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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

1. ชื่อหลักสูตร 
(ภาษาไทย)   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา เพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยา  

(ภาษาอังกฤษ)  Residency Training in Medical Oncology 

2. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม  
(ภาษาไทย)  วุฒิบั ตร เ พ่ือแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ เวชกรรม                         

สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา    
(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Medical Oncology  
ชื่อย่อ  
(ภาษาไทย)  วว. สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา  
(ภาษาอังกฤษ)  Dip. Thai Board of Medical Oncology  
ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ  
(ภาษาไทย)  วว. สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา  
(ภาษาอังกฤษ)  Diplomate, Thai Board of Medical Oncology หรือ Dip. Thai Board of 

Medical Oncology 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบการฝึกอบรม 
(ภาษาไทย)  สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
(ภาษาอังกฤษ)  Division of Medical Oncology, Department of Internal Medicine, Faculty 

of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University 

4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของของประเทศไทย ตามสถิติของกระทรวงสาธารณสุข  
พบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 การดูแลรักษาโรคมะเร็งจ าเป็นต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญจากสหสาขา
วิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นต้องฝึกอบรมอายุรแพทย์                
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถในการวินิจฉัยโรคและความผิดปกติ
ต่าง ๆ ได้ และสามารถให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมด้วยตนเอง หรือให้ค าปรึกษาแก่แพทย์อ่ืน ๆ                 
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย นอกจากนี้ความเป็นผู้เชี่ยวชาญ สามารถสร้างงานวิจัยและองค์ความรู้ เพ่ือพัฒนา
การแพทย์และสาธารณสุขของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
 นอกจากความรู้และทักษะด้านอายุรศาสตร์โรคมะเร็งแล้ว  อายุรแพทย์โรคมะเร็งยั งต้องมี
ความสามารถด้านอ่ืน ๆ ที่ส าคัญ ได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้เพ่ือให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
ความสามารถด้านการวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้  ความเป็นมืออาชีพ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ การท างาน                  
เป็นทีม การปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ ความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพของประเทศ การบริหารจัดการ 



2    หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวทิยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   

กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย ตลอดจนความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติที่ดี                          
ต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและองค์กร มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
นโยบายการผลิตอายุรแพทย์นั้นตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความต้องการของระบบสุขภาพรวมทั้งมิติด้านอ่ืน  ๆ                     
ทางสังคม ทั้งนี้เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดของประเทศ  

สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย               
นวมินทราธิราช ในก ากับดูแลของกรุงเทพมหานคร มีหน้าที่ให้การฝึกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา
เพ่ือให้การบริบาลผู้ป่วยมะเร็งแก่ประชนชนในเขตกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลในเครือข่ายในและนอกเขต
กรุงเทพมหานคร ตอบสนองพันธกิจของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ซึ่งมุ่งเน้นผลิตบัณฑิตและผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านเวชศาสตร์เขตเมืองที่เน้นการจัดการปัญหาสุขภาพและปัจจัยก าหนดสุขภาพของคนในเขตเมือง                     
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ได้ก าหนดพันธกิจของการฝึกอบรมให้สอดคล้อง
ไปกับพันธกิจของการฝึกอบรมของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และของคณะแพทยศาสตร์                         
วชิรพยาบาล ดังนี้ 

1. ฝึกอบรมแพทย์ให้มี เจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ และมีจิตสาธารณะ 
2. ฝึกอบรมให้มีความรู้ และทักษะทางด้านอายุรศาสตร์ที่สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพ                

ของชุมชนในเขตเมืองและต่างจังหวัด รวมทั้งการดูแลส่งเสริมสุขภาพ 
3. ให้ความรู้สามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ค านึงถึงสิทธิและประโยชน์ของผู้ป่วย                       

โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
4. ส่งเสริมการเรียนรู้การบริหาร ธรรมาภิบาล ระบบคุณภาพ ทักษะในการสื่อสารและระบบความ

ปลอดภัย เพ่ือสามารถปฏิบัติงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพได้ ภายใต้บริบททางสังคมและเศรษฐกิจ      
ที่หลากหลาย  

5. ให้การอบรมในกระบวนการวิจัยทางการแพทย์ และส่งเสริมให้ท าวิจัยในปัญหาสุขภาพ                           
ด้านเวชศาสตร์เขตเมือง และในระดับประเทศ ที่มีคุณประโยชน์สามารถน าไปประยุกต์ได้ 

6. ส่งเสริมการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
 

5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 

5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)  
ก. มีทกัษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย น าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

 ข. มีทักษะในการตรวจพบโรคมะเร็งระยะแรก การป้องกันการเกิดโรคมะเร็งและสร้างเสริมสุขภาพ 
 ค. มีทักษะในการด าเนินการเพ่ือการวินิจฉัยโรคมะเร็งระยะต่าง ๆ  

ง. มีทักษะในการวางแผนในการรักษาโรคมะเร็งระยะต่างๆรวมถึงการรักษาแบบประคับประคอง                     
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

จ. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ  
5.2 ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills)  
 ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ  
 ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และความเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา  

5.3 การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)  
 ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  
 ข. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล  
 ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  



หลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล    3 

5.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)  
 ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
 ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐานของความเมตตา 
เคารพในการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  

 ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ  
5.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  

 ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน  
ข. มีความสนใจใฝ่รู้  และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 

professional development)  
 ค. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย  
 ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  

5.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)  
 ก. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  
 ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  
 ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย  
 ง. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิผู้ป่วย  

จ. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม  (Cost Consciousness 
Medicine) สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
มีคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านดูแลก ากับ ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้ด าเนิน

ไปตามเป้าประสงค์ท่ีวางไว้  
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม  

6.1.1 สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)  
การดูแลผู้ป่วยใน  
- แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่  1 ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์ทั้งผู้ป่วยใน                    

และผู้ป่วยนอก รวมทั้งห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤติในความควบคุมของอาจารย์                     
ผู้ให้การฝึกอบรม  

- แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่  2 ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่าง ๆ ของอายุรศาสตร์
สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด สาขาโรคระบบ               
การหายใจฯ, สาขาประสาทวิทยา, สาขาโลหิตวิทยา, สาขาโรคไต, สาขาโรคต่อมไร้ท่อและ                  
เมตะบอลิสม, สาขาโรคระบบทางเดินอาหาร , สาขาโรคติดเชื้อ ,  สาขาโภชนวิทยา                            
และปฏิบัติ ง านเป็ นที่ปรึกษาผู้ป่ วยนอกแผนกทางด้ านอายุรศาสตร์  ทั้ งผู้ ป่ วยใน                    
และผู้ป่วยนอก 

- แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 3 และ 4 ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจ าบ้านดูแลและรับปรึกษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งทั้งในและนอกแผนกอายุรศาสตร์  ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจ าบ้านดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและยารักษาโรคมะเร็งอ่ืน ๆ และท างานวิจัยให้ส าเร็จลุล่วง 

- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์  
 



4    หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวทิยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   

การดูแลผู้ป่วยนอก  
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยสัปดาห์ละ                 

1 ครั้ง ครั้งละ 2-3 ชั่วโมง ยกเว้นในช่วงที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติและห้องฉุกเฉินหรือ
ปฏิบัติงานนอกแผนก 

- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์  
6.1.2 ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical knowledge and skills)  
- แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1 เรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ (Correlated 

basic medical science) รวมถึงความรู้ทางบูรณาการ ได้แก่ กฎหมายทางการแพทย์ 
ระเบียบวิธีวิจัย การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล เศรษฐศาสตร์การแพทย์ ทักษะ                 
การสื่อสาร การรักษาประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ภาคผนวก 1)  

- แพทย์ประจ าบ้ าน ชั้นปีที่  2 เรียนรู้ และปฏิบัติ งานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่าง  ๆ                           
ของอายุรศาสตร์สาขาที่เก่ียวข้องตามข้อ 6.1.1 

- แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 3 และ 4 เรียนรู้และปฏิบัติงานในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา
หรือหน่วยงานนอกสาขาตามแผนการฝึกอบรม 

- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี  เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ  เช่น การสอนข้างเตียง                              
การประชุมวิชาการ และ วารสารสโมสร เป็นต้น  

- แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 3 และ 4 เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น การประชุมวิชาการ 
การประชุมปรึกษาผู้ป่วยกับสหสาขาและวารสารสโมสร เป็นต้น  

- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี  ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการท าหัตถการ การตรวจ                   
ทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษต่าง ๆ ที่ใช้ในอายุรศาสตร์ทั่วไปและอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา 

6.1.3 การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)  
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และ                      

สหวิชาชีพ  
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี  ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์  แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ             
และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง  

- แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 3 และ 4 ต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ Retrospective หรือ 
Prospective หรือ Cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลัก  

- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์  
- แพทย์ประจ าบ้ าน ชั้นปีที่  2 ให้การประเมินและวางแผนการรักษาแก่ผู้ป่วย  ได้ทั้ ง                   

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
- แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 3 และ 4 ให้การประเมินและวางแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ได้ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
- แพทย์ประจ าบ้ านทุกชั้ นปี รักษาผู้ป่ วยบนหลักการของการใช้ ยาและทรัพยากร                         

อย่างสมเหตุผล  
6.1.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร  
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีให้ค าแนะน าที่ถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติ  
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารที่ดีกับผู้ร่วมงาน  
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- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์  แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และ
แพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง  

- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น 
admission round, case discussion เป็นต้น  

6.1.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์  
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี พัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย  
- แพทย์ประจ าบ้านปี 3 และ 4 ต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ Retrospective หรือ 

Prospective หรือ Cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลัก  
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีเรียนรู้เพ่ือให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่องผ่านกระบวนการ 

Revalidation ด้วยระบบ Port folio  
6.1.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice)  

- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 
ระบบความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมทั้งสิทธิผู้ป่วย 

- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
การดูแลรักษา, Cost consciousness medicine, หลักการบริหารจัดการ ระบบสุขภาพและ
ระบบยาของประเทศ  

การจัดการฝึกอบรมตลอด 4 ปีการศึกษานั้น จัดให้มีการฝึกอบรมดังนี้  
1. จัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้  Entrustable professional activities (EPA) ตามที่ก าหนด                      

ในภาคผนวก 2 
2. จัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยตนเองในระบบ E-Portfolio 
3. จัดให้มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาในอัตราส่วนที่เหมาะสมกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
4. จัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการท างานที่เหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม  
5. จัดให้มีการฝึกอบรมตลอด 4 ปี ดังนี้ 

ปีท่ี 1 ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ 1 ปี 
ปีที่ 2 ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด สาขาโรคระบบการหายใจฯ, สาขาประสาทวิทยา, สาขา
โลหิตวิทยา, สาขาโรคไต, สาขาโรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม, สาขาโรคระบบทางเดิน
อาหาร, สาขาโรคติดเชื้อ สาขาโภชนวิทยา สาขาวิชาละ 4 สัปดาห์ รวมเป็น 36 สัปดาห์ 
และสาขาวิชาเลือกอีก 4 สาขาวิชา ตามความเห็นชอบของสถาบันฝึกอบรม รวมเป็น                     
16 สัปดาห์ 

ปีท่ี 3 เวลาการฝึกอบรมในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ไม่น้อยกว่า 50 สัปดาห์ 
ปีท่ี 4 เวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 50 สัปดาห์ โดยมีเวลาการฝึกอบรมในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็ง

วิทยาไม่น้อยกว่า 34-38 สัปดาห์ และฝึกอบรมในหน่วยงานนอกสาขาอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยา ที่เป็นสถาบันฝึกอบรม 12-16 สัปดาห์ ในสาขาวิชา ดังนี้  
1.  แผนกรังสีรักษา 2 สัปดาห์ 
2.  สาขามะเร็งวิทยานรีเวช 2 สัปดาห์ 
3.  สาขาโลหิตวิทยา 2 สัปดาห์ ยกเว้น ผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตร์                      

โรคเลือดมาแล้ว ไม่จ าเป็นต้องผ่านสาขานี้อีก 
4. แผนกพยาธิวิทยา 2 สัปดาห์ 
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5. สาขามะเร็งวิทยาในสถาบันอ่ืนที่ได้รับอนุมัติแล้วจากแพทยสภา เป็นเวลาอย่างน้อย                        
4 สัปดาห์  

6.  สามารถเลือกปฏิบัติงานในสาขาอ่ืนๆได้โดยต้องได้รับความเห็นชอบจากสถาบัน                          
ที่ฝึกอบรมก่อนให้ครบตามก าหนดเวลา (ไม่เกิน 4 สัปดาห์)  

6.2 เนื้อหาการฝึกอบรม/หลักสูตร (ภาคผนวก 3) 
เ พ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถ                       

ในเนื้อหาต่อไปนี้ 
1. ความรู้พื้นฐานของอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาและระบบที่เก่ียวข้อง 
2. โรคหรือภาวะทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาที่ส าคัญ 
3. หัตถการหรือการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือวินิจฉัยโรคอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
4. ความรู้ทางบูรณาการ 

6.3 การท างานวิจัย 
แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ Retrospective, prospective หรือ Cross 

sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า Systematic review หรือ Meta-analysis 1 เรื่อง ในระหว่าง                  
การปฏิบัติงาน ปีที่ 3 และ 4 โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วย                 
หัวข้อหลักดังนี้  

1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
2. วิธีการวิจัย  
3. ผลการวิจัย  
4. การวิจารณ์ผลการวิจัย  
5. บทคัดย่อ  

 ขอบเขตความรับผิดชอบ  
  เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้าน
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562 และการพิจารณา
ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินการได้รับวุฒิบัตรฯ  ดังนั้นสถาบัน
ฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านของสถาบันตนเอง ตั้งแต่การ
เตรียมโครงร่างการวิจัย จนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เพ่ือน าส่ง
คณะอนุกรรมการฝึกอบรบและสอบวุฒิบัตรอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาฯ ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้อง
รายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยัง
คณะอนุกรรมการฝึกอบรบและสอบวุฒิบัตรอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาเพ่ือให้มีการก ากับดูแลอย่างทั่วถึง  
 คุณลักษณะของงานวิจัย  

1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ 
แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

2. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัย
ในคนหรือ Good clinical practice (GCP)  

3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้อง                     

และเหมาะสมกับคาถามวิจัย  
5. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ  
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 สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย  
1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว  ต้องด าเนินการท าวิจัย                          

ตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด  
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  ต้องให้ส าเนา                     

แก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด  
3. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย  
4. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว  โดยการกระท าดังกล่าว                       

ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น 
ยกเว้น ได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย  

5. กรณีท่ีโครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ 
หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ในการดูรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย เพ่ือวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป  

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย                         
หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได ้ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน 
3 ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ  
- การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย  
- การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
- การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์                       

ตามมาตรฐาน  
 กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 4 ปี (48 เดือนของการฝึกอบรม)  

ทั้งนี้ เดือนที่ก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะท าได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี้ได้บ้าง 
โดยให้แต่ละสถาบันไปก าหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง 

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 
0-24 เตรียมความพร้อมส าหรับการท าวิจัย 
26 จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา  
27 จัดท าโครงร่างงานวิจัย  
30 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ)  
32 เริ่มเก็บข้อมูล  
38 น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย  
43 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย  
44 จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข  
45 ส่ งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน  เ พ่ือส่ งไปยังมะเร็ งวิทยาสมาคมฯ                            

เพ่ือประเมินผลและพิจารณาถึงคุณสมบัติผู้มีสิทธิ์สอบเพ่ือวุฒิบัตรตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  

 การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” (ภาคผนวก 4)  
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6.4 จ านวนปีของการฝึกอบรม 
หลักสูตรการฝึกอบรมมีระยะเวลา 4 ปี  ในกรณีที่ผู้ฝึกอบรมที่ได้รับวุฒิบัตรอายุรศาสตร์                   

หรืออายุรศาสตร์มะเร็งวิทยามีระยะเวลา 2 ปี 
6.5 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

6.5.1 การหมุนเวียนและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา  
ร่วมมือกับภาควิชาอายุรศาสตร์ในการจัดกิจกรรมกลางตลอดหลักสูตรเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะ 

ความรู้ และปรับเจตคติในการเป็นอายุรแพทย์ที่มีความสามารถ โดย 
- ร่วมมือกับคณะแพทย์ฯ จัดตารางการเรียนการสอนวิยาศาสตร์พ้ืนฐาน การท าวิจัย                        

และความเสี่ยงทางคลินิก ก าหนดเวลาเรียน และสอบประเมินผล เป็นตารางชัดเจน  
- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวร) ให้แพทย์ประจ าบ้านจัดตารางเวรเอง โดยอ้างอิงจาก

ข้อก าหนดของภาควิชาฯ และราชวิทยาลัยอายุ รแพทย์ฯ ในช่ วง เข้ าฝึกอบรม                     
ในชั้นปีที่  3 และ 4 แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติหน้าที่ เป็นแพทย์ เวรรับปรึกษา                    
ผู้ป่วยในนอกเวลาราชการชื่อที่หนึ่ง (ต้องประจ าการในโรงพยาบาล) อย่างน้อย 10 วันต่อ
เดือน (วันอ่ืนอนุญาตให้ปรึกษาทางโทรศัพท์ได้ หากไม่มีแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยาปฏิบัติงานผลัดกันได้) ค่าตอบแทนส าหรับเวรปรึกษาผู้ป่วยในนอกเวลาราชการ
เป็นแบบเหมาจ่าย ตามระเบียนคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ส่วนค่าตอบแทนที่แผนก
ผู้ป่วยนอกนอกเวลาราชการเป็นไปตามระเบียบส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร  

- จัดให้แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ โดยตารางกิจกรรมวิชาการ 
จัดเป็นรายปี มีทั้งที่อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม เป็นผู้ด าเนินการ เช่น Medical grand 
rounds และแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1, 2 หรือ 3 เป็นผู้ด าเนินการร่วมกับอาจารย์                        
ผู้ให้การฝึกอบรม โดยหมุนวันกันไป ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ Morbidity 
Mortality Conference, Interesting case และ Interdepartmental Conference  

- จัดให้มีการสอนภาคทฤษฎี ในหัวข้ออายุรศาสตร์ฉุกเฉิน และอายุรศาสตร์บูรณาการ 
(Ambulatory medicine) ในช่วงต้นปีการฝึกอบรม และสอนภาคทฤษฎีร่วมกับการท า
กิจกรรม Workshop ในหัวข้อ Palliative care ในช่วงปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้าน  

- จัดอาจารย์ที่ปรึกษาก ากับดูแลการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน และเป็นที่ปรึกษาให้
แพทย์ประจ าบ้านในทุกเรื่อง (คู่มืออาจารย์ที่ปรึกษา) 

- อนุกรรมการหลักสูตรท าการประเมิน และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่แพทย์ประจ าบ้าน                   
ทุก 6 เดือน 
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กิจกรรมที่แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละชั้นปีต้องปฏิบัติ ได้แก่ 
แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1 

ปฏิ บั ติ ง า นรั บ ผิ ดช อบผู้ ป่ ว ยทา งอายุ ร ศาสตร์ ทั้ ง ผู้ ป่ ว ย ในและผู้ ป่ ว ยนอก                          
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลเป็นระยะเวลา 12 เดือน โดยอยู่ในความควบคุมของอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 
การดูแลผู้ป่วยใน 
- ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์ผู้ป่วยใน 8-9 เดือน 
- ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน 1-2 เดือน 
- ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยหอผู้ป่วยวิกฤต 1-2 เดือน  
- บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยในได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
การดูแลผู้ป่วยนอก 
- ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง 
- ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกอย่างน้อย 1 เดือน 
- บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 2 

ปฏิบั ติ ง าน ในสาขาวิ ช า เฉพาะทางหลั ก ต่ า ง  ๆ  ของภาควิ ช าอายุ รศาสตร์                                    
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ประกอบด้วย สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด, สาขาโรคระบบ                   
การหายใจฯ, สาขาประสาทวิทยา, สาขาโลหิตวิทยา, สาขาโรคไต, สาขาโรคต่อมไร้ท่อและเมตะ
บอลิสม, สาขาโรคระบบทางเดินอาหาร, สาขาโรคติดเชื้อ สาขาวิชาละ 4 สัปดาห์และสาขาวิชา
โภชนวิทยา และเวชพันธุศาสตร์  ในต่างสถาบัน อย่างละ 2 สัปดาห์  และวิชาเลือก                                 
อีก 3 สาขาวิชา สาขาวิชาละ 4 สัปดาห์และคาบเวลาพักร้อนอีก 2 สัปดาห์ตามความเห็นชอบ                   
ของสถาบันฝึกอบรม  
การดูแลผู้ป่วยใน 
- ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางหลักต่าง  ๆ ของอายุรศาสตร์เป็นระยะเวลาสาขา               

ละ 4 สัปดาห์ 
- ปฏิบัติงานเป็นที่ปรึกษาผู้ป่วยนอกแผนกทางด้านอายุรศาสตร์ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 
- บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยในได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
การดูแลผู้ป่วยนอก 
- ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไปที่แผนกผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 

ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง  
- ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกในสาขาวิชาที่หมุนเวียน ตามตารางก าหนด  
-  บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
-  จัดตารางการปฏิบัติงานเป็นรายปี (ในคู่มือแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์) 
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แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ชั้นปีที่ 3  
- ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา (Medical oncology clinic) 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์และ คลินิกผู้ป่วยในโครงการวิจัย (Medical research clinic) 1 ครั้งต่อสัปดาห์
คาบเวลาละ 3-4 ชั่วโมง ตั้งแต่เวลา 9.00 น.- 12.00 น. หรือจนครบผู้ป่วยนัด  

- รับปรึกษาผู้ป่วยรายใหม่ และติดตาม ดูแลผู้ป่วยเก่าขณะรับยาเคมีบ าบัด หรือเข้ารับ                     
การรักษาด้วยอาการแทรกซ้อน หรือภาวะฉุกเฉิน ทั้ งที่หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด และ                        
หอผู้ป่วยอายุรศาสตร์และต่างแผนกอ่ืน แพทย์ประจ าบ้านอายุรสาสตร์มะเร็งวิทยา        
ต้องมีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตัดสินการรักษา ให้ ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย                    
อย่างเหมาะสม และฝึกหัตถการที่จ าเป็นจนเชี่ยวชาญ รวมถึงบันทึกเวชระเบียน                   
ได้ครบถ้วน และส่งคืนในเวลาที่เหมาะสม 

- อยู่ เวรให้ค าปรึกษานอกเวลาราชการอย่างน้อย 10 วันต่อเดือน ในฐานะแพทย์เวร
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาชื่อที่หนึ่ง (ได้รับเงินตอบแทนตามอัตราจ้างที่สถาบันฝึ กอบรม
อนุมัติ )  วันที่ เหลืออนุญาตให้ปฏิบัติงานเป็นชื่อที่สอง รับปรึกษาผ่านโทรศัพท์ได้                            
หากไม่เร่งด่วน (ไม่ได้รับเงินตอบแทน) 

- เป็นแพทย์ พ่ี เลี้ยงให้กับแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ที่หมุนเวียนมาปฏิบัติ งาน                   
ในสาขาวิชา 

- มีส่วนร่วมในที่ประชุมแพทย์สหสาขา (Multi-disciplinary tumor conference) ร่วมกับ
รังสีแพทย์ และศัลยแพทย์  แพทย์ประจ าบ้านอายุรสาสตร์มะเร็งวิทยาต้องมีทักษะ                              
ในการน าเสนอผู้ป่วย สามารถถกปัญหาผู้ป่วยให้รอบด้าน มีส่วนในการพิจารณา                            
แนวทางการรักษาที่เหมาะสม อีกทั้งต้องมีทักษะในการสื่อสาร และรู้จักการท างานเป็นทีม 
และมีระบบระเบียบ 

- มีส่วนร่วมในกิจกรรมร่วมกับต่างแผนก (Interdepartmental conferences) ได้แก่  
Clinico-Pathological Conference กับภาควิชาพยาธิวิทยา, ENT-Oncology Journal 
Club กับภาควิชาโสต ศอ นาสิก ลาลิงซ์วิทยา, Oncology-Pulmonology Conference 
กับสาขาวิชาอายุรศาสตร์โรคปอด และศัลยศาสตร์ทรวงอกและหลอดเลือด, Oncology-
Gastroenterology Conference กั บ ส าข า อา ยุ ร ศ า สต ร์ ร ะบ บท า ง เ ดิ น อ า ห า ร ,                           
Basic Science Conference กับคณาจารย์ ใน สาขาวิทยาศาสตร์ ร ะดับปรี คลิ นิ ก                          
แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาต้องมีทักษะ ในการน าเสนอผู้ป่วย สามารถอ่าน
และแปลผลตรวจทางรังสีวินิจฉัย และจุลพยาธิวิทยา เบื้องต้นได้ รวมถึงมีความสามารถ                  
ในการถกปัญหาของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน และมีส่วนในการพิจารณาแนวทางการรักษา                   
ที่เหมาะสม  

- มีส่วนร่วมในกิจกรรม Journal Club, Review Article เพ่ือให้เกิดทักษะในการวิพากษ์
คุณค่าของบทความทางวิชาการ และติดตามข้อมูลผลการศึกษาใหม่ ๆ อย่างต่อเนื่อง รวมถึง
มีความสามารถในการเรียนรู้ได้ด้วยตัวเอง  

- มีส่วนร่วมในกิจกรรมวิชาการของมะเร็งวิทยาสมาคมได้แก่ Inter-hospital Oncology 
Conference, TSCO Annual Meeting เป็นต้น 

- อาจารย์แพทย์มีบทบาทในการบรรยายความรู้  โดยจัดการบรรยายหลักสูตรเร่งรัด 
(Intensive Course) เ พ่ือปูความรู้ พ้ืนฐานทางอายุรศาสตร์มะเร็ งวิทยาก่อนเข้ารับ                   
กา รฝึ กอบรม  และ  การบรรยายแยกตามชนิ ดมะ เ ร็ ง  (Core Lecture) เ พ่ื อ ให้                         
แพทย์ประจ าบ้านสามารถเข้าใจความรู้ที่ลึกซ้ึงและรอบด้านของทุกมะเร็ง  

- ปฏิบัติงานวิจัยให้ส าเร็จลุล่วง ภายใต้การติดตาม ควบคุม และดูแลของอาจารย์ 
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แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาชั้นปีที่ 4  
นอกจากปฏิบัติ งานเช่น เดียวกับ  ชั้นปีที่  3 คือ ปฏิบัติ งานรับผิดชอบผู้ป่ วย                       

ทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ไม่น้อยกว่า 34 -38 สัปดาห์                          
แพทย์ประจ าบ้ านอายุ รศาสตร์มะเ ร็ ง วิทยา  ชั้ นปี ที่  4 สามารถเลื อกไปฝึ กอบรม                            
ในหน่วยงาน นอกสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาที่ เป็นสถาบันฝึกอบรม (Elective) ได้อีก                  
12-16 สัปดาห์ที่สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาในต่างสถาบัน ภาควิชาพยาธิวิทยา สาขาวิชา
มะเร็งนรีเวช สาขาวิชาโลหิตวิทยา สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์มะเร็งวิทยา สาขาวิชารังสีรักษา
และมะเร็งวิทยา ตามแต่ท่ีแพทย์ประจ าบ้านเลือก (Elective) ภายใต้ข้อก าหนดของมะเร็งวิทยา
สมาคม 

6.5.2 ผู้รับผิดชอบบริหารจัดการการฝึกอบรม  
คณะกรรมการวิชาการของสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา มีคณาจารย์ของสาขาอายุรศาสตร์

มะเร็งวิทยา และตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาร่วมเป็นกรรมการ มีหน้าที่ก ากับ 
ดูแล ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ให้ด าเนินไปตามเป้าประสงค์ที่วางไว้ภายใต้สภาวะ                       
การท างานที่เหมาะสม มีการประชุมร่วมระหว่างคณะอนุกรรมการฯกับแพทย์ประจ าบ้านอย่างน้อย                  
ปีละ 1 ครั้ง  
6.5.3 การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ   

ก าหนดให้ผู้ เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการที่กลุ่มงานจัดขึ้นอย่างสม่ าเสมอ 
(ภาคผนวก 1) แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาควรเข้าร่วมหากไม่กระทบต่อภารกิจหลัก 
และต้องเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเวลากิจกรรมทั้งหมด  
6.5.4 สภาวะการปฏิบัติงาน 

สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาจัดให้แพทย์ประจ าบ้านท างานภายใต้สภาวะการปฏิบัติงาน                         
ที่เหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา  มีสวัสดิการ                  
ที่เหมาะสม เช่น หอพักแพทย์ หรือ ที่จอดรถ (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง) จัดหาสิ่งอ านวยความสะดวก
ด้านการเรียนรู้ ดังในรายละเอียด ข้อ 9 ทรัพยากรทางการศึกษา 
6.5.5 การลาและการฝึกอบรมทดแทน  
รายละเอียดใน (ภาคผนวก 5) 

6.6 การวัดและการประเมินผล 
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา มีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้แพทย์ประจ าบ้าน                                       

อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาได้รับทราบเป็นรายบุคคล โดยอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้แจ้งผล แพทย์ประจ าบ้าน
สามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อ ต้องการโดยยื่นเรื่องต่อประธานการบริหารหลักสูตรอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา (หัวหน้าสาขาวิชามะเร็งวิทยาอายุรศาสตร์) 
6.7 การวัดและการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนชั้นปี การยุติการฝึกอบรม 

6.7.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
ก) สถาบันจัดให้มีการประเมินแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ระหว่าง

ฝึกอบรม ครอบคลุมทั้ งด้ านความรู้  ทักษะ เจตคติ  และกิจกรรมทางการแพทย์                    
ในมิติต่าง ๆ ดังนี้  
มิติที ่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ (EPA)  
มิติที ่ 2 การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน (ตาม EPA ข้อ 2, 3 และ 4, 6, 11-16)  
มิติที ่ 3 การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (ตาม EPA ข้อ 1, 5, 6, 11-16)  
มิติที ่ 4 คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน  
มิติที ่ 5 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง  
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มิติที ่ 6 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน  
มิติที ่7 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ป่วย  
- ข้อมูลมิติที่ 6, 7 สามารถบันทึกได้ใน E-portfolio  
- สถาบันมีการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติต่าง ๆ ทั้งรายบุคคลและ

รายสถาบัน (ผ่านระบบสารสนเทศ) แล้วรายงานผลมายังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ ตามท่ีก าหนด  

ข) Achievable entrustable professional activities (EPAs) ในแต่ละชั้นปี   
   ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้  

1. เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปี โดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ
ก าหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม 

2. เพ่ือใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (การสอบเมื่อจบการฝึกอบรม                    
ชั้นปีที่ 4)  

6.7.2 เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี  
1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านการประเมินตามมิติต่าง ๆ ที่ก าหนดในหลักสูตร โดยได้คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 ของ

แต่ละมิติ ยกเว้นการสอบตามมิติที่ 4 การประเมินในมิติที่ 6 และ 7 ให้ใช้เกณฑ์คะแนนผ่าน
ขั้นต่ า (Minimal passing level) ของการประเมินแต่ละครั้ง 

3. ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA (ภาคผนวก 2)  
4. บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ด้วยตนเองใน E-portfolio อย่างน้อย 50 เครดิต/ปี ส าหรับแพทย์

ประจ าบ้าน ชั้นปีที ่1 และ 2 (ภาคผนวก 2) 
5. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ไม่ก่อให้เกิดความ

เสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม และผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของสาขาอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยา โดยพิจารณาจาก 
แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 
- เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของภาควิชาอายุศาสตร์ตลอดปีการศึกษา  

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ร่วมกับ 
- คะแนนสอบ Formative MCQ ไม่ต่ ากว่า minimal passing level และ 
- คะแนนสอบ Formative Long Case Examination ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60  
แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2 
- เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของกลุ่มงานอายุศาสตร์ตลอดปีการศึกษา 

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ร่วมกับ 
- คะแนนสอบ Formative MCQ ไม่ต่ ากว่า minimal passing level และ 
- คะแนนสอบ Formative Long Case Examination ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60  
แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 
- เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาตลอดปีการศึกษา                        

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
- สอบผ่านภาคทฤษฎี (MCQ และ MEQ) ที่จัดสอบระหว่างสถาบัน และภาคปฏิบัติ Long 

Case Examination ภายในสถาบัน 
- ผ่านการน าเสนอหัวข้องานวิจัยแก่คณะกรรมการวิจัย และ ผ่านการน าเสนอการติดตาม

ความก้าวหน้างานวิจัยแก่คณะกรรมการวิจัย 
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แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 4 
- เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ตลอดปีการศึกษาไม่ต่ ากว่า

ร้อยละ 80 
- สอบผ่านภาคทฤษฎี (MCQ และ MEQ) ที่จัดสอบระหว่างสถาบัน และภาคปฏิบัติ (Long 

case) ภายในและสถาบัน 
- น าเสนอผลงานวิจัยที่เสร็จสมบูรณ์แก่คณะกรรมการวิจัยของสถาบัน แล้วส่งให้มะเร็ง

วิทยาสมาคมประเมินและรับรอง 
- ผ่านการสอบวุฒิบัตรตามเกณฑ์ท่ีมะเร็งวิทยาสมาคมก าหนด 

6.7.3 แนวทางการด าเนินการ กรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี  
แพทย์ประจ าบ้ านอายุ รศาสตร์มะเร็ งวิทยา  สามารถอุทธรณ์ ได้ ตามระ เบียบของ                        

งานการศึกษาหลังปริญญาภาควิชาอายุรศาสตร์  หากกลุ่มงานพิจารณาแล้วยืนยันไม่ผ่าน                    
การประเมิน เพ่ือประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี 

1. แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในส่วนที่สถาบันฝึกอบรม
ก าหนดแล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการประเมิน จึงสามารถเลื่อนชั้นปีได้ 

2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการเสนอ
ชื่อเข้าสอบวุฒิบัตรฯ ต้องปฏิบัติงานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 

3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี                   
ให้ยุติการฝึกอบรม ทั้งนี้ภาควิชาอายุรศาสตร์จะส่งผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้านภายใน
วันที่ 30 มิถุนายน ของทุกปี เพ่ือเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรม และแพทยสภา
ตามล าดับ 

6.7.4 การด าเนินการส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน  
1. คณะกรรมการวิชาการจะน าเสนอเรื่องในที่ประชุมสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร์ เพ่ือพิจารณา ผลการตัดสินของที่ประชุมสาขาวิชามะเร็งวิทยา ถือเป็นที่สิ้นสุด 
2. สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาแจ้งผลการประเมิน ให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบ                       

เป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การ
ก ากับดูแล และการประเมินผลซ้ า 

3. เมื่อแพทย์ประจ าบ้านลงชื่อรับทราบ ให้ส่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรม        
การฝึกอบรมและสอบของมะเร็ งวิทยาสมาคมฯและราชวิทยาลัยอายุ รแพทย์                             
แห่งประเทศไทย 

6.7.5 การด าเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม  
1. การลาออก แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ต้องท าเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพัก         

การปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงาน                                                          
แล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเพ่ือเห็นชอบ และแจ้งต่อแพทยสภา
พร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านเป็นเวลา 1 ปี 
ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชี้แจง                      
จากสถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

2. การให้ออก  
2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิด

ผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
2.2. ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย  ไม่มีการปรับปรุง 

พฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์  
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เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านรับทราบ
พร้อมให้พักการปฏิบัติงาน แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ                  
ซึ่งจะต้องตั้งคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรม
อ่ืนจ านวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจ านวน 2 คน เพ่ือด าเนินการให้เสร็จสิ้น
ภายใน 2 สัปดาห์ ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อที่ประชุม
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือลงความเห็นถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อ    
แพทยสภา จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควร                 
ให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า  

6.7.6 การอุทธรณ์ผลประเมินการเรียนรู้ของแพทย์ประจ าบ้าน 
แพทย์ประจ าบ้านสามารถเขียนค าร้องหรืออุทธรณ์การประเมินผลได้  โดยยื่นค าร้อง                    

ต่อประธานบริหารหลักสูตรอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา (หัวหน้าสาขาวิชามะเร็งวิทยาอายุรศาสตร์) 
6.8 การประเ มินเพื่อ วุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม                           

สาขาอายุ รศ าสตร์ มะ เ ร็ ง วิทยา  ประกอบด้ วยการผ่ านการฝึ กอบรมตามหลั กสู ต ร                                       
การสอบและงานวิจัย  

คุณสมบัติเพ่ือรับการเสนอชื่อเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ โดยสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ต้องมีคุณสมบัติครบทุกข้อดังต่อไปนี้  

1.  ผ่านคุณสมบัติการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับชั้นปี 
2.  มีพฤติกรรมตามวิชาชีพที่เหมาะสม 
3.  ส่งผลงานวิจัยภายในก าหนดเวลา 

6.9 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ  
(ภาคผนวก 6) 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้าฝึกอบรม 
7.1 คุณสมบัติของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 

1. ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิตหรือเทียบเท่า ที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว ผ่านการปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะ สามารถสมัครเข้า รับ                     
การฝึกอบรม ชั้นปีที่ 1 ได ้

2. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภา หรือเป็นแพทย์                         
ประจ าบ้านปีสุดท้าย ในการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์หรือเป็นผู้มีสิทธิ์สอบ                       
เพ่ือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ในปีนั้น สามารถสมัครเข้าฝึกอบรมใน ชั้นปีที่ 3 ได้  

3. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติสาขาโลหิตวิทยาของแพทยสภาหรือเป็นแพทย์ประจ าบ้าน                  
ปีสุดท้ายใน การฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาหรือเป็นผู้มีสิทธิ์สอบเพ่ือวุฒิบัตร                         
สาขาโลหิตวิทยาในปีนั้นสามารถ สมัครเข้าฝึกอบรมใน ชั้นปีที่ 3 ได ้

4. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกบรมแพทย์เฉพาะทาง 
5. เป็นผู้ที่ผ่านการคัดเลือกโดยสาขาโรคมะเร็ง พิจารณาจากผู้ที่ยื่นใบสมัคร 
6. กรณีเป็นชาวต่างชาติต้องสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี   
7. กรณีมีความพิการทางร่างกายต้องไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน 
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7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา มีการก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกที่ชัดเจน 

และมีการทบทวนทุกปี โดยพิจารณาจากความต้องการของประเทศและผลการฝึกอบรมของผู้ที่ อยู่ระหว่าง
การฝึกอบรมหรือผ่านการฝึกอบรมแล้ว รวมทั้งมีแบบบันทึกวิธีการประเมินที่ชัดเจน ยึดหลักความเสมอภาค 
โปร่งใส และตรวจสอบได้ โดยมีกระบวนการการคัดเลือก ดังต่อไปนี้ 

1. หัวหน้าสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา แต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
ประกอบด้วย 
1.1  หัวหน้าสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาหรือผู้แทน 
1.2  ประธานการบริหารหลักสูตรอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาหรือผู้แทน 
1.3  ประธานการศึกษาก่อนปริญญาหรือผู้แทน 
1.4  อาจารย์ที่ได้รับการเสนอชื่อจากงานโรคมะเร็งอย่างน้อย 2 ท่าน 
1.5 ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

2. ก าหนดวัน เวลา และสถานที่คัดเลือกแพทย์ 
3. ประกาศเกณฑ์การสัมภาษณ์ และการคัดเลือก ให้ทราบโดยทั่วกันโดยกันผ่านเว็ บไซต์

โรงพยาบาล และเว็บไซต์มะเร็งวิทยาสมาคม และหนังสือราชการถึงกรมการแพทย์  กระทรวง
สาธารณสุข เพื่อเผยแพร่ต่อไป 

4. ด าเนินการประชุมคัดเลือก 
5. แจ้งผลการคัดและส่งผลให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยทราบเพ่ือด าเนินการ                      

ขั้นต่อไป 
6. หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับผลการคัดเลือกสามารถยื่นขอรายละเอียดและอุทธรณ์ผ่านหัวหน้าสาขา

อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา หรือหัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์  
7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล สามารถรับ         
แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาเข้ารับการฝึกอบรมตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย (ภาคผนวก 7) 
7.4 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีความพิการซึ่งต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเป็นพิเศษ 

กรณีส าหรับผู้ที่มีความพิการทางร่างกาย สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ใช้แนวทางปฏิบัติ                           
ตามเกณฑ์ที่ประกาศของ กสพท. เรื่อง “คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์
บัณฑิต ฉบับ พ.ศ. 2559” ในหัวข้อเกี่ยวกับคุณสมบัติทางด้านสุขภาพ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ กล่าวคือ                 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง และปราศจากโรค อาการของโรคหรือความพิการ                             
อันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม 

คณะกรรมการการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ประกอบด้วยแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ                        
เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา นอกจากนี้                     
ยังประกอบด้วยแพทย์ที่เป็นตัวแทนจากคณะกรรมการศึกษาระดับหลังปริญญา ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้าน 
และแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญทางการแพทยศาสตร์ศึกษา โดยประธานคณะกรรมการเป็นผู้ปฏิบัติงาน                   
ด้านอายุรศาสตร์อย่างน้อย 5 ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ (ภาคผนวก 8) 
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8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมจะต้องได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความช านาญ                         
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และเป็นสมาชิกของมะเร็งวิทยาสมาคม                    
แห่งประเทศไทย มีความช านาญในการสอน 
8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

จ านวนอาจารย์ไม่เต็มเวลาต้องไม่เกินร้อยละ 50 ของอาจารย์ทั้งหมด และภาระงานของ
อาจารย์ไม่เต็มเวลาต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของอาจารย์เต็มเวลา (ภาคผนวก 9) สาขาอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา มีการก าหนดอัตราก าลังของอาจารย์ โดยค านวณจากกรอบอัตราก าลัง และภาระหน้าที่
ทั้งในการให้การบริการ และการฝึกอบรมพร้อมทั้งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย ให้กับแพทย์ประจ าบ้าน
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และแพทย์ประจ าอนุสาขามะเร็งวิทยา โดยทบทวนจากอัตราก าลังในปี                       
ที่ผ่านมา เพ่ือวางแผนล่วงหน้า อนึ่งอัตราก าลังจะเป็นไปตามหลักเกณฑ์และแผนของภาควิชา
อายุรศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
8.2.3  นโยบายการคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล                              
มีนโยบายในการคัดเลือกอาจารย์ เพ่ือให้สอดคล้องกับ พันธกิจการฝึกอบรม โดยบุคคลที่ได้รับการ
คัดเลือกเป็นอาจารย์จะต้องมีวุฒิการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต มีความรู้ ความช านาญและทักษะ              
ด้านอายุรศาสตร์และอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา มีจริยธรรมและทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพมีความเข้าใจ                   
และตอบสนองความต้องการของปัญหาสาธารณสุขและระบบสุขภาพของประเทศได้ มีความเป็น                      
มืออาชีพ  มีความสามารถในการสื่อสาร ท างานเป็นทีมได้และมีความช านาญในการสอน 
8.2.4 หน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

1. ภาระงานในหน้าที่ 
1.) งานด้านการเรียนการสอน 

 1.1  การสอนภาคทฤษฎี 
 1.2  การสอนภาคปฏิบัติ 
 1.3  การประเมินผล 
 1.4  การเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
 1.5  การเข้าร่วมในกิจกรรมวิชาการ 
 1.6  การตรวจรายงาน Portfolio หรือเวชระเบียน ของแพทย์ประจ าบ้าน 
 1.7  การเขียนบทความวิชาการ ต ารา เอกสารประกอบการสอน หรือตัวอย่าง

กรณีศึกษา 
 1.8  การเป็นบรรณาธิการ ต ารา หรือบทความทางวชาการ 
 1.9  การท าสื่อการเรียนการสอนในรูป Electronic 
1.10 การเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หรืองานวิจัยของนักเรียนแพทย์/แพทย์

ประจ าบ้าน (ภายในสถาบัน) 
1.11 การเป็นกรรมการอ่านหรือสอบวิทยานิพนธ์/งานวิจัยของนักเรียนแพทย์/แพทย์

ประจ าบ้าน (ภายใน สถาบัน) 
2.) งานบริการวิชาการ 

2.1 การเป็นวิทยากรหรือการบรรยายทางวิชาการ 
2.2 การท าโครงการบริการวิชาการสู่สังคม  
2.3 การออกสื่อเพ่ือบริการวิชาการ 
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2.4 การเป็นคณะกรรมการประเมินต าแหน่งวิชาการ 
2.5 การรับผู้ฝึกอบรมดูงาน 
2.6 การเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาปริญญาตรี/โท/เอก  
      นอกสถาบัน 
2.7 การเป็นกรรมการอ่านหรือสอบวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาปริญญาตรี/โท/เอก  
      นอกสถาบัน 

3.) งานบริการทางการแพทย์ 
3.1 การตรวจคลินิกผู้ป่วยนอก 
3.2 การท างานในหอผู้ป่วย (attending ward staff) 
3.3 การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยทั้งในและนอกกลุ่มงานอายุรศาสตร์ 
3.4 การท าหัตถการ 
3.5 การเขียนคู่มือปฏิบัติงาน หรือ Clinical Practice  Guideline (CPG) 
3.6 การประเมินคุณภาพเวชระเบียน 

4.) งานวิจัย 
4.1 การท างานวิจัย 
4.2 การตีพิมพ์ผลงานวิจัย 
4.3 การน าเสนอผลงานวิจัย 

5.) งานบริหาร 
5.1 การคิดภาระงานบริหารโดยต าแหน่ง 
5.2 การประชุมคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการ ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
5.3 การประชุมคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการ นอกคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
5.4 การตรวจประเมินในงานประกันคุณภาพ 

6.) งานพัฒนาตนเอง 
6.1 การประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวกี่ยวข้องกับวิชาชีพ 
6.2 การอบรมอ่ืนๆ เช่น แพทยศาสตร์ศึกษา หรือ การวิจัย เป็นต้น   

7.) งานอ่ืน ๆ ได้แก่ งานท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทย ภาระกิจการออกหน่วยแพทย์                     
การออกหน่วยแพทย์งานพระราชพิธีต่าง ๆ การออกหน่วยแพทย์จิตอาสา การตรวจ
เยี่ยมแพทย์ประจ าบ้าน เป็นต้น 

 2. ภาระงานเฉพาะของอาจารย์ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
1.  เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของกลุ่มงาน มากกว่าร้อยละ 20 ของจ านวนกิจกรรมที่จัดข้ึน 
2. เป็นผู้ประเมิน EPA ให้แก่แพทยป์ระจ าบ้าน  
3. เป็นอาจารย์ให้เป็นที่ปรึกษาหรืออาจารย์ที่ปรึกษาด้านงานวิจัยแก่แพทย์ประจ าบ้าน 
4. เป็นอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย (Attending ward staff) เพ่ือดูแลผู้ป่วยในและสอน                     

ให้ค าแนะน าแก่แพทยป์ระจ าบ้าน ที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วย 
5. เป็นอาจารย์ประจ าสาขาวิชาฯ เพ่ือการเรียนการสอนและให้ค าแนะน าแก่แพทย์ประจ า

บ้านที่ปฏิบัติงานอยู่ในแต่ละสาขาวิชา 
6. เป็นผู้ให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านที่ออกตรวจผู้ป่วยนอกตามตารางการออกตรวจ 
7. มีส่วนร่วมในการประเมินผล ออกข้อสอบ คัดเลือกข้อสอบ และตรวจข้อสอบ 
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8.2.5 การพัฒนาอาจารย์ 
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มีแผนการพัฒนาอาจารย์ ดังนี้ 
1. ด้านการแพทย์ สนับสนุนให้อาจารย์เพ่ิมพูนความรู้ความช านาญในสาขาที่สนใจ และ

สนับสนุนการพัฒนาเอกสารประกอบการสอน เอกสารค าสอน บทความ ทางวิชาการ 
หนังสือ ต ารา และสื่อการสอนต่าง ๆ 

2. ด้านงานแพทยศาสตร์ศึกษา สนับสนุนให้อาจารย์เข้าร่วมการอบรมด้านแพทยศาสตร์ศึกษา 
อาจารย์ที่เข้าใหม่ ต้องผ่านการอบรมแพทยศาสตร์ศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

3. ด้านงานวิจัย สนับสนุนให้อาจารย์มีประสบการณ์ในการท าวิจัย Research Fellowship, 
Clinical Fellowship เพ่ือให้ได้ประสบการณ์ทั้งภายในประเทศและหรือต่างประเทศ         
และมีการจัดอบรมความรู้ เกี่ยวกับงานวิจัยอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

8.2.6 การมีส่วนร่วมของคณาจารย์ในการวางแผนการติดตามและทบทวนหลักสูตร 
1. อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ประชุมร่วมกันในการวางแผนจัดการเรี ยน การสอน                        

การประเมินผลอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
2. มีการเก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินผลทุกด้าน เพ่ือน ามาปรับปรุงหลักสูตรตลอดจน                        

หาแนวทางท่ีจะท าให้บรรลุเป้าหมายตามหลักสูตร 
3. มีการร่วมกันด าเนินการวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาและบันทึกรายงาน 

8.2.7 การประเมินอาจารย์ 
1. มีการประเมินอาจารย์ตามหลักเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
2. มีการประเมินอาจารย์ผู้สอนเป็นระยะ ๆ โดยแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 ที่มา

ปฏิบัติงานที่สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และจากแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยา ชั้นปีที่ 3-4   

9. ทรัพยากรทางการศกึษา 
9.1 โอกาสในการเรียนรู้ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ภายใต้ที่ เป็นสถานบริการ                             
ทางสาธารณสุข ที่มีองค์ประกอบของผู้ป่วยกรณีศึกษาเพียงพอต่อการเรียนรู้ ต่อยอดองค์ความรู้เหมาะสม
กับการเรียนการสอนทั้งด้านปริมาณและ คุณภาพ ผู้ป่วยมีความหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของ                    
การเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกเวลา ราชการและผู้ป่วยวิกฤต ผ่านการพิจารณา
รับรองโดยราชวิทยาลัยฯทุกปี  ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีบุคลากร                              
ทางการแพทย์หลากหลายทุกสาขา มีระบบการท างานในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ ท าให้แพทย์ประจ าบ้าน
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ได้ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับสหสาขาอาชีพและบุคลากร
วิชาชีพอ่ืน  
9.2 สถานที ่

- หอผู้ป่วย มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ทันสมัย สภาพแวดล้อมการท างานที่ถูกหลักอาชีวอนามัย                           
มีความปลอดภัย 

- มีห้องเรียนเพียงพอ ส าหรับการเรียนการสอน  
- มีห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประจ าอยู่ ณ หอผู้ป่วย ท าให้สะดวกต่อการปฏิบัติงาน 
- มีห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ้านอนุสาขา ที่มีเครื่องปรับอากาศ  
- ห้องพักของแพทย์ที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
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9.3 ระบบสารสนเทศ 
- จัดหาต ารา และห้องสมุดอีเล็กโทรนิกส์ เพ่ือสืบค้นงานวิจัยและวรรณกรรมทางการแพทย์ 
- มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างสะดวกรวดเร็ว 
- จัดบริการอ านวยความสะดวกด้านเครื่องคอมพิวเตอร์ ส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้านใช้งาน มีการ

จัดการระบบ Network ผ่านจุดเชื่อมต่อ LAN และผ่านระบบ Wi-Fi โดยให้แพทย์ประจ าบ้าน
ลงทะเบียนใช้ Wi-Fi ผ่าน Notebook และ Mobile Devices 

- ห้องสมุดมีทั้งห้องสมุดรวมของโรงพยาบาลและห้องสมุดของภาควิชาอายุรศาสตร์ 
- ฐานข้อมูล Electronic (Ovid) สามารถเข้าค้น journal ได้ฟรีตลอด 24 ชั่วโมง โดยใช้ได้กับ 

Computer ทุกเครื่องภายในโรงพยาบาล 
9.4 การจัดหาทรัพยากรการเรียนการสอนเพิ่มเติม 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบดูแลในกระบวนการวางแผนและจัดหาต ารา                         
หนังสืออ้างอิง เอกสารและ สื่ออิเลคทรอนิกส์อ่ืน ๆ และด าเนินการจัดหาทรัพยากรให้เหมาะสมส าหรับ                 
การฝึกอบรม สนับสนุนค่าเข้าร่วมอบรม/ประชุมวิชาการตลอดการฝึกอบรม มีการบันทึกวีดีโอกิจกรรม                   
ทางวิชาการเพ่ือการดูย้อนหลัง นอกจากนี้สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาได้จัดหาหนังสืออีเล็กโทรนิกส์ 
และ/หรือ หนังสือที่ฉบับตีพิมพ์ และรหัสเข้าเว็บไซด์ทางการแพทย์และความก้าวหน้าทางวิ ชาการ                            
ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

1 .  ต าราและเอกสารหลัก ได้แก่  Harrison’s Principles of Internal Medicine 19 th edition, 
Devita, Hellman, and Rosenberg’s Cancer: Principles & Practice of Oncology 12th 
edition, Abeloff’s Clinical oncology, ASCO Educational Book, Cancer Chemotherapy 
Drug Manual, ASCO-SEP: Medical Oncology Self-evaluating Program, The Bethesda ‘s 
Handbook of Clinical Oncology เป็นต้น 

2. เอกสารและฐานข้อมูลส าคัญอ่ืน ๆ ได้แก่ MD consult, Clinical Care Option (CCO), The 
Cochrane Library, Up to Date, NCCN Guidelines, ESMO Guidelines, The New England 
Journal of Medicine, Journal of Clinical Oncology, The Lancet เป็นต้น 

9.5  การประเมินความเพียงพอของทรัพยากร 
มีการส ารวจความต้องการ ความพอเพียง ตลอดจนความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโดยเฉพาะ                    

แพทย์ประจ าบ้านและคณาจารย์ เพ่ือน าข้อมูลมาด าเนินการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยทางสาขา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ และฝ่ายวิชาการคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลได้จัดท า
แบบสอบถามเพ่ือประเมินความขาดแคลนเป็นระยะ ๆ เพ่ือการจัดสรรและให้การสนับสนุนงบประมาณ
อย่างพอเพียง 
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10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ก ากับดูแล                   

การฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร มีกลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง 
การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ต้องครอบคลุม  

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์  
- แผนการฝึกอบรม  
- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม  
- การวัดและประเมินผล  
- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม  
- ทรัพยากรทางการศึกษา  
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ  
- สถาบันฯร่วม  
- ข้อควรปรับปรุง  
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาและกลุ่มงานอายุรศาสตร์ เปิดโอกาสให้ผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับ                  

การฝึกอบรม ได้ออกความเห็นประเมินการฝึกอบรมในการสัมมนาภาคประจ าปี และจะมีการประเมิน                      
จากข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตรจากแพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์ ผู้บังคับบัญชา นายจ้าง       
หรือผู้ ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถใน                        
การปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร โดยใช้แบบสอบถาม     
อย่างน้อยปีละครั้ง ร่วมกับการออกไปเยี่ยมศิษย์เก่า 

11.การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  จัดให้                                      

มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ  หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี ปรับปรุง
กระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์  และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและ                             
การประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ                         
มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้ราชวิทยาลัยฯรับทราบ  โดยราชวิทยาลัยฯและ                     
มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน/พัฒนาหลักสูตร                         
การฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี และแจ้งผลการทบทวน/พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ  
12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีการ
ด าเนินการและบริหารจัดการหลักสูตรอย่างโปร่งใส ตรวจสอบได้ สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้                             
ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการ 
ฝึกอบรม การวัดและประเมินผลและผลลัพธ์ของ การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข จะออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับหรือหลักฐานอย่างเป็นทางการ                       
ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมได้ทั้งระดับในประเทศและต่างประเทศ  

สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ก าหนดให้คณะกรรมการวิชาการมีหน้าที่ในการบริหารจัดการ
งบประมาณของแผนการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม โดยผ่านความเห็นชอบ                   
ของคณะกรรมการเพ่ือให้การใช้ทรัพยากรทางการศึกษาเกิดประโย ชน์สูงสุดกับแพทย์ประจ าบ้าน                            
งานโรคมะเร็งมีคณะกรรมการรับผิดชอบหลักสูตรชัดเจน แบ่งเป็นอนุกรรมการก ากับดูแลงานด้านต่าง ๆ ได้แก่ 
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ด้านวิชาการการสอบและวัดผล งานวิจัย งานบริการ รวมถึงการดูแลด้านจริยธรรมเพ่ือสนับสนุนการฝึกอบรม
ให้บรรลุตามผลลัพธ์ที่ก าหนด สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา สนับสนุนให้มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและ                     
มีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมอย่างพอเพียงเพ่ือสนับสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ                     
ที่เก่ียวข้องให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด การฝึกอบรมอยู่ภายใต้การบริหารจัดการและวางแผนการใช้ทรัพยากรได้อย่าง
เหมาะสม โดยที่งานโรคมะเร็ง กลุ่มงานอายุรศาสตร์รับผิดชอบในการจัดให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญ                    
ทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศ                  
ของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม กลุ่มงานมีความร่วมมือกับหน่วยงานสนับสนุนการศึกษาด้านอ่ืน ๆ เช่น 
ด้านการประกันคุณภาพโรงพยาบาล ระบบสารสนเทศ งานด้านเภสัชกรรม งานเทคนิคการแพทย์ รวมถึง                      
การประสานความร่วมมือกับกลุ่มงาน อ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล ทั้งด้านการบริการ และงานวิชาการ 

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมีการทบทวน         

และพัฒนาหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง มีการปรับปรุงหลักสูตรอย่างสม่ าเสมอ ปีละ 1 ครั้ง โดยน าข้อมูลป้ อนกลับ
จากผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์ คณะกรรมการหลักสูตรฯ และผู้ใช้บัณฑิต มาเป็นข้อมูล                       
ในการพิจารณาปรับปรุงคุณภาพหลักสูตรให้เหมาะสมและมีความทันสมัย การประกันคุณภาพการฝึกอบรม
ภายนอกสถานฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ                           
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ทุก 5 ปี ตามข้อก าหนดของแพทยสภา 
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ภาคผนวก 1  กิจกรรมวิชาการ 
ตารางกิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ชั้นปีที่ 1-2 

เดือน กิจกรรม 

มิถุนายน  - ปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1 
- สอนแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่  1 เรื่องความรู้ พ้ืนฐานในการแก้ปัญหาฉุกเฉิน                         

ทางอายุรศาสตร์ 
กรกฎาคม - แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 2, 3 พบคณะกรรมการวิชาการและอาจารย์ที่ปรึกษา 

- สอนแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่  1 เรื่องการทบทวนการท าหัตถการที่จ า เป็น                            
ทางอายุรศาสตร์ 

สิงหาคม  - แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1 พบคณะกรรมการวิชาการและอาจารย์ที่ปรึกษา  
- สัมมนาแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1 นอกสถานที ่

กันยายน  - สอบภายใน long case แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที ่3 (ครั้งที่ 1) 
- สอบภายใน MCQ แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1, 2 (ครั้งที่ 1) 
- กิจกรรมมุทิตาจิต เจ้าหน้าที่ท่ีเกษียณราชการ 

ตุลาคม - แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีพบคณะกรรมการวิชาการและอาจารย์ปรึกษา หลังการสอบ
และเสวนาเรื่องการปฏิบัติงาน 
- คณะกรรมการวิชาการคัดเลือกข้อสอบ (ครั้งที่ 1) 
- กิจกรรมงานลอยกระทง 

พฤศจิกายน - Research progression การน าเสนอหัวข้องานวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน  
ชั้นปีที่ 2 (ครั้งที่ 1) 
- Research progression การน าเสนอหัวข้องานวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน  

ชั้นปีที่ 1 (ครั้งที่ 1) 
- สอบ Assessment of specific clinical encounter (ASCE) formative  

(จัดสอบภายในสถาบัน)  
- สอบคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านรอบแรกของแต่ละปีการศึกษา  ส าหรับผู้ที่ เลือก                  

สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
อันดับ 1 
- สอบคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านรอบแรกของแต่ละปีการศึกษาส าหรับผู้ที่ เลือก                 

สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
อันดับ 2 (กรณีท่ีรอบแรกไม่เต็ม) 

ธันวาคม  - ส่งบทคัดย่อเพ่ือประกวดที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ คณะกรรมการวิจัยรวบรวม                     
ส่งราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 

มกราคม - Research progression การน าเสนอผลงานวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 3  
- งานเลี้ยงปีใหม่ 
- นัดแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1, 2  พบคณะกรรมการวิชาการและพบอาจารย์ที่ปรึกษา

หลังสอบ 
กุมภาพันธ์ - สัมมนาอาจารย์ในภาควิชา 
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เดือน กิจกรรม 

มีนาคม - สอบภายใน (formative) MCQ แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1, 2 (ครั้งที่ 2) 
- เยี่ยมศิษย์เก่า 
- โครงการพัฒนาคุณภาพการศึกษาและฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 2 

เมษายน  - งานสงกรานต์ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
- นัดแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1, 2 พบคณะกรรมการวิชาการและพบอาจารย์ที่ปรึกษา 

หลังสอบภาคปฏิบัติ และเสวนาเรื่องการปฏิบัติงานและกระตุ้นความพร้อมการสอบ 
- ประชุมประจ าปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 

พฤษภาคม - สอบภายใน Formative Long Case Examination แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่  1, 2 
(ครั้งที่ 1) 

- Research progression การน าเสนอความคืบหน้างานวิจัย ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
ชั้นปีที่ 2 (ครั้งที่ 2) 

มิถุนายน - Research progression การน าเสนอความคืบหน้างานวิจัย ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
ชั้นปีที่ 1 (ครั้งที่2)  

- ปฐมนิเทศ แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1 รุ่นใหม่ และงานปัจฉิมนิเทศ แพทย์ประจ าบ้าน 
ชั้นปีที่ 3 ของภาควิชาอายุรศาสตร์ 
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กิจกรรมวิชาการในระหว่างอบรมแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ชั้นปีที่ 1-2 

กิจกรรมวิชาการ เวลา วันและสถานที่ เกณฑ์ประเมิน 
แพทย์ประจ าบ้าน 

ที่เข้าร่วม 

Morning report 8.30 - 9.30 ทุกวัน ยกเว้นวันพุธ 
ห้องประชุมหน่วยโรคหัวใจ 

ต้องเข้าร่วม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ทุกชั้นปี 

Electrolyte rounds 8.30 - 9.30 วันพุธ 
สัปดาห์ ท่ี 1 และ 3 

ต้องเข้าร่วม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ทุกชั้นปี 

Chronic case rounds 8.30 - 9.30 วันพุธ 
สัปดาห์ ท่ี 2 และ 4 

ต้องเข้าร่วม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ทุกชั้นปี 

Interesting case/ 
MM conference/ 
Medical grand rounds 

13.00 - 14.00 วันพฤหัสบดี 
 

ต้องเข้าร่วม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

ทุกชั้นปี 

Journal club 13.00 - 14.00 วันพฤหัสบดี 
ก าหนด 3 เดือน/1 ครั้ง 

ต้องเข้าร่วม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

ทุกชั้นปี 

Medical ward grand 
rounds 

10.30 - 12.00 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
หอผู้ป่วยสามัญ 

ต้องเข้าร่วม 
ร้อยละ 100 

ชั้นปีท่ี 1 และ 3 
เฉพาะท่ีประจ า 

อยู่ในหอผู้ป่วยสามัญ 

Clinical-pathological 
conference 

13.00 - 14.00 วันพฤหัสบดี 
ก าหนด 6 เดือน/1 ครั้ง 

ต้องเข้าร่วม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ทุกชั้นปี 

Interdepartmental 
conference 

13.00 - 14.00 วันพฤหัสบดี 
ก าหนด 6 เดือน/1 ครั้ง 

ต้องเข้าร่วม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ทุกชั้นปี 

Research progression 13.00 – 15.00 วันศุกร์  
สัปดาห์ท่ี 3 

ต้องเข้าร่วม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

เฉพาะชั้นปี 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

Morning report 8.30 - 9.30 ทุกวัน ยกเว้นวันพุธ 
ห้องประชุมหน่วยโรคหัวใจ 

ต้องเข้าร่วม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ทุกชั้นปี 

Interesting case/ 
MM conference/ 
Medical grand rounds 

13.00 - 14.00 วันพฤหัสบดี 
 

ต้องเข้าร่วม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

ทุกชั้นปี 

Journal club 13.00 - 14.00 วันศุกร์ 
ก าหนด 4 เดือน/1 ครั้ง 

ต้องเข้าร่วม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ชั้นปีท่ี 3-4 

Medical ward grand 
rounds 

10.30 - 12.00 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
หอผู้ป่วยสามัญ 

ต้องเข้าร่วม 
ร้อยละ 100 

ชั้นปีท่ี 1  
เฉพาะท่ีประจ า 

อยู่ในหอผู้ป่วยสามัญ 

Clinical-pathological 
conference 

13.00 - 14.00 วันอังคาร 
ก าหนด ทุก 3 เดือน 

ต้องเข้าร่วม 
โดยเฉพาะหากเป็น 

ผู้ป่วยทางมะเร็งวิทยา 

ชั้นปีท่ี 3-4 
 

Interdepartmental 
conference 

13.00 - 14.00 วันพฤหัสบดี 
ก าหนด ทุก 3 6 เดือน 

ต้องเข้าร่วม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ทุกชั้นปี 

Research progression 13.00 – 15.00 วันศุกร์ สัปดาห์ท่ี 3 ต้องเข้าร่วม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

เฉพาะชั้นปี 
ท่ีเกี่ยวข้อง 
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กิจกรรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะทางบูรณาการวิชาชีพ 
ตารางการฝึกอบรมทางวิชาการระยะสั้นแก่แพทย์ประจ าบ้าน ประจ าปีการฝึกอบรม 2561 

ครั้งที่ วันที ่ เวลา วิชา วิทยากร สถานที่ 

คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก 

1 24 ส.ค.61 13.00-15.00 น. ความปลอดภยัการใช้เลือด 
- การเลือกใช้ ส่วนประกอบเลือด 
- blood transfusion and complicatio 

ผศ.พญ.อรพรรณ คงพันธุ์วิจิตร ห้องประชุม 
คุณหญิงตวงภากร์ 
ธรรมพานิช  
ตึกสูติกรรม ชั้น 4 

2 14 ก.ย.61 13.00-15.00 น. ความปลอดภยัด้านการติดเช้ือ 
- รูปแบบการกระจายการติดเช้ือ และ                    
หลักการปอ้งกันการกระจายเช้ือ 
- แนวทางการปอ้งกันหรือดูแล เมื่อสัมผัสสารคัดหลั่ง 

อ.ดุษฎี ดวงมณ ี ห้องบรรยาย ๖๐๑ 
อาคารพยาธ ิชั้น ๖ 

3 28 ก.ย.61 13.00-15.00 น. ความปลอดภยัทางยา 
- ความคลาดเคลื่อนในการสั่งยา 
- common drug interaction 
- drug allergy management  
- high alert drug 

อ.นพ.ฤทธิรักษ ์โอทอง ห้องประชุม 
คุณหญิงตวงภากร์ 
ธรรมพานิช  
ตึกสูติกรรม ชั้น 4 

4 12 ต.ค.61 13.00-15.00 น. Sepsis, Septic shock 
- การวินิจฉยั การรักษา 
- การเลือกใช้ยาดา้นจุลชีพอย่างเหมาะสม 

อ.นพ.อนุแสง จิตสมเกษม  ห้องประชุมคุณหญิง
ตวงภากร ์ธรรมพานิช 
ตึกสูติกรรม ชั้น 4 

ระบาดวิทยา 

5 26 ต.ค.61 13.00-15.00 น. Methodology & Design 
- Introduction, types of data, types of research 

study 
- Case report, Case series, descriptive, and 

cross sectional study 
- Observational study: cohort and case-control 
- Experimental study: randomized control trial 
- Diagnostic study 
- Survey study 
- Systematic review 

ผศ.พญ.จิราภรณ์ ศรีอ่อน 
ภ.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ห้องประชุมคุณหญิง
ตวงภากร์ ธรรมพานิช 
ตึกสูติกรรม ชั้น 4 

6 9 พ.ย.61 13.00-15.00 น. - Literature search 
- Reference Management 

อ.พญ.สุดารัตน์ สุวรรณเทวะ
คุปต์ 

ห้องเรียน 6510 
อาคารคุณแม่อบทิพย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์
เกื้อการุณย ์

7 23 พ.ย.61 13.00-15.00 น. Critical appraisal  ผศ.พญ.กันยรัตน์ กตัญญ ู ห้องประชุมคุณหญิง
ตวงภากร์ ธรรมพานิช 
ตึกสูติกรรม ชั้น 4 

8 14 ธ.ค.61 13.00-15.00 น. Sample size calculation นายอนุชา ค าส้อม ห้องเรียน 1-2  
คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล 

9 11 ม.ค.62 13.00-15.00 น. Data management 
- data entry and matching 
- Biostatistics I: Analysis for categorical data 
- Biostatistics II: Analysis for continuous data 
- Biostatistics III: Regression Analysis 

ผศ.นพ.กลวิชย ์ตรองตระกูล 
ภ.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ห้องประชุมคุณหญิง
ตวงภากร์ ธรรมพานิช 
ตึกสูติกรรม ชั้น 4 



26    หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวทิยา คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล   

ตารางการฝึกอบรมทางวิชาการระยะสั้นแก่แพทย์ประจ าบ้าน ประจ าปีการฝึกอบรม 2561 

ครั้งที่ วันที ่ เวลา วิชา วิทยากร สถานที่ 

วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน 

1 25 ม.ค.62 13.00-15.00 น. Risk management by resident ดร.นพ.สรรธวัช อัศวเรืองชัย  
รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

  
  

ห้อง 301  
อาคารพัชรกิติยาภา 

ชั้น 3 
(ห้องเรียน 100 ที่นั่ง) 

    
  
  
  

2 8 ก.พ.62 13.00-15.00 น. กฎหมายทางการแพทย ์ อ.นพพร โพธิรังสิยากร 
ประธานแผนกคดีทรัพย์สินทาง

ปัญญาและการค้าระหว่าง
ประเทศในศาลฎีกา 

3 22 ก.พ.62 13.00-15.00 น. General care for pregnancy  อ.นพ.กมล  ภัทราดูลย ์
อ.พญ.อัจจิมา  สูงสถิตานนท์ 
อ.พญ.ธรรณพร  กิตติสยาม 
ภ.สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

4 8 มี.ค.62 13.00-15.00 น. Acute Kidney injury + Electrolyte & Fluid 
therapy 

ผศ.นพ.กลวิชย ์ตรองตระกูล 
ภ.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

5 22 มี.ค.62 13.00-15.00 น. Basic Mechanical Ventilator  อ.พญ.พวงรัตน์ ตั้งธิติกุล  
ภ.อายุรศาสตร์ 

6 26 เม.ย.62 13.00-15.00 น. Pre op evalutation/Pain management  อ.พญ.เกศลมัย สายแวว 
อ.นพ.ปิยศักดิ์ วิทยบูรณานนท ์

ภ.วิสัญญีวิทยา 

7 10 พ.ค.62 13.00-15.00 น. Palliative care  อ.นพ.เกริกชัย ศรีบุรมย์  
ภ.อายุรศาสตร์ 

8 24 พ.ค.62 13.00-15.00 น. English for medical professional  Mr.Jason Douglas Cullen 

9 14 มิ.ย.62 13.00-15.00 น. สอบปรนัย    ห้องประชุมคุณหญิง
ตวงภากร ์ 

10 21 มิ.ย.62 13.00-15.00 น. สอบแก้ตัว ธรรมพานิช ตึกสูติกรรม 
ชั้น 4 

หมายเหต ุ ก าหนดการและวิทยากรอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
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รายละเอียดกิจกรรมวิชาการ 
Morning Reports 
วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยนอกเวลาราชการของแพทย์ประจ าบ้านอายุรกรรมได้อย่างเหมาะสม                           

และมีประสิทธิภาพ 
2. ให้ความรู้ทางด้านอายุรศาสตร์ฉุกเฉินแก่แพทย์ประจ าบ้านอายุรกรรมและนักศึกษาแพทย์ 
3. ฝึกทักษะในการน าเสนอรายงานของแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1  
4. ฝึกทักษะในการอภิปรายปัญหาผู้ป่วยของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปี 1 และ 3 
5. แพทย์ประจ าบ้านปี 1 เขียนบันทึกรายงานและเขียนค าสั่งการรักษาผู้ป่วยที่รับใหม่ได้ถูกต้องและมีคุณภาพ 
6. ส่งเสริมสัมพันธภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกันระหว่างแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปี 1 และ 3 
รูปแบบกิจกรรม 
1. เป็นการน าเสนอรายงานและอภิปรายปัญหาของผู้ป่วยที่รับใหม่นอกเวลาราชการ   
2. เลือกผู้ป่วยใหม่ที่รับไว้ในโรงพยาบาลนอกเวลา ในความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1 ที่อยู่เวร 

นอกเวลาราชการ ในคืนก่อนหน้า ถ้าไม่มีผู้ป่วยรับใหม่ในเวรให้เลือกผู้ป่วยเก่า 1 รายที่มีปัญหาหรือมีอาการ
เปลี่ยนแปลงส าคัญ ที่จ าเป็นต้องให้การรักษาเร่งด่วนในเวรคืนนั้น 

3. แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1 น าเสนอประวัติการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับที่ส่ง
จากห้องฉุกเฉินหรือในใบส่งตัวและสรุปรายการปัญหา (Problem list)  

4. แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1 ที่อยู่เวรอภิปรายปัญหาของผู้ป่วย โดยเริ่มจากการวินิจฉัยแยกโรค การให้การ
รักษาเบื้องต้นและแผนการรักษา รวมถึงการส่งตรวจค้นเพิ่มเติม  

5. แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 3 มีหน้าที่ช่วยในการสรุปและการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของผู้ป่วย 
6. อาจารย์แพทย์ท าการซักถามเพ่ิมเติม เน้นการให้การรักษาเบื้องต้น สอนและแนะน าสิ่งที่ควรท าต่อไป 
ก าหนดการ 

สถานที ่:        ห้องประชุมอายุรศาสตร์โรคหัวใจ อาคารเพชรรัตน์ ชั้น 3 
วัน :         ทุกวันจันทร์-ศุกร์ ยกเว้นวันพธุ    
เวลา :         08.30-09.30 น. 
ผู้รับผิดชอบ :        แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1 และ 3 ที่อยู่เวรนอกเวลาราชการวันก่อนหน้า 

    การประเมินผล :    ประเมินผลพร้อมการประเมินหลักสูตรปีละ 1 ครั้ง 
 

Ambulatory Care Intensive Course/ Emergency Medicine Intensive Course/  
Core Lectures/Hot Topics in Medicine 
วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้ความรู้พ้ืนฐานทางอายุรศาสตร์ทแก่นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจ าบ้านอาจารย์ รวมทั้งแพทย์

ผู้สนใจ 
2. เพ่ือให้เป็นแบบอย่างการน าเสนอ การบรรยายต่อที่ประชุม และการเป็นรูปแบบที่ดีส าหรับการเรียน                          

การสอนแพทย์ประจ าบ้าน 
3. ให้แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ถูกต้อง และมีคุณภาพส าหรับอายุรแพทย์ 
รูปแบบกิจกรรม 
1. เ ป็ น ก า รบ ร รย ายคว ามรู้ ท า ง  Ambulatory Care, Emergency Medicine แล ะ  Core Lectures                                       

ที่ครอบคลุมโรคทางอายุรศาสตร์ที่พบบ่อย และความก้าวหน้าทางอายุรศาสตร์แบบพ้ืนฟูวิชาการ                          
โดยอาจารย์จากสาขาวิชาต่าง ๆ ของ ภาควิชาอายุรศาสตร์  
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2. อาจารย์ผู้บรรยายค้นคว้าอย่างกว้างขวางและลงลึกในหัวข้อที่บรรยาย 
3. หัวข้อการบรรยายเป็นพื้นฐานความรู้ที่จ าเป็นของอายุรศาสตร์หรือเรื่องที่ทันยุคทันสมัยต่อเหตุการณ์ในช่วงนั้น ๆ 
ก าหนดการ 
     สถานที่ :      ห้องเรียน 1-2 อาคารเพชรรัตน์ ชั้น 6 

วันเวลา :      Ambulatory Care Intensive Course/ Emergency Medicine Intensive Course  
                      จัดสอนในช่วงเสาร์-อาทิตย์ สองเดือนแรกของชั้นปีที่ 1 การบรรยายอ่ืนจะเป็น ทุกวันพฤหัสบดี     
เวลา :       13.30–15.00 น.  
ผู้รับผิดชอบ :      คณาจารย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

    การประเมินผล :  ผู้ฟังประเมินผู้บรรยายตามแบบประเมิน 
 

Journal Club 
วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการศึกษาค้นคว้าวารสารทางการแพทย์ 
2. ฝึกทักษะของแพทย์ประจ าบ้านปี  2 ในการอ่านและวิเคราะห์คุณค่าวารสารทางการแพทย์เพ่ือน ามาปรับใช้

ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
3. ฝึกทักษะของแพทย์ประจ าบ้านปี 3 ในการด าเนินการอภิปรายทางวิชาการ 
รูปแบบการศึกษา 
1. ก าหนดแพทย์ประจ าบ้านปี ชั้นปีที่ 2 และ 3 หมุนเวียนเป็นผู้รับผิดชอบ  
2. ปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าเพื่อเลือกหัวข้อที่น่าสนใจอย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนการท า 
3. อาจารย์ผู้ควบคุมอภิปรายเพิ่มเติม และสอนเสริม 
ก าหนดการ 

สถานที ่:         ห้องเรียน 1-2 อาคารเพชรรัตน์ ชั้น 6 
วันเวลา :      ทุกวันพฤหัสบดี ทุก 3 เดือน  
เวลา :       13.30–15.00 น. 
ผู้รับผิดชอบ :      แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 2 และ 3  

    การประเมินผล :  อาจารย์ประเมินการน าเสนอ และการอภิปรายของแพทย์ประจ าบ้าน 
 
Topic Review 
วัตถุประสงค ์
1. ให้ความรู้เรื่องของอายุรศาสตร์ แต่ละสาขาวิชาแก่แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาและแพทย์ที่สนใจ 
2. เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการศึกษาค้นคว้าความรู้ในเชิงลึกจากต าราและวารสารทางการแพทย์ 
3. ฝึกทักษะของแพทย์ประจ าบ้านปี 1 ในการน าเสนอการบรรยายในที่ประชุม 
รูปแบบกิจกรรม 
1. ก าหนดหน่วยที่รับผิดชอบในการควบคุมการท า topic review เดือนละ 1 หน่วย 
2. หน่วยที่รับผิดชอบก าหนดอาจารย์ประจ าหน่วยผู้ควบคุมการท า topic review และหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับ

สาขาวิชา 
3. แพทย์ประจ าบ้านผู้รับผิดชอบปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือนก่อนการท า 
4. แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 2 ที่อยู่หน่วยนั้นท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการอภิปราย 
5. อาจารย์ผู้ควบคุมอภิปรายเพิ่มเติม และสอนเสริม 
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ก าหนดการ 
สถานที่ :       ห้องเรียน 1-2 อาคารเพชรรัตน์ ชั้น 6 
วันเวลา :       ทุกวันอังคาร สัปดาห์ที่ 2   
เวลา :        13.00–14.00 น. 
ผู้รับผิดชอบ:       แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1 และแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 2 ในหน่วยที่เก่ียวข้อง 
การประเมินผล :   อาจารย์ประเมินการน าเสนอ และการอภิปรายของแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1 ที่รับผิดชอบ  

 
Interesting Case Conference 
วัตถุประสงค ์
1. ให้ความรู้และแนวทางการดูแลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ที่น่าสนใจ หรือพบไม่บ่อย  
2. ฝึกทักษะในการน าเสนอรายงานผู้ป่วยในที่ประชุมของแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 2 หรือ 3 
3. ฝึกทักษะในการอภิปรายปัญหาของผู้ป่วยของแพทย์ประจ าบ้าน 
4. ฝึกการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับโรคที่น าเสนอ 
รูปแบบกิจกรรม 
1. เป็นการน าเสนอรายงาน และอภิปรายปัญหาของผู้ป่วยในที่ประชุมแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 2 หรือ 3   

ผู้รับผิดชอบ เลือกผู้ป่วยที่น่าสนใจ และทราบการวินิจฉัยโรคที่แน่นอน 
2. แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 2 เป็นผู้รับผิดชอบ ปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และ

เชิญอาจารย์หน่วยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่น ามาอภิปรายล่วงหน้า อย่างน้อย 1 สัปดาห์ แพทย์ประจ าบ้าน
เป็นผู้รับผิดชอบ ค้นคว้าเพิ่มเติมอย่างละเอียดเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยที่น ามาอภิปราย 

3. แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอประวัติ และการตรวจร่างกาย สรุปปัญหาส าคัญ (problem list) และอภิปราย 
ท าการวินิจฉัยแยกโรค การวางแผนการตรวจเพิ่มเติม สรุปผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ของผู้ป่วย 
และอภิปรายเพิ่มเติม และเชิญแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 3 อภิปรายเสริมในเชิงลึก 

4. อาจารย์ให้ความเห็นเพ่ิมเติม และสอนเสริม 
ก าหนดการ 

สถานที ่:      ห้องเรียน 1-2 อาคารเพชรรัตน์ ชั้น 6 
วัน :       ทุกวันพฤหัสบดี สลับและหมุนเวียนกัน 
เวลา :       13.30–15.00 น. 
ผู้รับผิดชอบ :      แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 2 หรือ 3 

    การประเมินผล :  อาจารย์ประเมินการน าเสนอ และการอภิปรายของแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 2 หรือ 3 ที่รับผิดชอบ 
 
Medical Ward Grand Rounds 
วัตถุประสงค ์
1. ให้ความรู้แก่แพทย์ประจ าบ้านในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางอายุรกรรมที่ซับซ้อน หรือมีปัญหาเกี่ยวข้องกับ

หลาย ๆ สาขาวิชา หรือกรณีที่ยังไม่ได้การวินิจฉัยโรคที่แน่นอน มีปัญหาในการแก้ไขปัญหา 
2. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยระหว่างอาจารย์ในสาชาวิชาต่าง ๆ 
3. ฝึกทักษะของแพทย์ประจ าบ้านในการน าเสนอ และอภิปรายปัญหาของผู้ป่วย 
4. เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยและเสริมสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้าน 
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รูปแบบกิจกรรม 
1. เป็นการอภิปรายปัญหาผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 แพทย์ประจ าบ้านปี 1, 3 อาจารย์

ประจ าหอผู้ป่วยและอาจารย์จากสาขาวิชาต่าง ๆ  
2. เน้นการแก้ปัญหาของผู้ป่วยเป็นหลัก ได้แก่ สรุปแนวทางการตรวจเพิ่มเติมเพ่ือให้ได้การวินิจฉัย หาข้อยุติใน

กรณีที่อาจารย์แต่ละสาขาวิชามีความเห็นต่างกัน และสรุปแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่เหมาะสมที่สุดโดยยึด
หลักทางการแพทย์ evidence-based medicine 

3. แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 3 ปรึกษาอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วยเพ่ือเลือกผู้ป่วยที่จะน ามาอภิปรายภายในของ
สัปดาห์ก่อนที่จะมี grand rounds  

4. นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 และ แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1 ผู้ดูแลผู้ป่วยท าหน้าที่น าเสนอประวัติผลการ
ตรวจร่างกายการด าเนินโรคที่ผ่านมา และสรุปปัญหาของผู้ป่วย 

5. อาจารย์หรือแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาในสาขาวิชาต่าง ๆ อภิปรายและสอนเสริมโดยสังเขป โดยเน้นการ
แก้ปัญหาของผู้ป่วย    

6. แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 3 เป็นผู้สรุปผลการอภิปราย 
7. แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1 บันทึกรายงานสรุปสาระส าคัญของการอภิปรายลงในเวชระเบียนของผู้ป่วย 
ก าหนดการ 

สถานท ี:      หอ้งประชุมประจ าหอผู้ป่วย 
วันเวลา :      ตามแต่ละหอผู้ป่วยพิจารณาวันที่เหมาะสม 
เวลา :       11.00–12.00 น. 
ผู้รับผิดชอบ :      นักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 6 แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1 และ 3  
การประเมินผล :  ประเมินผลพร้อมการประเมินหลักสูตร ปีละ 1 ครั้ง  

 
Morbidity Mortality Conference 
วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้เรียนรู้การดูแลรักษาผู้ป่วยทางอายุรกรรมที่ซับซ้อนหรือถึงแก่ชีวิต 
2. ชี้ข้อบกพร่องในการดูแลรักษาผู้ป่วย และอภิปรายปัญหา รวมทั้งบอกแนวทางการดูแลรักษาที่ถูกต้อง 
3. เพ่ิมประสิทธิภาพของแพทย์ประจ าบ้านแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาและอาจารย์แพทย์ ในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยทางอายุกรรมที่มีปัญหาซับซ้อน 
4. ฝึกทักษะในการอภิปรายปัญหาทางอายุรศาสตร์ที่ซับซ้อนส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
รูปแบบกิจกรรม 
1. แพทย์ประจ าบ้านผู้รับผิดชอบปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ เพ่ือเลือกผู้ป่วยที่

น่าสนใจก าหนดรูปแบบการน าเสนอและการอภิปรายจัดพิมพ์ประวัติและการด าเนินโรคของผู้ป่วยเพ่ือแจกผู้
ที่มีหน้าที่ร่วมการอภิปรายล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน และแจกผู้เข้าฟังการประชุมในวันและเวลาที่มีการ
ประชุม 

2. อาจารย์ผู้ควบคุม อ่านทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ถูกเลือกมาอภิปรายอย่างละเอียดและตรวจแก้ไขสรุป
ประวัติที่แพทย์ประจ าบ้านพิมพ์ก่อนการประชุม 

3. แพทย์ประจ าบ้านผู้รับผิดชอบมีหน้าที่เชิญแพทย์ประจ าบ้านผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยทุกคน 
อาจารย์ประจ าหน่วยที่เก่ียวข้อง อาจารย์ทางพยาธิวิทยาหรือรังสีวิทยาเข้าร่วมการอภิปราย 

4. แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 3 ผู้รับผิดชอบรายงานยอดผู้ป่วยที่รับใหม่ ผู้ป่วยที่เสียชีวิต และอัตราการครอง
เตียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั้งหมดในเดือนที่ผ่านมา 

5. แพทย์ประจ าบ้านผู ้ร ับผิดชอบน าเสนอประวัติและการด าเนินโรครวมทั้งน าเสนอผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและทางรังสีต่าง ๆ ของผู้ป่วยทางอายุรกรรมที่ซับซ้อน มีข้อบกพร่องในการดูแลรักษา หรือ 
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ถึงแก่ชีวิต ครั้งละ 1 ราย เลือกผู้ป่วยที่ทราบการวินิจฉัยโรคหรือทราบสาเหตุของการเสียชีวิตที่แน่นอนโดย
มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยา การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจทางรังสียืนยัน 

6. อาจารย์ผู้ควบคุมท าหน้าที่ผู้ด าเนินการอภิปรายชี้ข้อบกพร่องหรือข้อผิดพลาดในการดูแลรักษา และสรุปสิ่ง
ที่ได้เรียนรู้จากผู้ป่วยที่น ามาอภิปราย 

ก าหนดการ 
สถานที ่:      ห้องประชุมอายุรศาสตร์ 1 
วัน :       ทุกวันพฤหัสบดี สัปดาห์ที่ 3  
เวลา :       13.00–14.00 น. 
ผู้รับผิดชอบ :      แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1 และ 3  
การประเมินผล :  ประเมินผลพร้อมการประเมินหลักสูตร ปีละ 1 ครั้ง 

 
Medical Grand Rounds 
วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้ความรู้ทางอายุรศาสตร์ในแต่ละสาขาวิชา แก่นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจ าบ้าน รวมทั้งแพทย์

ผู้สนใจ ในรูปแบบที่ปฏิสัมพันธ์กัน (interactive) และ สหสาขา (multi-disciplinary) 
2. เพ่ือให้เป็นแบบอย่างการน าเสนอ การบรรยายต่อที่ประชุม และการเป็นรูปแบบที่ดีส าหรับการเรียนการ

สอนแพทย์ประจ าบ้าน 
3. ให้แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ถูกต้อง และมีคุณภาพส าหรับอายุรแพทย์ 
รูปแบบกิจกรรม 
1. เป็นการน าเสนอกรณีศึกษาที่น่าสนใจโดยอาจารย์ของอนุสาขาที่ได้รับมอบหมาย ร่วมกับคณาจารย์รับเชิญ

จากต่างอนุสาขาหรือภาควิชา  
2. อาจารย์เป็นผู้บรรยายค้นคว้าอย่างกว้างขวาง และลงลึกในหัวข้อที่บรรยาย ร่วมกับคณาจารย์รับเชิญจาก

ต่างอนุสาขาหรือภาควิชา  
3. หัวข้อการบรรยายเป็นความรู้ที่จ าเป็นหรือน่าสนใจ หรือมีข้อผิดพลาดได้บ่อยของอายุรศาสตร์ 
ก าหนดการ 

สถานที ่:      ห้องเรียน 1-2 อาคารเพชรรัตน์ ชั้น 6 
วัน :       ทุกวันพฤหัสบดี สลับหมุนเวียนกับ core lectures   
เวลา :       13.30–15.00 น. 
ผู้รับผิดชอบ :      อาจารย์ประจ าหน่วยตามตารางก าหนด 
การประเมินผล :  ผู้ฟังประเมินผู้บรรยายตามแบบประเมิน 

 
Guest lecture 
วัตถุประสงค ์
1. เพ่ิมพูนความรู้ให้แก่แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ 
2. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ในหัวข้อการบรรยายที่ก าหนด  
รูปแบบกิจกรรม 
1. ก าหนดหัวข้อการบรรยายที่สนใจล่วงหน้าประมาณ 1 – 2 เดือน 
2. เชิญวิทยากรจากต่างสถาบันที่มีความเชี่ยวชาญด้านนั้นมาบรรยายให้แก่แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีเข้ารับฟัง 
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ก าหนดการ 
สถานที่ :      ห้องเรียน 1-2 อาคารเพชรรัตน์ ชั้น 6 
วันเวลา :      ตามแต่ความสะดวกของวิทยากร  
เวลา :       13.30 น. – 15.00 น. 
ผู้รับผิดชอบ :      งานวิชาการ ภาควิชาอายุรศาสตร์  
การประเมินผล :  ผู้ฟังประเมินผู้บรรยายตามแบบประเมิน 
 

กิจกรรมอ่ืน ๆ 
Research progression meeting 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ความรู้ในการท าวิจัย 
2. พัฒนาความสามารถในการท าวิจัย 
3. ให้มีงานวิจัยเพื่อเป็นผลงานส าหรับการสอบบอร์ดอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

     ก าหนดการ 
 ประมาณ 2 ครั้ง/ปี ตามตารางกิจกรรมการเรียนรู้ประจ าปีการศึกษา  
      อาจารยท์ี่ปรึกษา  อาจารย์ประจ าในหลักสูตร 
      ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 

1. แพทย์เสนอโครงการอย่างย่อโดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ 
2. แพทย์เสนอโครงการเต็มรูปแบบหลังจากได้รับค าแนะน า 
3. แพทย์เสนอรายงานความก้าวหน้าอย่างน้อย 2 ครั้ง 
4. แพทย์เสนอสรุปผลการวิจัย 
5. แพทย์เสนอรายงานฉบับเต็มให้อาจารย์ที่รับผิดชอบ 

       วิธีการด าเนินการ 
1. ให้แพทย์ผู้เสนอติดต่อเจ้าหน้าที่อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ก่อนการน าเสนอ  
2. ในวันที่น าเสนอให้แพทย์เชิญอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการเข้าร่วมฟังและแก้ไข 
3. หลังจากเสนอทุกครั้งให้แพทย์สรุปผลการเสนอผลงานแต่ละครั้งเป็นลายลักษณ์อักษร 
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ตารางกิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็ง ชั้นปีที่ 3-4 

Day 7.30-8.30 8.30-12.00 12.00-13.00 13.00-14.30 14.30-16.00 

Monday Service 
Rounds 

Oncology Clinic BREAK MDT Tumor 
conference 

Ward Works 

Tuesday Service 
Rounds 

Oncology Clinic  
BREAK 

Oncology Clinic Oncology-Pathology 
Conference/ 
Ward Works 

Wednesday Service 
Rounds 

Oncology Clinic/ 
Research Clinic 

BREAK MDT Tumor 
conference 

Ward Works 
 

Thursday Service 
Rounds 

Ward Works BREAK General Medicine  
Activities 

Ward Works/ 
Lectures 

Friday Lung cancer 
MDT 
conference 
(alternate 
weekly) 

Journal Club/Review 
Article/Interesting 
Case Conference 
(8.30-9.30) 
Grand Rounds 
(9.30-11.00) 
Chest-Oncology 
Conference alternate 
with Colorectal MDT 
conference 
(11.00-12.00) 

BREAK Lectures Lectures/Inter-
hospital Conference 
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กิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งปี 3-4 

กิจกรรมวิชาการ วันและเวลา วัตถุประสงค์ 

Grand rounds ทุกวันศุกร์ 
เวลา 10.00-12.00 น. 

เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งในการดูแลของอายุรศาสตร์ 
มะเร็งวิทยา 

MDT Tumor Conference ทุกวันจันทร์ 
และวันพุธ 

13.00-14.30 น. 

เพื่อวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งในแนวทางสหวิชาชีพ 
(มะเร็งของศีรษะและคอ จัดกจิกรรมในทุกวันพุธร่วมกับมะเร็ง 
ในระบบอ่ืน) 

Journal club ทุกวันศุกร์ 
เวลา 8.30-9.30 น. 

สลับระหว่าง  
Review Article และ 
Interesting Case 

Conference 

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลโรคมะเร็งท่ีทันสมัยโดยผ่านการอ่านวารสารทางการ
แพทย ์
(รับผิดชอบร่วมกับแพทย์ประจ าบา้นอายุรศาสตร์) 

Review Article ทุกวันศุกร์ 
เวลา 8.30-10.00 น. 

สลับระหว่าง  
Journal Club และ 
Interesting Case 

Conference 

เพื่อฝึกทบทวนวรรณกรรม ในประเด็นหัวข้อที่น่าสนใจทางอายรุศาสตร์
มะเร็งวิทยา  
(รับผิดชอบร่วมกับแพทย์ประจ าบา้นอายุรศาสตร์) 

Interesting case 
conference 

ทุกวันศุกร์ 
เวลา 8.30-10.00 น. 

สลับระหว่าง  
Journal Club  

และ Review Article 

เพื่ออภิปรายกรณีศึกษาที่น่าสนใจ และทบทวนความรู้ที่เกีย่วข้อง 

Chest-Oncology 
conference 

ทุกวันศุกร์ 
เวลา 11.00-12.00 น. 

ทุก 4 สัปดาห ์

เพื่อการน าเสนอผู้ป่วย วางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งของทรวงอก 
ฝึกการอ่านภาพรังสีทรวงอก  

Lung cancer MDT 
conference 

ทุกวันศุกร์ 
เวลา 7.30-8.30 น. 
(สัปดาห์เว้นสัปดาห์) 

 

เพื่อการน าเสนอผู้ป่วยท่ีมีปญัหา เพื่อการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย
มะเร็งของทรวงอกโดยทีมสหสาขา 

Colorectal cancer MDT 
conference 

ทุกวันศุกร์ 
เวลา 11.00-12.00 น. 
(สัปดาห์เว้นสัปดาห์) 

 
 
 

เพื่อการน าเสนอผู้ป่วยท่ีมีปญัหา เพื่อการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญโ่ดยทีมสหสาขา 

Oncology-Pathology 
Conference 

ทุกวันอังคาร 
14.30-16.00 น. 
เดือนละ 1-2 ครั้ง 

เพื่อน าเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยมะเรง็ที่พบไม่บ่อย หรือมีการด าเนิน 
โรคที่น่าสนใจ หรือมีประเด็นสงสยั เพื่อให้พยาธิแพทย์ช่วยทบทวน 
และให้ความรู ้
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ภาคผนวก 2 
Entrustable Professional Activities (EPA) 

Entrustable professional activities (EPA) คือ กิจกรรมที่มีความส าคัญมาก (critical activities) 
ที่ผู้จะประกอบอาชีพเป็นอายุรแพทย์มะเร็งวิทยาทุกคนต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัย
ต่อผู้ป่วย  

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ ก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท าได้
ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดังนี้  

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 
การประเมินใน ชั้นปีที่ 1 และ 2 ตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้                        

ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเช่นเดียวกับแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ (EPA 1-10) 
การประเมินใน ชั้นปีที่ 3 และ 4 เป็นการประเมินขณะที่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา

ปฏิบัติงานในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา (EPA 11-16) 
อนึ่ง สถาบันฝึกอบรมสามารถก าหนดให้มี EPA เพ่ิมขึ้นจากที่กล่าว ตามความเหมาะสมของสภาวะ

การฝึกอบรมในที่นั้นๆ  
1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

1.1 Level of EPA  
Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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1.2 เนื้อหาการเรียนรู้และการประเมิน  
1.2.1 การประเมินในชั้นปีที่ 1 และ 2 ตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตร 

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังนี้ 

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 3 years of training  

- Completeness of OPD records: 1 record/week/rotation  
(ความสมบรูณ์ของเวชระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลยัฯ)  

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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Milestone EPA 1: Manage care of medical patients in ambulatory setting 
 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยท าหัตถการและการรวบรวมข้อมูล √ √ 
ข.วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้ √ √ 
ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ √ √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

  

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล √ √ 
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์  √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

 √ 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √ 
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย √ √ 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √ 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 
จ.  ใ ช้ทรัพยากรสุขภาพอย่ างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √ 
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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 (ความสมบูรณ ์              
ของเวชระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ)  

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 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยท าหัตถการและการรวบรวมข้อมูล √ √ 
ข.วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้ √ √ 
ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์  √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ข. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล √ √ 
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์  √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

 √ 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √ 
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย √ √ 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √ 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 
จ.  ใ ช้ทรัพยากรสุขภาพอย่ างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 
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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 (ความสมบูรณข์อง
เวชระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ)  

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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 Milestone EPA 3: Manage care of medical patients in emergency setting 
 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยท าหัตถการและการรวบรวมข้อมูล √ √ 
ข.วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้ √ √ 
ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์  √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ข. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล √ √ 
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์  √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

 √ 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √ 
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย √ √ 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √ 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 
จ.  ใ ช้ทรัพยากรสุขภาพอย่ างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 
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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 (ความสมบูรณ ์             
ของเวชระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ)  

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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 Milestones EPA 4: Manage care of medical patients in the intensive/ critical care setting 
 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยท าหัตถการและการรวบรวมข้อมูล √ √ 
ข.วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้ √ √ 
ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์  √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ข. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล √ √ 
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์  √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

√ √ 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √ 
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย √ √ 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √ 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 
จ.  ใ ช้ทรัพยากรสุขภาพอย่ างเหมาะสม ( Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 
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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 at the ambulatory setting 
within 2 years of training 

- Completeness of 5 medical records/rotation (ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวทิยาลัยฯ)  

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) 
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 Milestones EPA 5: Provide age-appropriate screening and preventive care 
 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยท าหัตถการและการรวบรวมข้อมูล √ √ 
ข.วินิจฉยั บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้   
ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ  √ 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √  
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ข. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

 √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต  (Continuous 
Professional Development) 

 √ 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  √ 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย  √ 
จ.  ใ ช้ทรัพยากรสุขภาพอย่ างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √ 
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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 (ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ) 
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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 Milestones EPA 6: Providing general internal medicine consultation to non-medical 
specialties 
 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยท าหัตถการและการรวบรวมข้อมูล √ √ 
ข.วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้ √ √ 
ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ √ √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก.มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

  

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √ 
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์  √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

√ √ 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √ 
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย √ √ 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √ 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 
จ.  ใ ช้ทรัพยากรสุขภาพอย่ างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √ 
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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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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) 

 
 
 
 
 
 
 
 



50    หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวทิยา คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล   

 Milestones EPA 7: Providing palliative care 
 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยท าหัตถการและการรวบรวมข้อมูล √ √ 
ข.วินิจฉยั บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้ √ √ 
ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √  
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์  √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ข. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์  √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

  

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย  √ 
จ.  ใ ช้ทรัพยากรสุขภาพอย่ างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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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). 
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 Milestones EPA 8: Demonstrating lifelong personal learning activities 
 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยท าหัตถการและการรวบรวมข้อมูล   
ข.วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้   
ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ √ √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก.มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

√ √ 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √ 
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √ 
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

  

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

√ √ 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √ 
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย √ √ 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √ 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 
จ.  ใ ช้ทรัพยากรสุขภาพอย่ างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 
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 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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 Milestones EPA 9: Practicing patient safety 
 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยท าหัตถการและการรวบรวมข้อมูล √ √ 
ข.วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้   
ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √  
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ข. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √ 
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ
ตดัสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์  √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

  

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √ 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ.  ใ ช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



หลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล    55 

 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 3 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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 Milestones EPA 10: Working with interprofessional health care teams  
 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยท าหัตถการและการรวบรวมข้อมูล   
ข.วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้   
ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ข. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ √ √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจ
และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์ √ √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต ( Continuous 
Professional Development) 

  

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √ 
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย √ √ 
ค. มคีวามรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √ 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 
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1.2.2 การประเมินใน ชั้นปีที่ 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 10 cases/item (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  
- 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 ( 3 cases in 
different cancers) 

- Unsupervised at the end of fourth year –level 4 ( 5 cases in 
different cancers) 
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Milestone EPA 11: Manage care of common cancers 
 R3/F1 R4/F2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยและการรวบรวมขอ้มลู  

 

√ √ 
ข.ให้การวินิจฉัย บอกระยะของโรคและวางแผนการรักษาโรคมะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทย √ √ 
ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน  
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของโรคมะเร็งที่พบบ่อย √ √ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา √ √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

√ √ 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √ 
ค. การใช้ยาและเลือกวิธีการรักษาอย่างสมเหตุผล √ √ 
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ √ √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา  √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

√ √ 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √ 
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย √ √ 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √ 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 
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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 2 cases/item 
(Table 2) within the 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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 Milestone EPA 12: Manage care of less common cancers 
 R3/F1 R4/F2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยและการรวบรวมข้อมูล √ √ 
ข.ให้การวินิจฉัย บอกระยะของโรคและวางแผนการรักษาโรคมะเร็งที่พบไม่บ่อยแต่มีความส าคัญ
ในประเทศไทย 

√ √ 

ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของโรคมะเร็งที่พบไม่บ่อยแต่มีความส าคัญ √ √ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา √ √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

√ √ 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √ 
ค. การใช้ยาและเลือกวิธีการรักษาอย่างสมเหตุผล √ √ 
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา  √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

√ √ 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √ 
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย √ √ 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √ 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 
จ.  ใ ช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม ( Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 
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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 2 cases/item (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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Milestone EPA 13: Manage care of cancer patients in emergency setting 
 R3/F1 R4/F2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยและการรวบรวมข้อมูล  

 

√ √ 
ข.ให้การวินิจฉัย และวางแผนการรักษาภาวะฉุกเฉินในโรคมะเร็ง √ √ 
ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของภาวะฉุกเฉินในโรคมะเร็ง  √ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา  √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

√ √ 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √ 
ค. การใช้ยาและเลือกวิธีการรักษาอย่างสมเหตุผล √ √ 
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุ
ศาสตร์มะเร็งวิทยา 

 √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน 

√ √ 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

√ √ 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย √ √ 
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  √ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  √ 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √ 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่ว ย √ √ 
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ
สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 
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EPA 14: Providing palliative and end of 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 2 cases/item (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 in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of fourth year – level 4 (2 cases in 
different diseases/problems) 
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Milestone EPA 14: Providing palliative and end of care in cancer patients 
 R3/F1 R4/F2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก.ให้การวินิจฉัยกลุ่มอาการที่ก่อให้เกิดความไม่สบายต่อผู้ป่วยและวางแผนการรักษาเพื่อลดอาการ
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

√ √ 

ข.ใหก้ารดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งเป็นองค์รวม ทั้งกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ √ √ 
ค.ให้การดูแลผู้ป่วยเมีความต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรกของโรคจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต √ √ 
ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ สม่ าเสมอและสั่งการรักษาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย √ √ 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของการเกิดอาการต่างๆจากโรคมะเร็ง √ √ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา √ √ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

√ √ 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √ 
ค. การใช้ยาและเลือกวิธีการรักษาอย่างสมเหตุผล √ √ 
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา  √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

√ √ 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √ 
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  √ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  √ 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √ 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่ว ย √ √ 
จ.  ใ ช้ทรัพยากรสุขภาพอย่ างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 
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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 chemotherapy plan of 
patients with common cancers 10 cases (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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Milestone EPA 15. Providing proper chemotherapy plan  
 R3/F1 R4/F2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก.วางแผนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดอย่างเหมาะสม โดยพิจารณาจากโรคมะเร็งและสภาพร่างกาย
ของผู้ป่วย 

√ √ 

ข.บอกวัตถุประสงค์ในการให้ยาเคมีบ าบัด (objective of chemotherapy) √ √ 
ค.เลือกใช้ยาเคมีบ าบัดให้มีความเหมาะสมกับชนิดของมะเร็งและระยะของโรค  √ √ 
ง. สามารถบริหารยาเคมีบ าบัดอย่างถูกต้องและเหมาะสม ทั้งชนิดของยา ขนาดยา ความถี่และ
ระยะเวลาการให้ยา 

√ √ 

จ.สามารถประเมินการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัดและปรับการรักษาได้อย่างถูกต้อง √ √ 
ฉ.สามารถตรวจพบผลข้างเคียง ประเมินความรุนแรงของผลข้างเคียง รักษาผลข้างเคียงจากยาเคมี
บ าบัดและพิจารณาปรับการรักษาอย่างเหมาะสม  

√ √ 

ช. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ และสั่งการรักษาได้อย่างถูกต้องปลอดภัย √ √ 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก.เข้าใจและมีความรู้พื้นฐานด้านเภสัชวิทยา( pharmacology) และกลไกการออกฤทธิ์ ( 
mechanism) ของยาเคมีบ าบัดที่ใช้บ่อย 

√ √ 

ข. มีความรู้พื้นฐานด้านผลข้างเคียงท่ีส าคัญของยาเคมีบ าบัด รวมไปถึงการป้องกันและดูแลผู้ป่วยที่
เกิดผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด 

√ √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

√ √ 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √ 
ค. การใช้ยาหรือทรัพยากรและเลือกวิธีการรักษาอย่างสมเหตุผล √ √ 
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา  √ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

√ √ 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √ 
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  √ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  √ 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √ 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 
จ.  ใ ช้ทรัพยากรสุขภาพอย่ างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 
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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 
patients with common cancers 5 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 in different cancers) 

- Unsupervised at the end of fourth year –level 4 (5 cases 
in different cancers) 
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Milestone EPA 16:  Providing molecular targeted therapy, hormonal therapy and 
immunotherapy 
 R3/F1 R4/F2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก.วางแผนการรักษาด้วยยา molecular targeted therapy, hormonal therapy และ 
immunotherapy อย่างเหมาะสม โดยพิจารณาจากโรคมะเร็ง biomarker และสภาพร่างกายของ
ผู้ป่วย 

√ √ 

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

√ √ 

ค. สามารถเลือกใช้ molecular targeted therapy, hormonal therapy และ 
immunotherapy ให้มีความเหมาะสมกับชนิดของมะเร็งและระยะของโรค   

√ √ 

ง.สามารถบริหารยา molecular targeted therapy, hormonal therapy และ 
immunotherapy อย่างถูกต้องเหมาะสม ท้ังชนิด ขนาดยา ความถี่และระยะเวลาการให้ยา 

√ √ 

จ.สามารถประเมินการตอบสนองต่อยา molecular targeted therapy, hormonal therapy 
และ immunotherapy รวมทั้งปรับการรักษาได้อยา่งถูกต้องเหมาะสม 

√ √ 

ฉ.สามารถตรวจพบผลขา้งเคียง ประเมินความรุนแรงของผลข้างเคียง รักษาผลข้างเคียงจากยา 
molecular targeted therapy, hormonal therapy และ immunotherapy และพิจารณาปรับ
การรักษาอย่างเหมาะสม 

√ √ 

ช. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ และสั่งการรักษาได้อย่างถูกต้องปลอดภัย  √ √ 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจและมคีวามรู้พื้นฐานด้านเภสัชวิทยา( pharmacology) และกลไกการออกฤทธิ์( 
mechanism) ของ ยา molecular targeted therapy, hormonal therapy และ 
immunotherapy  

√ √ 

ข. มีความรู้พื้นฐานดา้นผลข้างเคียงที่ส าคัญของยา molecular targeted therapy, hormonal 
therapy และ immunotherapy รวมไปถงึการป้องกันและดูแลผู้ปว่ยท่ีเกิดผลข้างเคียงจากยา
ดังกล่าว 

√ √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม ่และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

√ √ 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้ √ √ 
ค. การใช้ยาและเลือกวิธีการรักษาอย่างสมเหตุผล √ √ 
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณไ์ดด้้วยตนเองจากการปฏิบตัิ √ √ 
ทักษะปฏสิัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ปว่ยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมเีมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้รว่มงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตรม์ะเร็งวิทยา  √ 
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Milestone EPA 16:  Providing molecular targeted therapy, hormonal therapy and 
immunotherapy 
 R3/F1 R4/F2 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีความสนใจใฝรู่้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนือ่งตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

√ √ 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รบัมอบหมาย √ √ 
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกีย่วกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  √ 
ข. มีความรู้ และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปว่ย  √ 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผูป้่วย √ √ 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่ว ย √ √ 
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 

 
2. EPA-competencies matrix 

 
3. ผลของ EPA 

3.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  
ใช้วัดและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดังต่อไปนี้  

มิติที ่1  ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ (ดังข้อ 3.2)  
มิติที ่2  การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน (ตาม EPA ข้อ 2, 3 และ 4, 6, 11-16)  
มิติที ่3  การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (ตาม EPA ข้อ 1, 5, 6, 11-16)  

3.2 เกณฑ์ประเมินการเลื่อนชั้นปี*  
3.2.1 เมื่อผ่านการอบรม 12 เดือน 

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) 

 
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 • • • • • •  • • • • • • • • • 
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 3.2.2 เมื่อผ่านการอบรม 24 เดือน 
EPA 1, 2  level 4 (10 different cases for each EPA)  
EPA 3 และ 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 เมื่อผ่านการฝึกอบรม 36 เดือน  
EPA 11   level 3 (3 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 (2 difference cases for each EPA) 

3.2.4 เมื่อผ่านการฝึกอบรม 48 เดือน 
 EPA 11  Level 4 (3 different cases)  
 EPA 12  level 4 (2 different cases) 

EPA 13  level 4 (2 different cases) 
EPA 14  level 4 (5 different cases) 
EPA 15, 16  level 4 (5 different cases for each EPA) 

* แพทย์ประจ าบ้านสามารถท า EPA ให้ได้สูงกว่าเกณฑ์ขั้นต่ าที่ตั้งไว้ส าหรับแต่ละระดับของชั้นปี                  
ทั้งจ านวนและ level และเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 48 เดือน แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่า
สามารถท า EPA ได้ด้วยตนเองดังนี้: 

 EPA 1, 2  level 4 (10 different cases for each EPA)  
EPA 3 และ 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 (3 different cases) 
EPA 12  level 4 (2 different cases) 
EPA 13  level 14 (4 different cases) 
EPA 15, 16  level 4 (5 different cases for each EPA) 
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ตารางท่ี 1 โรค/ภาวะที่ส าคัญซึ่งอายุรแพทย์ต้องให้การดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง* (ประเมินโดย EPA)  

โรคหรือภาวะ 
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 block) 

/ / / / 
Asthma / / / / 
Autoimmune hemolytic anemia / /   
Basic nutrition support / /  / 
Bell palsy / / /  
Bleeding related to anticoagulant and 
antithrombotic therapy 

  /  
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 Eisenmenger’s complex) 

/ /   
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 /    
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD IPD Emergency Critical care 

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  / /  
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 /    
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD IPD Emergency Critical care 

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 / /   
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 /    

อ้างอิงจากเกณฑ์หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัติแสดงความรู้ความช านาญ                               
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ ปี 2561 
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ตารางท่ี 2 โรค/ภาวะที่ส าคัญซ่ึงอายุรแพทย์มะเร็งวิทยาต้องให้การดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง (ประเมินโดย EPA) 

โรคหรือภาวะ 

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  /   /  
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 /    /  
Cholangiocarcinoma or bile 
duct cancer 

/    /  
Colorectal cancer /    / / 
Delirium    /   
Dyspnea     /   
Endometrial cancer  /     
Esophageal cancer /    /  
Febrile neutropenia   /    
Gastric cancer /    /  
Gastrointestinal stromal 
tumors 

 /    / 
Germ cell tumors  /   /  
Gestational trophoblastic 
disease 

 /     
Hepatocellular carcinoma /     / 
Hereditary cancer  /     
Hypercalcemia of malignancy   /    
Increase intracranial pressure   /    
Malignant pericardial effusion   /    
Malignant pleural effusion   /    
Malignant spinal cord 
compression 

  /    
Melanoma  /    / 
Mesothelioma  /   /  
Nasal sinus tumor  /   /  
Nasopharyngeal cancer /    /  
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  /   /  
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โรคหรือภาวะ 

Setting 

Common 
cancers 

Important 
less 

common 
cancers 

Emergency Palliative/ 
end of 

life care 

Chemotherapy 
plan 

Other 
systemic 

treatment 
plan 

Soft tissue sarcoma  /   /  
Superior vena cava syndrome   /    
Thymomaand thymic cancer  /   /  
Thyroid cancer  /    / 
Tumor lysis syndrome   /    
Urothelial cancer /    / / 
Vulvar and vaginal cancer  /     
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ภาคผนวก 3 
เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ความรู้พื้นฐานของอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และระบบที่เกี่ยวข้อง 
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 
ระบาดวิทยาคลินิก 

- ประเมินงานวิจัย 
- ความเชื่อถือได้และจุดอ่อนของการศึกษาแบบ Randomized controlled, Case-control, Cohort 

study, Cross-sectional, Case series, Systematic review และ Metaanalysis 
- วิเคราะห์ข้อมูลและความเชื่อถือได้ของข้อมูลที่ได้มาจากการรวบรวม เช่น Review article, Original 

article 
- สามารถใช้หรือแปลข้อมูลทางสถิติได้ถูกต้อง เช่น P-value, Number needed to treat, Relative risk, 

Odd ratios, 95% Confidence interval เป็นต้น 
เภสัชวิทยาคลินิก 

- ความรู้ด้าน pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา 
- หลักการใช้ยา ได้แก่ จุดประสงค์ ทางเลือก การประเมินผล 
- Drug interaction 

การปรับเปลี่ยนขนาดยาตามภาวะเสี่ยงต่าง ๆ เช่น โรคตับ โรคไต ผู้สูงอายุ หรือตั้งครรภ์ 
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โรคหรือภาวะทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาที่ส าคัญ  
โรคที่ส าคัญทางอายุรศาสตร์ที่อายุรแพทย์มะเร็งวิทยาต้องวินิจฉัยและรักษาได้ไม่ว่าโรคจะอยู่ในระดับ

ใดก็ตาม โดยแบ่ง ตามวิธีจัดการเรียนรู้ดังนี้  
ระดับ 1 โรคหรือภาวะที่พบบ่อยและมีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ป่วยโดยตรง  
ระดับ 2 โรคหรือภาวะที่พบน้อยกว่าระดับ 1 และมีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านสามารถเรียนรู้จากผู้ป่วย

แต่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผู้ป่วย (Ward round) ด้วยกัน เป็นต้น  
ระดับ 3 โรคที่พบน้อยแต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง                           

หรือฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้อย่างพอเพียง 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 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 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
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  
-Neuropathy  
-Febrile neutropenia 

-Cardiomyopathy  
-Osteoporosis 

-Immune related 
adverse events 
 

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 
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ทักษะ หัตถการ และ/หรือการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยและรักษา 

โรคอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบ่งชี้ ประโยชน์และโทษของการท าหัตถการต่าง ๆ โดยหัตถการแบ่งเป็น                          

3 ประเภท ดังนี้ 
1. หัตถการประเภท Manual procedure  

1.1 แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ควรมีประสบการณ์ได้ท าด้วยตนเองหรืออย่างน้อย
ช่วยท า 
- Access and care of intravascular/ indwelling device 
- Intrathecal chemotherapy 

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
    2.1 สามารถส่งตรวจ แปลผลได้ด้วยตนเอง 

 : รังสีวินิจฉัย 
- CT brain, abdomen, thorax 
- Chest X-ray 
- Bone radiography 

2.2 สามารถส่งตรวจ และน าผลไปประยุกต์ใช้ได้ 
 : รังสีวินิจฉัย 

- Mammography   
- MRI 

  - Radionuclide imaging 
  - PET/ CT scan 

: พยาธิวิทยา พยาธิวิทยาคลินิกและเวชพันธุศาสตร์ 
  - Pathology and cytology 
  -Immunohistochemistry 
  -Molecular testing 

3. การประเมินหรือดูแลรักษา 
3.1 การประเมินหรือดูแลรักษาผู้ป่วยที่แพทย์ประจ าบ้านท าด้วยตนเอง 

- Assessment of performance status 
- Determine stage of cancer and aim of cancer treatment 
- Communication skills เช่น 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 
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ความรู้ทางด้านบูรณาการ 
1. Interpersonal and communication skills 

1) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
2) การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
3) การบอกข่าวร้าย 
4) ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  
5) สามารถบริหารผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการบริหารจัดการได้ 
6) เข้าใจพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกัน 
7) การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 
8) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 

2. Professionalism 
1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(2) การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วยและสังคม 

- การคงไว้ซึ่งมาตรฐานของการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมที่สุด 
- การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพเพ่ือนร่วมงานผู้ป่วยและญาติ 
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 

(3) การตัดสินใจทางคลินิกอย่างเหมาะสม  
2) พฤตินิสัย 

(1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
(2) การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 
(3) รู้จักควบคุมอารมณ์และแสดงออกอย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ 

3) Medical Ethics 
(1) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทาง

การแพทย์ 
(2) การนับถือให้เกียรติและสิทธิรวมทั้งความเห็นของผู้ป่วย  ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการ

รักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 
(3) การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 
(4) ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 
(5) การปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
(6) การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

4) Continuing professional development 
(1) การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
(2) การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
(3) การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
(4) การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
(5) การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
(6) การใช้ Electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์บุคลากรทางการแพทย์นิสิตนักศึกษาผู้ป่วยและญาติ 
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3. System-based practice 
1) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
2) ระบบประกันสุขภาพเช่นระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 
3) การประกันคุณภาพ  
4) ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
5) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
6) หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine 
7) ความรู้กฎหมายทางการแพทย์ สิทธิผู้ป่วย 
8) นโยบายการใช้ยาระดับชาติเช่นบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น 
9) บทบาทของการรักษาทางเลือก 
10) การดูแลสุขภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 
2) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 
3) การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
4) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
5) การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
6) การลงรหัสโรคและรหัสหัตถการ 
7) การลงสาเหตุการตาย 
8) การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ าหนักสัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม Disease -related group (DRG) 
9) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
10) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
11) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 
12) การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
13) เข้าใจการใช้และแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพเช่น flow chart, control chart เป็นต้น 
14) การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
15) การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่นภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัยเป็นต้น 
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ภาคผนวก 4 
การรับรองวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาให้มีคุณวุฒิ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” 
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว. ) สาขาอายุรศาสตร์มะเร็ง

วิทยาให้เป็นไปตามความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้าน หากแพทย์ประจ าบ้านมีความประสงค์ดังกล่าว  
จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง วว.          
หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ  สาขาอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยาแล้ว  หากมีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ ด าเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองว่า วุฒิบัตร 
หรือ หนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยามีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้นจะต้องท าให้ผลงานวิจัย
หรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ในครั้งนั้นมีลักษณะ
ดังนี้     

1. ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้
ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศ คณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง 
หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  

2. กรณีงานวิจัยวารสารในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาที่เป็นงานวิจัยแบบ systematic review และ 
meta-analysis ให้เพ่ิมวงเล็บด้วยภาษาอังกฤษว่าเป็น systematic review และ meta-analysis เพ่ือให้เกิด
ความชัดเจน  

3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ    
อนึ่ง การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น

บทความที่ตี พิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google 
Scholar  หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับ
นั้นมานานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ.2549 หรือ ค.ศ.2006) 

ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. 
ท้ายชื่อในคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้ค าว่า ดร. น าหน้าชื่อ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่
ได้วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา  อาจารย์รับผิดชอบ
หลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้     

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้ จะมีค าว่า “เทียบเท่าปริญญา
เอก”  ต่อท้ายได้เท่านั้น 
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ภาคผนวก 5 
การลาและการฝึกอบรมทดแทน 

การลาไปประชุมวิชาการในประเทศ 
1. ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1  ไปฟังประชุมวิชาการนอกโรงพยาบาลในเวลาราชการ 
2. ถ้าเป็นการประชุมวิชาการนอกเวลาราชการ  ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจ าบ้านที่อยู่เวรในวันนั้นไปประชุมวิชาการ

ที่จัดนอกโรงพยาบาล 
3. การไปฟังประชุมวิชาการนอกโรงพยาบาลของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีอ่ืนให้ปฏิบัติตามเงื่อนไข ดังนี้ 

- ต้องได้รับอนุญาตจากอาจารย์ในหน่วยหรือ Attending ward ก่อน โดยให้ท าใบลา (ใช้สิทธิ์ลาพักร้อน) 
มีลายเซ็นอนุมัติทุกครั้ง 

- แพทย์ประจ าบ้านที่มีหน้าที่ปฏิบัติงาน ควรมาปฏิบัติงานให้เรียบร้อยก่อนไปประชุม 
- การฟังประชุมวิชาการประจ าปี ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ(เดือนเมษายน) อนุญาตให้เฉพาะ                      

แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ชั้นปีที่ 4 ลาไปประชุมได้ โดยไม่ถือเป็นวันลา แต่ให้                            
ส่งแบบฟอร์มใบค าร้อง ขออนุมัติไปประชุมที่ประธานหรือเลขาคณะกรรมการงานการศึกษาหลังปริญญา                        
ของภาควิชาอายุรศาสตร์ ล่วงหน้าอย่างน้อย 30 วัน  

- ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจ าบ้านที่ไม่สอบในปีนั้น ลาประชุมวิชาการในประเทศ   
- ชนิดของการประชุม ต้องเป็นประชุมที่จัดโดยราชวิทยาลัยฯ หรือมะเร็งวิทยาสมาคม เช่น ประชุมประจ าปี 

หรือการประชุมอื่นที่สอดคล้องกับหน่วยงานที่ก าลังปฏิบัติงาน 
- ให้แพทย์ประจ าบ้านยื่นใบลา แจ้งผ่านมาที่อาจารย์หัวหน้าสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา เพ่ือพิจารณา

ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน และต้องมีใบมอบหมายงานให้เป็นลายลักษณ์อักษร ใช้แบบฟอร์มแลก                    
การท างานแบบเดียวกับอาจารย์  

4. ในกรณีที่ไปฟังประชุมวิชาการนอกวิทยาลัย โดยไม่ขออนุญาตและไม่มีใบลา จะพิจารณาโทษ คือ 
4.1 ท าภาคทัณฑ์ 
4.2 ปฏิบัติงานที่ OPD เพ่ิมเติมอย่างน้อย 2 ครั้ง หรือ ให้ปฏิบัติงานใน Ward เพ่ิมเติม หรือลดจ านวน                    

วันลาพักร้อน ตามความเหมาะสม 
4.3 งด Elective  
4.4 ให้ออกจากการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิยา 

5. ในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้าย ลาไปฟังประชุมวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลัยฯ เดือนเมษายน                       
ให้แพทย์ประจ าบ้านรองปีสุดท้าย ปฏิบัติหน้าที่แทน Chief resident นอกเวลาราชการ  

การลาประชุมวิชาการต่างประเทศ 
1. การลาประชุม ต้องเป็นการประชุมวิชาการหรือเป็นการไปเสนอผลงานวิชาการเท่านั้น ไม่อนุญาตให้ไป

กรณีที่จัดโดยบริษัทยา(โฆษณายา) ยกเว้น การประชุมที่ได้รับอนุมัติจัดโดยมะเร็งวิทยาสมาคม 
2. แพทย์ประจ าบ้านที่มีต้นสังกัด ให้ท าหนังสือแจ้งต้นสังกัดเพ่ือขออนุมัติก่อน หากไม่มีต้นสังกัด ให้ท าหนังสือ

ขออนุมัติจาก คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช แล้วน าใบอนุมัติแนบส่งพร้อม
ใบลาพักร้อน ยกเว้น ไปเสนอผลงานวิจัยโดยไม่ถือเป็นวันลา(ระเบียบการลาอ่ืน ๆ เหมือนลาในประเทศ) 
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การลาพักร้อน 
การลาพักร้อนของแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 ให้ลาพักร้อนตามตารางที่ระบุไว้ในตาราง

การปฏิบัติงาน และกรอกแบบฟอร์มการลาพักร้อนที่ธุรการภาควิชา ล่วงหน้า 3 วัน ก่อนถึงก าหนด                    
การลาพักร้อน  

ลาป่วย 
1. ต้องมีใบรับรองแพทย์โดยอาจารย์ในภาควิชา ส่งที่ธุรการภาคฯ เพ่ือแจ้งให้ประธาน/คณะกรรมการ

หลังปริญญารับทราบโดยเร็วที่สุด  
2. ลาป่วยได้ไม่เกิน 15 วัน/ปี  

ลากิจ 
1. มีสิทธิลากิจเฉพาะมีเรื่องจ าเป็นอย่างมาก ซึ่งคณะกรรมการหลังปริญญาจะพิจารณาเป็นครั้ง ๆ ไป                         

และแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน ยกเว้นกรณีมีเหตุจ าเป็นเร่งด่วน (ตัวอย่างเอกสาร ภาคผนวก ก) 

หมายเหตุ 
การลาทุกชนิด (ยกเว้นลาป่วย) ต้องมีลายเซ็นอนุมัติจาก อาจารย์ประจ าหน่วย หรืออาจารย์ 

Attending ward หรืออาจารย์หัวหน้าหน่วยมะเร็งวิทยา (กรณีที่อยู่ OPD ต้องกรอกใบมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่
แทนพร้อมลายเซ็นผู้ปฏิบัติงานแทน) ตามแต่ช่วงเวลาที่แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานรับรอง  
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ภาคผนวก 6 
การประเมินเพื่อวุฒิบัตรและอนุมัติบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

การประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ  
 คุณสมบัติเพื่อรับการเสนอชื่อเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรโดยสถาบันฝึกอบรม 

1. ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ครบตามหลักสูตรของแพทยสภา       
และสถาบันที่ให้การฝึกอบรมเสนอชื่อให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาให้เข้าสอบได้ 

2. ส่งผลงานวิจัยที่เสร็จสิ้น 1 เรื่องภายในก าหนดเวลา และต้องผ่านการประเมินโดยอนุกรรมการ                               
ที่ได้รับการ แต่งตั้งจากกรรมการมะเร็งวิทยาสมาคมฯ 

3. มีศักยภาพท่ีจะผ่านการฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตร 
 วิธีการสอบ แนวทางการประเมินผลให้มีการทดสอบ ประกอบด้วย           

1. การสอบภาคทฤษฎี มีคะแนนรวมเท่ากับ 100 ประกอบด้วยการสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (Multiple 
choices questions: MCQ) และการสอบแบบเขียนตอบ (Multiple essays questions: MEQ)                    
โดยแต่ละส่วนคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 50 

2. การสอบภาคปฏิบัติ มีคะแนนรวมเท่ากับ 100 คะแนน ประกอบด้วยการสอบรายยาว (long case) และ
การสอบปากเปล่า โดยการสอบรายยาวคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 และการสอบปากเปล่าคิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 40  

 การจัดการสอบ 
- การสอบภาคทฤษฏีและปฏิบัติ เมื่อสอบผ่านแต่ละส่วนสามารถใช้ได้อีก 5 ปี นับจากการสอบผ่าน ถ้า

สอบผ่านไม่ครบตามก าหนดในอีก 5 ปี ต้องสอบใหม่ 
- มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย จัดการสอบภาคทฤษฎีและปฏิบัติเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

 เกณฑ์ตัดสิน 
 การผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ต้องผ่านเกณฑ์ทั้งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และงานวิจัย  
- เกณฑ์การตัดสินภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ใช้หลักอิงเกณฑ์ โดยเกณฑ์ในการสอบผ่านต้องมีคะแนนรวม

ของการสอบภาคทฤษฎี และการสอบภาคปฏิบัติ ในแต่ละส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
- เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย ใช้หลักอิงเกณฑ์ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนด

ในปีการศึกษาที่ เ ริ่ ม เข้ ารับการฝึกอบรม  หากไม่ผ่ านให้ท าการแก้ ไขตามค าแนะน าของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ให้เสร็จสิ้นก่อนวันสอบภาคปฏิบัติเมื่อจบการฝึกอบรม ชั้นปีที ่4  
ทั้งนี้ชนิดและจ านวนครั้งของการสอบภาคปฏิบัติ  อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามที่คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 
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การประเมินเพื่ออนุมัติบัตรฯ  
ก. ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ. 2525 และได้ท างานสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี  ในสถาบัน                      
ที่มีศักยภาพ เป็นไปตามเกณฑ์ขั้นต ่าของการขอเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ทั้งนี้ไม่นับ
เวลาในการฝึกอบรมสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

ข. ผู้สมัครจะต้องส่งผลงานวิจัยที่เสร็จสิ้น 1 เรื่องตามเวลาที่ก าหนด และต้องผ่านการประเมิน                             
โดยอนุกรรมการที่ได้รับการ แต่งตั้งจากกรรมการมะเร็งวิทยาสมาคมฯ  

ค. วิธีการสอบ และการตัดสินผลการสอบ ใช้เกณฑ์เดียวกันกับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา  

ง. ผู้สมัครสอบที่ได้รับวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาจากต่างประเทศในสถาบันที่แพทยสภา
รับรอง (ท่ียังไม่หมดอายุ) ให้สอบสัมภาษณ์อย่างเดียว 
 
 
 
 
 

 



หลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล    87 

ภาคผนวก 7 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละชั้น ปีละ 1 2 3 4 5 6 7 

จ านวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 3 4 5 6 8 10 

จ านวนผู้ป่วยนอกเฉพาะคลินิกสาขา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา (ครั้ง/ปี) 

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

จ านวนผู้ป่วยใน สาขาอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยาทั้ง ในและนอกแผนกอายุรศาสตร์   
(ครั้ง/ปี) 

100 200 300 400 500 600 700 

จ านวนการหัตถการ chemotherapy 
planning  (ครั้ง/ปี) 

50 100 150 200 250 300 350 

หมายเหตุ จ านวนผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์ นับทั้งคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเฉพาะโรค 
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ภาคผนวก 8 
รายช่ือคณะกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขามะเร็งวิทยา 

สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
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ภาคผนวก 9 
รายช่ือคณาจารย์ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

ล าดับ ต าแหน่ง ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิ 

1 อาจารย์ นางอัญชลี บุญญฤทธิพงษ์ วว.อายุรศาสตร์โรคเลือด 

2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นางสาวอรพรรณ คงพันธุ์วิจิตร วว.อายุรศาสตร์โรคเลือด 

3 อาจารย์ นายเกริกชัย ศรีบุรมย์ วว.อายุรศาสตร์โรคเลือด 

4 อาจารย์ นายดุสิต จิตรเอื้อกุล วว.อายุรศาสตร์โรคเลือด 

5 อาจารย์ นางสาวอโณทัย จินตบัญญัติ วว.อายุรศาสตร์โรคเลือด 

6 อาจารย์ นายสุวัฒน์ ศรีสุวรรณานุกร 
วว.สาขาประสาทวิทยา 
อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

7 อาจารย์ นางสาวสุภารัตน์ วินิจปรีชากุล วว.สาขาประสาทวิทยา 

8 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นางกฤติกา ศิริธานันท์ วว.สาขาประสาทวิทยา 

9 อาจารย์ นายธนทัศน์ บุญมงคล วว.สาขาประสาทวิทยา 

10 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายชาญยุทธ บัณฑิตวัฒนาวงศ์ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

11 อาจารย์ นายฆนากร รุ่งโรจน์วัฒนา วว.อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

12 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นางสาวอภิษฎา สุเทพวานนท์ วว.อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

13 รองศาสตราจารย์ นางสว่างจิต สุรอมรกูล วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
อว.สาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม 
อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

14 อาจารย์ นายเพชร รอดอารีย์ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
สาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม 
อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

15 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นางสาวรัชนีวรรณ ขวัญเจริญ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม 

16 อาจารย์ นายวิวัฒน์ รอดประเสริฐ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม 

17 อาจารย์ นายประสิทธ์ิ ลีวัฒนภัทร วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อายรุศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม 

18 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายธีธัช อนันต์วัฒนสุข วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

19 อาจารย์ นายปิยะ เกษมสุวรรณ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

20 อาจารย์ นายวรชัย คงเสรีพงศ์ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
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ล าดับ ต าแหน่ง ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิ 

21 อาจารย์ นายทวีเกียรติ วาสวกุล American Board of Internal Medicine 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
วว.สาขาย่อย ช่างไฟฟ้าหัวใจ 

22 อาจารย์ นายกุลยศ จงพิพัฒนวณิชย์ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 

23 อาจารย์ นายสมบูรณ์ จิรภัทรธ ารง วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 

24 อาจารย์ นายกรียงศักดิ์ ฟูนิลกุล วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

25 อาจารย์ นายคติมันต์ สนธิแกว้ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 

26 อาจารย์ นายกรกช พรชัยชนะกิจ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

27 อาจารย์ นายเผดิมวุฒิ ธีระวงศ์สกุล วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

28 อาจารย์ นายอนุแสง จิตสมเกษม วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาเวชบ าบดัวิกฤต 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

29 อาจารย์ นายสุขขุม รุจิชานันทกุล วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 

30 รองศาสตราจารย์ นางสาวธนันดา ตระการวนิช วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

31 อาจารย์ นายสุรสีห์ พร้อมมูล วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

32 อาจารย์ นายทวีชัย ทีปประสาน วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
อว.อายุรศาสตร์โรคไต 
อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

33 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เรือโทสาธิต คูระทอง วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

34 อาจารย์ นายวันจักร พงษ์สิทธิศักดิ์ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

35 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายธนรร งามวิชชุกร วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

36 อาจารย์ นายอนุสรณ์ ตานีพันธ ์ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อายรุศาสตร์โรคระบบการหายใจ 

37 อาจารย์ นายสันติ สิลัยรัตน์ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์ระบบการหายใจและ
ภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 

38 อาจารย์ นายยุทธนา อภิชาตบุตร วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์ระบบการหายใจและ
ภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 
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ล าดับ ต าแหน่ง ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิ 

39 อาจารย์ นางสาวนาฎวิภา ยวงตระกูล วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์ระบบการหายใจและ
ภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 

40 อาจารย์ นายธนากร กอศุภฤกษ์ชัย วว.สาขาอายุรศาสตร์ 

41 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นางสาวรัตนา บุญศิริจันทร์ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 

42 รองศาสตราจารย์ นางสุภัทศรี เศรษฐสินธุ ์ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 
อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

43 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายกาจพงศ์ เตชธุวานันท ์ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 

44 อาจารย์ นายชาญณรงค์ ตรีสุวรรณวัฒน์ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 

45 อาจารย์ นายนฤดล เฉลิมสุขสันต์ วว.อายุรศาสตร์ 

46 อาจารย์ นายจอมพล ศรีโชติ วว.อายุรศาสตร์ 

47 รองศาสตราจารย์ นางวรางคณา มั่นสกุล วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
อว.สาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 
อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

48 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นางสาวลักขณา บุญญกาศ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว . อนุ ส าขาอายุ รศาสตร์ โ รคติ ด เ ช้ื อและ
เวชศาสตร์เขตร้อน 

49 อาจารย์ นายกิตติศักดิ์ ผลถาวรกุลชัย วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว . อนุ ส าขาอายุ รศาสตร์ โ รคติ ด เ ช้ื อและ
เวชศาสตร์เขตร้อน 

50 อาจารย์ นายธนานันต์ ตัณฑ์ไพบูลย์ วว.สาขาอายุรศาสตร์. 
วว . อนุ ส าขาอายุ รศาสตร์ โ รคติ ด เ ช้ื อและ
เวชศาสตร์เขตร้อน 

51 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายพรชัย เดชานุวงษ ์ วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
อว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม 

52 อาจารย์ นางสาวสิริพร มานวธงชัย วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
อว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม 

53 อาจารย์ นางสาวรัตนภา เผื่อนอุดม วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม 

56 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นางเมธาวี บุญศิริ วว.ตจวิทยา 

55 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายสุจิโรตถ์ หาญทวิชัย วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
อว.อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม 
วว.ตจวิทยา 

56 อาจารย์ นางสาววรรณจรัส รุ่งพิสุทธิพงษ์ วว.ตจวิทยา 

57 อาจารย์ นางสาวรวิพันธุ์ เอื้อรัตนวงศ์ วว.ตจวิทยา 
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