (patient care)   
ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจรา่งกายผูป่้วยและการรวบรวมขอ้มลู  

 

√ √ 
  ข. ใหก้ารวนิิจฉยั บอกระยะของโรคและวางแผนการรกัษาโรคมะเรง็ทีพ่บไมบ่่อยแต่มี
ความสาํคญัในประเทศไทย 

√ √ 

  ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ √ √ 
  ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ √ √ 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

  ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของโรคมะเรง็ทีพ่บไมบ่่อยแต่มคีวามสาํคญั √ √ 
  ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา √ √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   
  ก. มคีวามคดิสรา้งสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตรใ์นการสรา้งความรูใ้หม ่และพฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพ 

√ √ 

  ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ √ √ 
  ค. การใชย้าและเลอืกวธิกีารรกัษาอยา่งสมเหตุผล √ √ 
  ง. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
  ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ √ √ 
  ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 
  ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพการ
ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

√ √ 

  ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 
  จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา  √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
  ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และ
ชุมชน 

√ √ 

  ข. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ (Continuous 
Professional Development) 

√ √ 

  ค. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 
  ง. คาํนึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
  ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
  ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย √ √ 
  ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 
  ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้ว ย √ √ 
  จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชพี 

√ √ 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

EPA 13: Manage care of cancer patients in emergency setting 

Title of the EPA  Manage care of cancer patients in emergency setting 

Specifications  1. Detect significant problems, gather and synthesize necessary 

patient- and disease-specific information  

2. Timely detect and identify clinical relevant 

problems/differential diagnosis  

3. Provide appropriate and relevant investigations  

4. Timely provide proper and adequate emergency management  

5. Appropriate communicate with patients and their family with 

adequate information  

6. Record proper and adequate clinical information  

Context  Emergency, ambulatory and in-patient settings 

Domains of competence  Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / 

Professionalism / System-based practice  

Knowledge, skills, attitude and behavior and 

required experience for entrustment  

Knowledge: clinical management of cancer patients in 

emergency setting (Table 2), proper management in 

multidisciplinary team, proper investigations, the reimbursement 

of various health care systems.  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning 

and decision making, comprehensive plan, communication with 

patients and family.  

Attitude and behavior: professionalism.  

Experience:  

- Demonstrate experience planning of oncologic emergency 

management and counselling 10 cases in at least 5 different 

conditions (Table 2) within the last 2 years of training  

Assessment information source to assess 

progress and ground for a summative 

entrustment decision  

- Information from colleagues (multisource feedback)  

- Medical records  

- Bedside/ patient discussion  

Entrustment for which level of supervision is to 

be reached at which stage of training?  

 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 

third year – level 3 (2 cases in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of fourth year – level 4 (2 cases in 

different diseases/problems) 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

Milestone EPA 13: Manage care of cancer patients in emergency setting 

 R3/F1 R4/F2 
การดแูลรกัษาผูป่้วย (patient care)   
ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจรา่งกายผูป่้วยและการรวบรวมขอ้มลู  

 

√ √ 
  ข.ใหก้ารวนิิจฉยั และวางแผนการรกัษาภาวะฉุกเฉินในโรคมะเรง็ √ √ 
  ค.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณ์และสมํ่าเสมอ √ √ 
  ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ √ √ 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

  ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของภาวะฉุกเฉินในโรคมะเรง็  √ 
  ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา  √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   
  ก. มคีวามคดิสรา้งสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตรใ์นการสรา้งความรูใ้หม ่และพฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพ 

√ √ 

  ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ √ √ 
  ค. การใชย้าและเลอืกวธิกีารรกัษาอยา่งสมเหตุผล √ √ 
  ง. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
  ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ √ √ 
  ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 
  ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพการ
ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

√ √ 

  ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 
  จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น                                        
โดยเฉพาะทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา 

 √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
  ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และชุมชน √ √ 
  ข. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ (Continuous 
Professional Development) 

√ √ 

  ค. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 
  ง. คาํนึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
  ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  √ 
  ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  √ 
  ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 
  ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้ว ย √ √ 
  จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรบัเปลีย่น
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 

√ √ 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

EPA 14: Providing palliative and end of life care in cancer patients 

Title of the EPA  Providing palliative care 
Specifications  1. Detect significant problems of patients  

2.Provide symptom assessment and proper management  
3. Estimate and communicate prognosis to aid medical decision-making 
4.Establish goals of care based on patient and/or family values and 
cancer circumstances 
5.Inform with adequate information and psychosocially support patients 
and their family  
6.Provide end-of-life care 
7.Manage withholding and withdrawal of advanced life-sustaining therapies 
8.Prevent and mediate conflict and distress over complex medical decision 
9.Participate an interdisciplinary team 

Context  Ambulatory and In-patient settings 
Domains of competence  Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-
based practice  

Knowledge, skills, attitude and behavior and 
required experience for entrustment  

Knowledge:  
- A necessary basic knowledge on cancer in particular natural course 
and prognosis 
-Palliative and supportive management of cancer patients  
-Rational use of medication for symptom control 
-Breaking bad news  
Skills:  
-Basic communication skills 
-Skills in responding to common patients’ emotional responses 
- Advocacy counseling skill 
Attitudes: 
-Telling the truth 
-Unbiased views 
-Respect the patients’ decisions 
-Empathic 
Experience:  
- Demonstrate experience planning of palliative cancer management 
and counselling 20 cases (Table 2) within the last 2 years of training  

Assessment information source to assess progress 
and ground for a summative entrustment decision  

- Direct observation  
- Information from colleagues (multisource feedback)  
- Medical records  
- Bedside/ outpatient discussion  

Entrustment for which level of supervision is to be 
reached at which stage of training?  
 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of third 
year – level 3 (2 cases) 
- Unsupervised at the end of fourth year – level 4 (2 cases) 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

Milestone EPA 14: Providing palliative and end of life care in cancer patients 

 R3/F1 R4/F2 
การดแูลรกัษาผูป่้วย (patient care)   

  ก. ใหก้ารวนิิจฉยักลุ่มอาการทีก่่อใหเ้กดิความไมส่บายต่อผูป่้วยและวางแผนการรกัษาเพื่อลด
อาการผูป่้วยโรคมะเรง็ 

√ √ 

  ข. ใหก้ารดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วยมะเรง็เป็นองคร์วม ทัง้กาย ใจ สงัคม และจติวญิญาณ √ √ 
  ค. ใหก้ารดแูลผูป่้วยเมคีวามต่อเนื่องตัง้แต่ระยะแรกของโรคจนกระทัง่ผูป่้วยเสยีชวีติ √ √ 
  ง. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณ์ สมํ่าเสมอและสัง่การรกัษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั √ √ 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

  ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของการเกดิอาการต่างๆจากโรคมะเรง็ √ √ 
  ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา √ √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

  ก. มคีวามคดิสรา้งสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตรใ์นการสรา้งความรูใ้หม ่และพฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพ 

√ √ 

  ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ √ √ 
  ค. การใชย้าและเลอืกวธิกีารรกัษาอยา่งสมเหตุผล √ √ 
  ง. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

  ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ √ √ 
  ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 

  ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

√ √ 

  ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 
  จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตรม์ะเรง็
วทิยา 

 √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

  ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และชุมชน √ √ 
  ข. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ (Continuous 
Professional Development) 

√ √ 

  ค. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 
  ง. คาํนึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

  ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  √ 
  ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  √ 
  ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 
  ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้ว ย √ √ 
  จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชพี 

√ √ 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

EPA 15: Providing proper chemotherapy plan  

Title of EPA Provide proper chemotherapy plan 
Specifications 1. Sets appropriate treatment goal 

2. Selects optimal chemotherapy and optimize dose and schedule  
3. Writes accurate and safe orders 
4. Provides adequate chemotherapy counseling and obtains informed 
consent 
5. Performs therapy related procedures 
6. Monitors efficacy and toxicity of treatment 
7. Professional communicates with team members (both verbal and 
written) 

Context  Ambulatory and In-patient settings 
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning 

/ Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-
based practice 

Knowledge, skills, attitude and behavior and 
required experience for entrustment 

Knowledge: clinical pharmacology of common chemotherapy, optimal 
chemotherapy regimens supported by available scientific evidence, 
the reimbursement of various health care systems 
Skills: clinical reasoning and decision making, communication with 
patients and family 
Attitude and behavior: professionalism 
Experience: 
- Demonstrate experience in chemotherapy planning of cancer 
patients 50 cases of at least 5 different common cancers (Table 2) 
within 2 years of training 

Assessment information source to assess 
progress and ground for a summative entrustment 
decision 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records and chemotherapy order records 
- Bed-side discussion 
- Multidisciplinary conference 

Entrustment for which level of supervision is to be 
reached at which stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first 
year -level 3 (5 cases in different cancers) 
- Unsupervised at the end of second year –level 4 (5 cases in 
different cancers) 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

Milestone EPA 15. Providing proper chemotherapy plan  

 R3/F1 R4/F2 
การดแูลรกัษาผูป่้วย (patient care)   
  ก.วางแผนการรกัษาดว้ยยาเคมบีาํบดัอยา่งเหมาะสม โดยพจิารณาจากโรคมะเรง็และสภาพ
รา่งกายของผูป่้วย 

√ √ 

  ข.บอกวตัถุประสงคใ์นการใหย้าเคมบีาํบดั (objective of chemotherapy) √ √ 
  ค.เลอืกใชย้าเคมบีาํบดัใหม้คีวามเหมาะสมกบัชนิดของมะเรง็และระยะของโรค  √ √ 
  ง. สามารถบรหิารยาเคมบีาํบดัอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ทัง้ชนิดของยา ขนาดยา ความถีแ่ละ
ระยะเวลาการใหย้า 

√ √ 

  จ.สามารถประเมนิการตอบสนองต่อยาเคมบีําบดัและปรบัการรกัษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง √ √ 
  ฉ.สามารถตรวจพบผลขา้งเคยีง ประเมนิความรุนแรงของผลขา้งเคยีง รกัษาผลขา้งเคยีงจากยา
เคมบีาํบดัและพจิารณาปรบัการรกัษาอยา่งเหมาะสม  

√ √ 

  ช. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์ และสัง่การรกัษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งปลอดภยั √ √ 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

  ก. เขา้ใจและมคีวามรูพ้ืน้ฐานดา้นเภสชัวทิยา( pharmacology) และกลไกการออกฤทธิ ์
(mechanism) ของยาเคมบีาํบดัทีใ่ชบ่้อย 

√ √ 

  ข. มคีวามรูพ้ืน้ฐานดา้นผลขา้งเคยีงทีส่าํคญัของยาเคมบีาํบดั รวมไปถงึการป้องกนัและดแูล
ผูป่้วยทีเ่กดิผลขา้งเคยีงจากยาเคมบีาํบดั 

√ √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   
  ก. มคีวามคดิสรา้งสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตรใ์นการสรา้งความรูใ้หม ่และพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ √ √ 
  ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ √ √ 
  ค. การใชย้าหรอืทรพัยากรและเลอืกวธิกีารรกัษาอยา่งสมเหตุผล √ √ 
  ง. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
  ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ √ √ 
  ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 
  ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพการ
ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

√ √ 

  ง. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา   √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
  ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และชุมชน √ √ 
  ข. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ (Continuous 
Professional Development) 

√ √ 

  ค. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 
  ง. คาํนึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
  ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  √ 
  ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  √ 
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 R3/F1 R4/F2 
  ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 
  ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย √ √ 
  จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชพี 

√ √ 

EPA 16: Providing proper molecular targeted therapy, hormonal therapy and immunotherapy  

Title of EPA Provide proper molecular targeted therapy, hormonal therapy and 
immunotherapy 

Specifications 1. Sets appropriate treatment goal 
2. Selects optimal molecular targeted therapy, hormonal therapy or 
immunotherapy and optimize dose and schedule  
3. Writes accurate and safe orders 
4. Provides adequate pretreatment counseling and obtains informed 
consent 
5. Performs therapy related procedures 
6. Monitors efficacy and toxicity of treatment 
7. Professional communicates with team members (both verbal and 
written) 

Context  Ambulatory and In-patient settings 
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning 

/ Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-
based practice 

Knowledge, skills, attitude and behavior and 
required experience for entrustment 

Knowledge: clinical pharmacology of molecular targeted therapy, 
hormonal therapy and immunotherapy (Table 2), optimal systemic 
treatment regimens supported by available scientific evidence, the 
reimbursement of various health care systems 
Skills: clinical reasoning and decision making, communication with 
patients and family 
Attitude and behavior: professionalism 
Experience: 
- Demonstrate experience molecular targeted therapy, hormonal 
therapy and immunotherapy plan of cancer patients 20 cases (Table 
2) within third and fourth year of training 

Assessment information source to assess 
progress and ground for a summative entrustment 
decision 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records and chemotherapy order records 
- Bed-side discussion 
- Multidisciplinary conference 

Entrustment for which level of supervision is to be 
reached at which stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of third 
year -level 3 (5 cases) 
- Unsupervised at the end of fourth year –level 4 (5 cases) 
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Milestone EPA 16: Providing molecular targeted therapy, hormonal therapy and immunotherapy 

 R3/F1 R4/F2 
การดแูลรกัษาผูป่้วย (patient care)   
  ก. วางแผนการรกัษาดว้ยยา molecular targeted therapy, hormonal therapy และ immunotherapy 
อยา่งเหมาะสม โดยพจิารณาจากโรคมะเรง็ biomarker และสภาพรา่งกายของผูป่้วย 

√ √ 

  ข. บอกวตัถุประสงคใ์นการให ้molecular targeted therapy, hormonal therapy และ 
immunotherapy (objective of treatment) 

√ √ 

  ค. สามารถเลอืกใช ้molecular targeted therapy, hormonal therapy และ immunotherapy ใหม้ี
ความเหมาะสมกบัชนิดของมะเรง็และระยะของโรค   

√ √ 

  ง. สามารถบรหิารยา molecular targeted therapy, hormonal therapy และ immunotherapy อยา่ง
ถูกตอ้งเหมาะสม ทัง้ชนิด ขนาดยา ความถีแ่ละระยะเวลาการใหย้า 

√ √ 

  จ. สามารถประเมนิการตอบสนองต่อยา molecular targeted therapy, hormonal therapy และ 
immunotherapy รวมทัง้ปรบัการรกัษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

√ √ 

  ฉ. สามารถตรวจพบผลขา้งเคยีง ประเมนิความรุนแรงของผลขา้งเคยีง รกัษาผลขา้งเคยีงจากยา 
molecular targeted therapy, hormonal therapy และ immunotherapy และพจิารณาปรบัการรกัษา
อยา่งเหมาะสม 

√ √ 

  ช. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์ และสัง่การรกัษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งปลอดภยั  √ √ 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

  ก. เขา้ใจและมคีวามรูพ้ืน้ฐานดา้นเภสชัวทิยา( pharmacology) และกลไกการออกฤทธิ ์
(mechanism) ของ ยา molecular targeted therapy, hormonal therapy และ immunotherapy  

√ √ 

  ข. มคีวามรูพ้ืน้ฐานดา้นผลขา้งเคยีงทีส่าํคญัของยา molecular targeted therapy, hormonal 
therapy และ immunotherapy รวมไปถงึการป้องกนัและดแูลผูป่้วยทีเ่กดิผลขา้งเคยีงจากยาดงักล่าว 

√ √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   
  ก. มคีวามคดิสรา้งสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตรใ์นการสรา้งความรูใ้หม่ และพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ √ √ 
  ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ √ √ 
  ค. การใชย้าและเลอืกวธิกีารรกัษาอยา่งสมเหตุผล √ √ 
  ง. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
  ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ √ √ 
  ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 
  ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพการ
ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

√ √ 

  ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 
  จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา  √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
  ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และชุมชน √ √ 
  ข. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ (Continuous 
Professional Development) 

√ √ 

  ค. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 
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 R3/F1 R4/F2 
  ง. คาํนึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
  ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  √ 
  ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  √ 
  ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 
  ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้ว ย √ √ 
  จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรบัเปลีย่น
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 

√ √ 

 

2. EPA-competencies matrix 

 EPA 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Patient care  • • • • • • •  •  • • • • • • 

Medical knowledge and skills  • • • • • • • • •  • • • • • • 

Practice-based learning  • • • • • •   • • • • • • • • 

Interpersonal and 

communication skills  

• • • • • • •  • • • • • • • • 

Professionalism  • • • • • • • • • • • • • • • • 

System-based practice  • • • • • •  • • • • • • • • • 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวฒุิบตัร แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา                                      52 

(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

3. ผลของ EPA 

 

3.1 การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  

ใชว้ดัและประเมนิผลมติ ิin-training evaluation ดงัต่อไปนี้  

มติทิี ่1 ประเมนิสมรรถนะโดยอาจารย ์(ดงัขอ้ 3.2)  

มติทิี ่2 การตรวจเวชระเบยีนผูป่้วยใน (ตาม EPA ขอ้ 2, 3, 4, 6, 11-16)  

มติทิี ่3 การตรวจเวชระเบยีนผูป่้วยนอก (ตาม EPA ขอ้ 1, 5, 6, 11-16)  

3.2 เกณฑป์ระเมินการเล่ือนชัน้ปี*  

3.2.1  เมือ่ผา่นการอบรม 12 เดอืน 

EPA 1, 2  level 3 (10 different cases for each EPA)  

EPA 8   level 4 (50 credits and > 1 PDP)  

EPA 10  level 3 (2 in-patient wards) 

 3.2.2  เมือ่ผา่นการอบรม 24 เดอืน 

EPA 1, 2  level 4 (10 different cases for each EPA)  

EPA 3, 4  level 3 (10 different cases for each EPA)  

EPA 5   level 3 (5 different cases)  

EPA 6   level 3 (5 different cases)  

EPA 7.1  level 3 (3 different cases)  

EPA 8   level 4 (50 credits and > 1 PDP)  

EPA 9   level 3 (3 different cases) 

3.2.3  เมือ่ผา่นการฝึกอบรม 36 เดอืน  

EPA 11   level 3 (5 different cases)  

EPA 12  level 3 (2 difference cases) 

EPA 13  level 4 (2 difference cases) 

EPA 14  level 3 (2 difference cases) 

EPA 15, 16  level 3 (5 difference cases for each EPA) 

3.2.4  เมือ่ผา่นการฝึกอบรม 48 เดอืน 

 EPA 11  level 4 (5 different cases)  

 EPA 12  level 4 (2 different cases) 

EPA 13  level 4 (2 different cases) 

EPA 14  level 4 (2 different cases) 

EPA 15, 16  level 4 (5 different cases for each EPA) 
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* แพทยป์ระจาํบา้นสามารถทาํ EPA ใหไ้ดส้งูกวา่เกณฑข์ัน้ตํ่าทีต่ ัง้ไวส้าํหรบัแต่ละระดบัของชัน้ปี ทัง้

จาํนวนและ level และ เมือ่สิน้สดุการฝึกอบรม 48 เดอืน แพทยป์ระจาํบา้นทุกคนตอ้งแสดงใหเ้หน็วา่สามารถทาํ 

EPA ไดด้ว้ยตนเองดงันี้: 

 EPA 1, 2  level 4 (10 different cases for each EPA)  

EPA 3, 4  level 3 (10 different cases for each EPA)  

EPA 5   level 3 (5 different cases)  

EPA 6   level 3 (5 different cases)  

EPA 7.1  level 3 (3 different cases)  

EPA 8   level 4 (50 credits and > 1 PDP)  

EPA 9   level 3 (3 different cases) 

EPA 11  level 4 (5 different cases) 

EPA 12  level 4 (2 different cases) 

EPA 13  level 4 (2 different cases) 

EPA 14  level 4 (2 different cases) 

EPA 15, 16  level 4 (5 different cases for each EPA) 

 

ตารางท่ี 1 โรค/ภาวะทีส่าํคญัซึง่อายรุแพทยต์อ้งใหก้ารดแูลรกัษาไดด้ว้ยตนเอง* (ประเมนิโดย EPA)  

โรคหรอืภาวะ 
Setting 

OPD IPD Emergency Critical care 

ACLS  / / / 

Acute coronary syndrome   / / 

Acute diarrhea/ chronic diarrhea / /   

Acute drug / chemical intoxication /  / / 

Acute glomerulonephritis / /   

Acute kidney injury / / / / 

Acute pancreatitis  /   

Acute pulmonary edema  / / / 

Acute respiratory failure  / / / 

Adrenal insufficiency / / / / 

Agranulocytosis  / /  

Allergic rhinitis /    

Anaphylaxis  / / / 

Anemia associated with chronic diseases, renal and liver diseases / /   

Angina pectoris (chronic stable) /    

Anxiety disorders / /   

Arrhythmias (i.e., PAC, PVC, SVT, atrial flutter & fibrillation, atrial tachycardia, A-V 

 

/ / / / 

Asthma / / / / 

Autoimmune hemolytic anemia / /   

Basic nutrition support / /  / 

Bell palsy / / /  

Bleeding related to anticoagulant and antithrombotic therapy   /  
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โรคหรอืภาวะ 
Setting 

OPD IPD Emergency Critical care 

Cancer pain management / / /  

Cardiomyopathy / /   

Chemotherapy induced emesis / /   

Chronic congestive heart failure  /    

Chronic constipation / /   

Chronic hepatitis /    

Chronic kidney disease  / / /  

Chronic obstructive pulmonary disease  / / / / 

Cirrhosis and its complications / / /  

Congenital heart diseases (i.e.,ASD,VSD,PDA,AS,PS, tetralogy of fallot) 

 

   

/ /   

Crystal-induced arthritis / /   

Delirium  / /  

Dementia / Alzheimer’s diseases  / /   

Dengue infections / / / / 

Dermatomyositis / Polymyositis / /   

Diabetes mellitus/DKA/hyperosmolar hyperglycemic state / / / / 

Diabetic nephropathy /    

Disseminated intravascular coagulation  / / / 

Drug allergy / / / / 

Drug induced nephropathy  / /   

Dyspepsia / functional dyspepsia /    

Eczema /    

Endocarditis / / / / 

Epilepsy / / / / 

Essential hypertension /    

Falls in the elderly / / /  

Fatty liver /    

Febrile neutropenia / / /  

Fibromyalgia / Myofascial pain syndrome /    

Gall stones and its complications   /  

Gastroesophageal reflux diseases /    

Gastrointestinal hemorrhage (Upper and lower)  / / / 

Glomerular diseases (Nephrotic syndrome, Nephritic syndrome) / /   

Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency anemias / /   

Hepatitis acute/chronic / /   

Herpes infection /    

HIV infections / /   

Hypercalcemia / / / / 

Hyperkalemia / / / / 

Hyperlipidemia / /   

Hypernatremia  / / / 

Hypertensive crisis  / /  
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โรคหรอืภาวะ 
Setting 

OPD IPD Emergency Critical care 

Hypocalcemia / / / / 

Hypoglycemia / / / / 

Hypokalemia  / / / / 

Hyponatremia   / / / 

Immune thrombocytopenia / / /  

Impetigo / cellulitis /    

Inflammatory polyneuropathies / / /  

Insect bites /    

Irritable bowel syndrome /    

Leptospirosis  /  /  

Liver abscess  /   

Maculopapular drug rash, DRESS, SJS/TEN / / /  

Melioidosis      

Meningitis / encephalitis / brain abscess /    

Metabolic acidosis  / / / 

Metabolic alkalosis / /  / 

Metabolic syndrome /    

Migraine /    

Mixed connective tissue disease / /   

Myasthenia Gravis / / / / 

Nutrition in chronic kidney diseases / /   

Nutrition in liver cirrhosis / /   

Nutrition in metabolic syndrome / /   

Nutritional anemias /    

Obesity /    

Obstructive uropathy  / /   

Osteoarthritis  /    

Osteoporosis /    

Parkinson's disease /    

Peptic ulcer /    

Pericarditis / /   

Perioperative care for hip fracture  / /  

Peripheral vascular disease /    

Pleural effusions / / / / 

Pneumonia, lung abscess, bronchiectasis / / /  

Pneumothorax / /   

Principle of pre-operative evaluation  / /   

Protein-energy malnutrition  /  / 

Pulmonary hypertension /    

Pulmonary thromboembolism / / / / 

Pyogenic arthritis  / / / / 

Reactive arthritis / /   
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โรคหรอืภาวะ 
Setting 

OPD IPD Emergency Critical care 

Rheumatic valvular diseases /    

Rheumatoid arthritis  / / /  

Rickettsial infections / / /  

Sepsis / / /  

Simple hypothyroidism / myxedema / / / / 

Simple thyrotoxicosis / thyrotoxicosis crisis / / / / 

Spinal cord compression / / /  

Stroke  / / / 

Subdural / subarachnoid hemorrhage / / / / 

Superficial mycoses /    

SVC syndrome / /   

Systemic lupus erythematosus /    

Tension headache /    

Thalassemia  /    

Toxic venoms     

Transient cerebral ischemic attacks / / /  

Tuberculosis and non-tuberculous mycobacterial infection / / / / 

Tumor lysis syndrome   / / / 

Urticaria /    

UTI / / / / 

Venous thromboembolism / / /  

Viral exanthem /    

Warts /    

*อา้งองิจากเกณฑห์ลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพือ่วุฒบิตัแิสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวช

กรรม สาขาอายุรศาสตร ์ปี 2561 
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ตารางท่ี 2 โรค/ ภาวะทีส่าํคญัซึง่อายรุแพทยม์ะเรง็วทิยาตอ้งใหก้ารดแูลรกัษาไดด้ว้ยตนเอง (ประเมนิโดย EPA) 
โรคหรอืภาวะ Setting 

Common 

cancers 

Important less 

common 

cancers 

Emergency Palliative/ end 

of life care 

Chemotherapy 

plan 

Other 

systemic 

treatment 

plan 

Adrenal gland tumors  /   /  

AIDS-associated malignancies  /   /  

Airway obstruction   /    

Anal cancer  /   /  

Anorexia/ weight loss    /   

Bone sarcoma  /   /  

Breast cancer /    / / 

Cancer in elderly /   /   

Cancer in pregnancy  /   / / 

Cancer pain    /   

Carcinoma of unknown primary sites  /   /  

Central nervous system malignancies  /   /  

Cervical cancer /    /  

Cancer related nausea/ vomiting    /   

Cholangiocarcinoma or bile duct 

 

/    /  

Colorectal cancer /    / / 

Delirium    /   

Dyspnea     /   

Endometrial cancer  /     

Esophageal cancer /    /  

Febrile neutropenia   /    

Gastric cancer /    /  

Gastrointestinal stromal tumors  /    / 

Germ cell tumors  /   /  

Gestational trophoblastic disease  /     

Hematologic malignancies  /     

Hepatocellular carcinoma /     / 

Hereditary cancer  /     

Hypercalcemia of malignancy   /    

Increased intracranial pressure   /    

Malignant intestinal obstruction    /   

Malignant pericardial effusion   /    

Malignant pleural effusion   /    

Malignant spinal cord compression   /    

Melanoma  /    / 

Mesothelioma  /   /  

Nasal sinus tumor  /   /  

Nasopharyngeal cancer /    /  

Non-nasopharyngeal head and neck 

cancer 

/      
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โรคหรอืภาวะ Setting 

Common 

cancers 

Important less 

common 

cancers 

Emergency Palliative/ end 

of life care 

Chemotherapy 

plan 

Other 

systemic 

treatment 

plan 

Neuroendocrine neoplasms  /   / / 

Non-small cell lung cancer /    / / 

Ovarian cancer /    /  

Pancreatic cancer /    /  

Penile cancer  /   /  

Prostate cancer /    / / 

Renal cell carcinoma /     / 

Salivary gland cancers  /   /  

Skin cancers   /   /  

Small bowel cancer  /     

Small cell lung cancer  /   /  

Soft tissue sarcoma  /   /  

Superior vena cava syndrome   /    

Terminal/ end of life state of cancer    /   

Thymoma and thymic cancer  /   /  

Thyroid cancer  /    / 

Tumor lysis syndrome   /    

Urothelial cancer /    / / 

Vulvar and vaginal cancer  /     
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ภาคผนวก 2 

เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

 

ความรู้พืน้ฐานของอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา และระบบท่ีเก่ียวขอ้ง 

Cancer biology 
Carcinogenesis 
Imaging  
Molecular biology and clinical genetics 
Molecular pathology 
Pathology 
Principle of personalized medicine 
Therapy 

- Surgical oncology 
- Radiation oncology 
- Anti-cancer agents 
- Cancer immunotherapy 
- Complication/ toxicity of therapy 
- Supportive care 

Tumor immunology  
Tumor response assessment 
ระบาดวทิยาคลนิิก 

- ประเมนิงานวจิยั 
- ความเชือ่ถอืไดแ้ละจุดออ่นของการศกึษาแบบ randomized controlled, case-control, cohort study, cross-sectional, 

case series, systematic review และ metaanalysis 
- วเิคราะหข์อ้มลูและความเชือ่ถอืไดข้องขอ้มลูทีไ่ดม้าจากการรวบรวม เชน่ review article, original article 
- สามารถใชห้รอืแปลขอ้มลูทางสถติไิดถู้กตอ้ง เชน่ p-value, number needed to treat, relative risk, odd ratios, 95% 

confidence interval เป็นตน้ 
เภสชัวทิยาคลนิกิ 

- ความรูด้า้น pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา 
- หลกัการใชย้า ไดแ้ก่ จุดประสงค ์ทางเลอืก การประเมนิผล 
- Drug interaction 
- การปรบัเปลีย่นขนาดยาตามภาวะเสีย่งต่างๆ เชน่ โรคตบั โรคไต ผูส้งูอาย ุหรอืตัง้ครรภ ์

โรคหรอืภาวะทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาท่ีสาํคญั  
 โรคทีส่าํคญัทางอายรุศาสตรท์ีอ่ายรุแพทยม์ะเรง็วทิยาตอ้งวนิิจฉยัและรกัษาไดไ้มว่า่โรคจะอยูใ่นระดบัใด  กต็าม 
โดยแบ่ง ตามวธิจีดัการเรยีนรูด้งันี้  
ระดบั 1 โรคหรอืภาวะทีพ่บบอ่ย และมคีวามสาํคญัซึง่แพทยป์ระจาํบา้นสามารถเรยีนรูไ้ดจ้ากผูป่้วย โดยตรง  
ระดบั 2 โรคหรอืภาวะทีพ่บน้อยกวา่ระดบั 1 และมคีวามสาํคญั ซึง่แพทยป์ระจาํบา้นสามารถเรยีนรูจ้ากผูป่้วยแต่ไมไ่ด ้
ดแูลผูป่้วยโดยตรง เชน่ การรว่มดแูลในหอผูป่้วย (ward round) ดว้ยกนั เป็นตน้  
ระดบั 3 โรคทีพ่บน้อยแต่มคีวามสาํคญั ซึง่แพทยป์ระจาํบา้นสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืฟังบรรยาย และ
สถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในกลุ่มนี้อยา่งพอเพยีง 
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โรคหรอืภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

1. Head and neck 

cancer 

-Nasopharyngeal CA 

-Non-nasopharyngeal 

squamous cell CA 

-Salivary gland cancer  -Nasal sinus tumor 

2. Thoracic malignancy -Non-small cell lung cancer 

-Small cell lung cancer 

-Thymoma/ thymic cancer -Mesothelioma 

3. Gastrointestinal 

cancers 

-Colorectal cancer 

-Gastric cancer 

-Hepatocellular carcinoma 

-Cholangiocarcinoma 

-Esophageal cancer 

-Pancreatic cancer 

-GIST 

-Anal canal cancer 

-Other biliary tract cancer 

-Small bowel cancer 

4. Genitourinary 

cancers 

-Urothelial carcinoma 

-Prostate cancer 

-Renal cell carcinoma  

-Testicular cancer 

-Penile cancer 

5. Gynecological 

cancers 

 -Cervical cancer 

-Ovarian cancer/ primary 

peritoneal carcinoma 

-Endometrial cancer 

-Vulva cancer 

6.Breast cancer  -Invasive ductal/ lobular 

carcinoma 

-In situ carcinoma 

 

 

-Phylloides tumor 

-Sarcoma of breast 

7.Primary bone tumors    - Osteosarcoma 

 

-Ewing sarcoma 

-Chondrosarcoma 

-Giant cell tumor 

8.Soft tissue sarcoma   -Leiomyosarcoma 

-Liposarcoma 

-Undifferentiated pleomorphic 

sarcoma 

 

-Rhabdomyosarcoma 

-Malignant peripheral nerve 

sheath tumor 

-Angiosarcoma 

-Synovial sarcoma 

9.Skin cancers   -Melanoma -Squamous cell carcinoma 

-Basal cell carcinoma 

10.Endocrine tumors   -Neuroendocrine neoplasm 

-Thyroid cancer 

-Adrenal gland tumor  

-Pituitary tumor 

11.Central nervous 

system malignancies 

 -Glioma 

-Intracranial germ cell tumor 

-Meningioma 

12.Other cancers -Cancer of unknown primary -AIDs-related malignancy -Pediatric cancers 

13.Complications/ 

toxicities of systemic 

treatment 

-Nausea/ vomiting 

-Mucositis 

-Anorexia 

-Diarrhea  

-Cardiomyopathy  

-Osteoporosis 

-Immune related adverse 

events 
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โรคหรอืภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

-Neuropathy  

-Febrile neutropenia 

14.Symptoms and 

signs involving cancer 

-Cancer pain 

-Dyspnea 

-Malnutrition 

-Malignant effusion  

-Bowel obstruction 

-Nausea/ vomiting 

-Delirium 

 

15.Oncologic 

emergency 

-SVC syndrome 

-Spinal cord compression 

-Hypercalcemia 

-CNS metastasis  

-Airway obstruction 

-Cardiac tamponade 

-Tumor lysis syndrome 

16.Cancers in special 

conditions 

-Cancer in elderly  

-Cancer in patients with co-

morbidities 

-Hereditary/ familial cancer 

-Paraneoplastic syndrome 

-Cancer in pregnancy 

ทกัษะหตัถการ และ/หรือการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพ่ือวินิจฉัยและรกัษาโรคอายรุศาสตร์

มะเรง็วิทยา 

 แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งรูข้อ้บ่งชี ้ประโยชน์และโทษของการทาํหตัถการต่างๆ หตัถการแบ่งเป็น 3 ประเภท คอื 

1.manual procedure 2. การสัง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และ 3.ประเมนิและดแูลรกัษาโรคมะเรง็ ดงันี้ 

1.หตัถการประเภท manual procedure  

(1) แพทยป์ระจาํบา้นอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยาควรมปีระสบการณ์ไดท้าํดว้ยตนเองหรอือยา่งน้อยชว่ยทาํ 

- Access and care of intravascular/ indwelling device 

- Intrathecal chemotherapy 

2.การตรวจทางห้องปฏิบติัการ  

 (1) สามารถสง่ตรวจ แปลผลไดด้ว้ยตนเอง 

 : รงัสวีนิิจฉยั 

  -CT brain, abdomen, thorax 

  -Chest X-ray 

  -Bone radiography 

 (2) สามารถสง่ตรวจ และนําผลไปประยกุตใ์ชไ้ด ้

 : รงัสวีนิิจฉยั 

-Mammography   

-MRI 

  -Radionuclide imaging 

  -PET/ CT scan 

: พยาธวิทิยา พยาธวิทิยาคลนิิกและเวชพนัธุศาสตร ์

  -Pathology and cytology 

  -Immunohistochemistry 

  -Molecular testing 
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3. การประเมินหรือดแูลรกัษา 

 (1) การประเมนิหรอืดแูลรกัษาผูป่้วยทีแ่พทยป์ระจาํบา้นทาํดว้ยตนเอง 

  -Assessment of performance status 

  -Determine stage of cancer and aim of cancer treatment 

  -Communication skills เชน่ patient/ family counseling, breaking bad news 

  -Chemotherapy or systemic therapy planning 

  -Patient care while receiving chemotherapy and other anti-cancer therapies 

   -Assessment of tumor response 

 

ความรู้ทางด้านบรูณาการ 

1. Interpersonal and communication skills 

1) การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

2) การดแูลผูป่้วยและญาตใินวาระใกลเ้สยีชวีติ 

3) การบอกขา่วรา้ย 

4) ปัจจยัทีส่ง่เสรมิความสมัพนัธท์ีด่รีะหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย  

5) สามารถบรหิารผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งในการบรหิารจดัการได ้

6) เขา้ใจพืน้ฐานความเชือ่ทางสขุภาพทีต่่างกนั 

7) การสือ่สารกบัผูป่้วย ญาต ิและผูร้ว่มงาน 

8) การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหวา่งแพทยแ์ละผูร้ว่มงาน 

2. Professionalism 

1) Patient-centered care 

(1) การยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

(2) การรกัษาความน่าเชือ่ถอืแกผู่ป่้วยและสงัคม 

- การคงไวซ้ึง่มาตรฐานของการดแูลรกัษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสมทีส่ดุ 

- การใหเ้กยีรตแิละยอมรบัเพือ่นรว่มวชิาชพีเพือ่นรว่มงานผูป่้วยและญาต ิ

- ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรอืเหตุการณ์ทีไ่มค่าดคดิไวก้่อน 

(3) การตดัสนิใจทางคลนิิกอยา่งเหมาะสม  

2) พฤตินิสยั 

(1) ความรบัผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 

(2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

(3) รูจ้กัควบคุมอารมณ์และแสดงออกอยา่งเหมาะสมตามสถานการณ์ 

3) Medical Ethics 

(1) การหลกีเลีย่งการรบัผลประโยชน์สว่นตวั รวมถงึการรบัของจากบรษิทัผลติภณัฑท์างการแพทย ์

(2) การนบัถอืใหเ้กยีรตแิละเคารพสทิธริวมทัง้ความเหน็ของผูป่้วย  ในกรณีผูป่้วยไมเ่หน็ดว้ย

กบัการรกัษาหรอืปฏเิสธการรกัษา  กรณีญาตแิละผูป่้วยรอ้งขอตามสทิธผิูป่้วย 

(3) การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดแูลรกัษาและหตัถการ 

(4) ในกรณีทีผู่ป่้วยตดัสนิใจไมไ่ดต้อ้งสามารถเลอืกผูต้ดัสนิใจแทนผูป่้วยได ้
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(5) การปฏบิตัใินกรณีทีผู่ป่้วยรอ้งขอการรกัษาทีไ่มม่ปีระโยชน์หรอืมอีนัตราย 
(6) การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย 
(7) การประเมนิขดีความสามารถ และยอมรบัขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

4) Continuing professional development 
(1) การกาํหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเอง 
(2) การคน้ควา้ความรู ้และประเมนิความน่าเชือ่ถอืไดด้ว้ยตนเอง 
(3) การประยกุตค์วามรูท้ีค่น้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
(4) การวเิคราะหแ์ละวจิารณ์บทความทางวชิาการ 
(5) การเขา้รว่มกจิกรรมวชิาการอยา่งสมํ่าเสมอ 
(6) การใช ้ electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นการเรยีนรู ้
(7) การถ่ายทอดความรูแ้ก่แพทยบ์ุคลากรทางการแพทยน์ิสตินกัศกึษาผูป่้วยและญาต ิ

3. System-based practice 
1) ระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาต ิ
2) ระบบประกนัสขุภาพเชน่ระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดกิาร

การรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชวีติ เป็นตน้ 
3) การประกนัคุณภาพ  
4) ความปลอดภยัของผูป่้วย 
5) การประเมนิประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการดแูลรกัษา  
6) หลกัการบรหิารจดัการ และ cost consciousness medicine 
7) ความรูก้ฎหมายทางการแพทย ์สทิธผิูป่้วย 
8) นโยบายการใชย้าระดบัชาตเิช่นบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิเป็นตน้ 
9) บทบาทของการรกัษาทางเลอืก 
10) การดแูลสขุภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 

1) ทกัษะและจรยิธรรมในการวจิยั 
2) การดแูลรกัษาผูป่้วยแบบทมีสหวชิาชพี 
3) การสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
4) การบนัทกึเวชระเบยีนครบถว้นถูกตอ้ง 
5) การลงรหสัโรคและรหสัหตัถการ 
6) การลงสาเหตุการตาย 
7) การจดักลุ่มโรคและคา่น้ําหนกัสมัพทัธก์ลุ่มวนิิจฉยัโรครว่ม Disease -related group (DRG) 
8) การสรา้ง Clinical Practice Guideline (CPG) 
9) การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
10) การเสรมิสรา้งสขุภาพและการป้องกนัโรค 
11) การดแูลผูป่้วยทีบ่า้น 
12) เขา้ใจการใชแ้ละแปลผลเครือ่งมอืพฒันาคณุภาพเชน่ flow chart, control chart เป็นตน้ 
13) การประเมนิความพอใจของผูป่้วย 
14) การมสีว่นรว่มในองคก์ร เชน่ภาควชิา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราชวทิยาลยัเป็นตน้ 
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ภาคผนวก 3    

การรบัรองวฒิุบตัร หรอื หนังสืออนุมติัสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก”   

 

สาขาวชิาฯ มศีกัยภาพในการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นในการรบัรองคุณวุฒหิรอืวุฒกิารศกึษา วุฒบิตัร 

(วว.) หรอืหนังสอือนุมตั ิ(อว.) สาขาอายุรศาสตร์มะเรง็วทิยาให ้“เทยีบเท่าปรญิญาเอก”  โดยจะแจ้งใหแ้พทย์

ประจําบ้านทราบตัง้แต่วนัเริ่มเปิดรบัสมคัรการคดัเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจําบ้านไปจนถึงวนัที่เริ่มเปิดการ

ฝึกอบรม แแต่ใหถ้อืเป็นสทิธสิ่วนบุคคลและความสมคัรใจของแพทยป์ระจําบา้น  หากแพทยป์ระจําบา้นมคีวาม

ประสงคด์งักล่าว  จะตอ้งแจง้ใหส้าขาวชิาฯ ทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนวา่ จะรบัการฝึกอบรมทีม่โีอกาสไดร้บั

ทัง้ วว. หรอื อว. และการรบัรองคุณวุฒดิงักล่าวให ้“เทยีบเท่าปรญิญาเอก”  

การทีแ่พทยป์ระจาํบา้นสอบผา่นและมสีทิธิไ์ดร้บัวุฒบิตัรหรอืหนงัสอือนุมตัสิาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา

แลว้ หากมคีวามประสงคจ์ะใหร้าชวทิยาลยัอายรุแพทยด์าํเนินการออกเอกสารเพือ่รบัรองว่าวุฒบิตัร หรอื หนงัสอื

อนุมตัสิาขาอายุรศาสตรม์ะเรง็วทิยามคีุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ จะตอ้งทําใหผ้ลงานวจิยัหรอืส่วนหนึ่ง

ของผลงานวจิยัทีส่ง่มาใหร้าชวทิยาลยัฯประกอบการเขา้สอบ วว. หรอื อว.ในครัง้นัน้มลีกัษณะดงันี้     

1. ผลงานวจิยัหรอืส่วนหนึ่งของผลงานวจิยัต้องได้รบัการตีพิมพ์หรอือย่างน้อยได้รบัการยอมรบัให้

ตพีมิพใ์นวารสารระดบัชาตหิรอืนานาชาตทิีม่คีุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอดุมศกึษา เรือ่ง หลกัเกณฑ์

การพจิารณาวารสารทางวชิาการ สาํหรบัการเผยแพรผ่ลงานทางวชิาการ  

2. กรณีงานวิจยัวารสารในสาขาอายุรศาสตร์ควรเป็นงานวิจยัแบบ systematic review และ meta-

analysis โดยให้เพิม่วงเล็บด้วยภาษาองักฤษว่าเป็น systematic review และ meta-analysis เพื่อให้เกิดความ

ชดัเจน  

3. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขยีนบทคดัยอ่    

อนึ่ง การตพีมิพใ์นวารสารระดบัชาตหิรอืนานาชาตทิีม่คีุณภาพทีอ่ยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ใหเ้ป็น

บทความที่ตีพมิพ์ในวารสารที่ถูกคดัเลอืกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรอื Google Scholar 

หรอืในวารสารนานาชาตทิีใ่ชภ้าษาองักฤษในบทความหรอืในบทคดัย่อ และมกีารตพีมิพว์ารสารฉบบันัน้มานาน

เกนิ 10 ปี (วารสารเริม่ออกอยา่งชา้ในปี พ.ศ.2549 หรอื ค.ศ.2006) 

ในกรณีที่ วว. หรอื อว. ได้รบัการรบัรองว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ไม่ให้ใช้คําว่า Ph.D. หรอื ปร.ด. 

ทา้ยชื่อในคุณวุฒหิรอืวุฒกิารศกึษา รวมทัง้การใชค้าํว่า ดร. นําหน้าชื่อ แต่สถาบนัการศกึษาสามารถใหผู้ท้ีไ่ดว้ว. 

หรือ อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจําหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รบัผิดชอบหลกัสูตร

การศกึษา อาจารยค์ุมวทิยานิพนธห์รอืเป็นวุฒกิารศกึษาประจาํสถานศกึษาได ้    

ดงันัน้ วุฒบิตัรฯ หรอืหนงัสอือนุมตัฯิทีไ่ดร้บัการรบัรองวุฒกิารศกึษานี้จะมคีาํวา่ “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” 

ต่อทา้ยไดเ้ท่านัน้ 
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ภาคผนวก 4 

การประเมินเพ่ือวฒิุบตัรและอนุมติับตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา 

 

การประเมินเพ่ือวฒิุบตัรฯ  

• คุณสมบตัเิพือ่รบัการเสนอชือ่เขา้สอบเพือ่วุฒบิตัรโดยสถาบนัฝึกอบรม 

1. ผ่านการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้น สาขาอายุรศาสตร์มะเรง็วทิยาครบตามหลกัสูตรของแพทยสภา 

และสถาบนัทีใ่หก้ารฝึกอบรมเสนอชือ่ใหอ้นุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พจิารณาใหเ้ขา้สอบได ้ 

2. สง่ผลงานวจิยัทีเ่สรจ็สิน้ 1 เรือ่งภายในกําหนดเวลา และตอ้งผา่นการประเมนิโดยอนุกรรมการทีไ่ดร้บั

การ แต่งตัง้จากกรรมการมะเรง็วทิยาสมาคมฯ 

3. มศีกัยภาพทีจ่ะผา่นการฝึกอบรมในระดบัแพทยป์ระจาํบา้นปีสดุทา้ยตามหลกัสตูร 

• วธิกีารสอบ แนวทางการประเมนิผลใหม้กีารทดสอบ ประกอบดว้ย           

1. การสอบภาคทฤษฎ ีมคีะแนนรวมเท่ากบั 100 ประกอบดว้ยการสอบปรนัยแบบเลอืกตอบ (multiple 

choices questions: MCQ) และการสอบแบบเขยีนตอบ (multiple essays questions: MEQ) โดยแต่ละ

สว่นคดิเป็นสดัสว่นรอ้ยละ 50 

2. การสอบภาคปฏบิตัิ มคีะแนนรวมเท่ากบั 100 คะแนน ประกอบด้วยการสอบรายยาว (long case) 

และการสอบปากเปล่า โดยการสอบรายยาวคดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 60 และการสอบปากเปล่าคดิเป็น

สดัสว่นรอ้ยละ 40  

• การจดัการสอบ 

- การสอบภาคทฤษฏแีละปฏบิตั ิเมื่อสอบผ่านแต่ละส่วนสามารถใช้ไดอ้กี 5 ปี นับจากการสอบผ่าน            

ถา้สอบผา่นไมค่รบตามกาํหนดในอกี 5 ปี ตอ้งสอบใหม ่

- มะเรง็วทิยาสมาคมแหง่ประเทศไทย จดัการสอบภาคทฤษฎแีละปฏบิตัเิมือ่สิน้สดุการฝึกอบรม 

• เกณฑต์ดัสนิ 

 การผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

อายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา ตอ้งผา่นเกณฑท์ัง้ภาคทฤษฎ ีภาคปฏบิตั ิและงานวจิยั  

 - เกณฑก์ารตดัสนิภาคทฤษฎแีละปฏบิตั ิใชห้ลกัองิเกณฑ ์โดยเกณฑใ์นการสอบผ่านต้องมคีะแนนรวม

ของการสอบภาคทฤษฎ ีและการสอบภาคปฏบิตั ิในแต่ละสว่นไมน้่อยกวา่รอ้ยละ 50   

 - เกณฑก์ารตดัสนิงานวจิยั ใชห้ลกัองิเกณฑต์ามทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกําหนด

ในปีการศกึษาทีเ่ริม่เขา้รบัการฝึกอบรม หากไม่ผ่านใหท้ําการแกไ้ขตามคาํแนะนําของคณะอนุกรรมการฝึกอบรม               

และสอบฯ ใหเ้สรจ็สิน้ก่อนวนัสอบภาคปฏบิตัเิมือ่จบการฝึกอบรมปีที ่4  

 ทัง้นี้ชนิดและจํานวนครัง้ของการสอบภาคปฏิบัติ อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามที่คณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ เหน็เหมาะสม 
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การประเมินเพ่ืออนุมติับตัรฯ  

ก. ผู้สมคัรสอบจะต้องเป็นผูไ้ด้รบัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวช

กรรม พ.ศ. 2525 และได้ทํางานสาขาอายุรศาสตร์มะเรง็วทิยาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปีในสถาบนัที่มศีกัยภาพ 

เป็นไปตามเกณฑ์ขัน้ตํ่าของการขอเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้น ทัง้นี้ไม่นับเวลาในการฝึกอบรม

สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา 

ข. ผูส้มคัรจะตอ้งสง่ผลงานวจิยัทีเ่สรจ็สิน้ 1 เรือ่งตามเวลาทีก่าํหนด และตอ้งผา่นการประเมนิโดย

อนุกรรมการทีไ่ดร้บัการ แต่งตัง้จากกรรมการมะเรง็วทิยาสมาคมฯ  

ค. วธิกีารสอบ และการตดัสนิผลการสอบ ใชเ้กณฑเ์ดยีวกนักบัการสอบเพือ่วุฒบิตัรสาขาอายรุศาสตร์

มะเรง็วทิยา  

ง. ผูส้มคัรสอบทีไ่ดร้บัวุฒบิตัรสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยาจากต่างประเทศในสถาบนัทีแ่พทยสภา

รบัรอง (ทีย่งัไมห่มดอาย)ุ ใหส้อบสมัภาษณ์อยา่งเดยีว 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

ภาคผนวก 5 

จาํนวนผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 

 

จาํนวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในแต่ละชัน้ ปีละ 1 2 3 4 5 6 7 

จาํนวนแพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 2 3 4 5 6 8 10 

จาํนวนผูป่้วยนอกเฉพาะคลนิกิสาขาอายรุศาสตร ์

มะเรง็วทิยา  (ครัง้/ปี) 

500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 

จาํนวนผูป่้วยใน สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยาทัง้ 

ในและนอกแผนกอายรุศาสตร ์  (ครัง้/ปี) 

100 200 300 400 500 600 700 

จาํนวนการหตัถการ chemotherapy planning  

(ครัง้/ปี) 

50 100 150 200 250 300 350 

หมายเหตุ จาํนวนผูป่้วยนอกอายรุศาสตร ์นบัทัง้คลนิิกอายรุกรรมและคลนิิกเฉพาะโรค 
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

 

ภาคผนวก 6 

รายช่ือแพทยผ์ูฝึ้กอบรม 

 

ก. ประเภทเตม็เวลา 

1. รศ.ดร.นพ. วโิรจน์  ศรอีุฬารพงศ ์ 

2. ผศ.นพ. สบืพงศ ์ ธนสารวมิล 

3. อ.ดร.พญ. ชนดิา วนิะยานุวตัคิุณ 

4. อ.พญ. นภา  ปรญิญานิตกิลู 

5. อ.พญ. ปิยะดา  สทิธเิดชไพบลูย ์

6. อ.พญ. ณฎัยา  ภู่วรวรรณ 

7. อ.พญ. ณฎัยา  สนิทวชิยั 

8. อ.พญ. ศุลพีร  อุตมาภนินัท ์

 

ข. ประเภทไมเ่ตม็เวลา 

1. อ.นพ. ไอยวุฒ ิ ไทยพสิทุธกิลุ 

2. อ.พญ. สทุมิา  เหลอืงดลิก  

3. อ.พญ. ศยิามล  มิง่มาลยัลกัษณ์  
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(เวอร์ชัน่ ๑ / ๒๕๖๒) 

 

รายนามคณะอนุกรรมการ  

จดัทาํเกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น 

เพ่ือวฒิุบตัร แสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา 

พ.ศ. 2562 

 

1. รองศาสตราจารยน์ายแพทยว์โิรจน์ ศรอีุฬารพงศ ์

2. ผูช้ว่ยศาสตราจารยน์ายแพทยส์ชุยั  สเุทพารกัษ์ 

3. ผูช้ว่ยศาสตราจารยแ์พทยห์ญงิเลลานี  ไพฑรูยพ์งษ์ 

4. ผูช้ว่ยศาสตราจารยน์ายแพทยส์บืพงศ ์ ธนสารวมิล   

5. อาจารยแ์พทยห์ญงิชนิดา วนิะยานุวตัคิุณ   

6. อาจารยแ์พทยห์ญงิปิยะดา  สทิธเิดชไพบลูย ์

7. อาจารยแ์พทยห์ญงิณฎัยา  ภู่วรวรรณ 

8. อาจารยแ์พทยห์ญงิณฎัยา  สนิทวชิยั 

9. อาจารยแ์พทยห์ญงิศุลพีร  อตุมาภนินัท ์

10. อาจารยแ์พทยห์ญงินภา  ปรญิญานิตกิลู 
 

 

  

ทีป่รกึษา 

ทีป่รกึษา 

ทีป่รกึษา 

ประธาน 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการและเลขานุการ 
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