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หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562) 

1. ชื่อหลักสูตร: 
ภาษาไทย หลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

 ภาษาอังกฤษ Residency Training in Medical Oncology 
 
2. ชื่อวุฒิ:  

ชื่อเต็ม 
ภาษาไทย วุฒบิตัรเพือ่แสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม   สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา    
ภาษาอังกฤษ Diploma of the Thai Board of Medical Oncology 
ชื่อย่อ 
ภาษาไทย วว. สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา 
ภาษาอังกฤษ Dip. Thai Board of Medical Oncology 
ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ 

ภาษาไทย วว. สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา  

ภาษาอังกฤษ Diplomate, Thai Board of Medical Oncology หรอื Dip. Thai Board of Medical Oncology 

  
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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4. พันธกิจของการฝึกอบรม 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นมีพันธกิจด้านการผลิตบัณฑิต การวิจัย การบริการวิชาการแก่สังคม การท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม  และการบริหารจัดการโดยยึด

หลักธรรมาภิบาล ให้เป็นที่ยอมรับในระดับมาตรฐานสากลที่มุ่งการพัฒนาชุมชนและสังคมให้เข้มแข็ง ดังนั้นเพ่ือให้สอดคล้องกับพันธกิจดังกล่าว  ภาควิชาอายุรศาสตร์และสาขาวิชา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาจึงต้องมีการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการน าความรู้ทางด้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาทั้งในด้าน
ทฤษฎีและปฏิบัติ โดยเน้นการดูแลรักษาแบบองค์รวมโดยเฉพาะโรคมะเร็งที่พบบ่อยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ ซึ่งเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในภูมิภาคนี้  รวมทั้งน าหลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ และเวชศาสตร์คุ้มค่า  มาประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม  นอกจากนี้หลักสูตรยังเน้นพัฒนา
ศักยภาพด้านความสามารถในการท าวิจัย ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ือให้มีพัฒนาวิชาชีพได้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ความสามารถด้านการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ 
ความเป็นมืออาชีพ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ การท างานเป็นทีม การปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ ความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพของประเทศ การบริหารจัดการ กระบวนการ
คุณภาพและความปลอดภัย ตลอดจนความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยและญาติ ผู้ร่วมงาน และองค์กร มีความเอ้ืออาทรและใสใจในความปลอดภัย โดย
ยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ทั้งนี้นโยบายการผลิตอายุรแพทย์มะเร็งวิทยาของภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความต้องการของระบบสุขภาพรวมทั้งมิติด้านอื่นๆทาง
สังคม โดยเฉพาะในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม 

แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถข้ันต่ าตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านดังนี้ 
i การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)  
 ก.มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย น าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
 ข.มีทักษะในการตรวจพบโรคมะเร็งระยะแรก การป้องกันการเกิดโรคมะเร็งและสร้างเสริมสุขภาพ 
 ค.มีทักษะในการด าเนินการเพ่ือการวินิจฉัยโรคมะเร็งระยะต่าง ๆ  
  ง.มีทักษะในการวางแผนในการรักษาโรคมะเร็งระยะต่างๆรวมถึงการรักษาแบบประคับประคอง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

จ.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ  
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ii. ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)  
 ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ  
 ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และความเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา  
iii. การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)  
 ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  
 ข. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล  
 ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  
iv. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)  
 ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
 ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  
 ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐานของความเมตตา เคารพในการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  
 ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ  
v. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
 ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน  
 ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous professional development)  
 ค. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย  
 ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  
vi. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)  
 ก. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  
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 ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  
 ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย  
 ง. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิผู้ป่วย  

จ. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการ
บริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 
6. แผนการฝึกอบรม 

มีคณะกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขามะเร็งวิทยา ดูแล ก ากับ ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้ด าเนินไปตามเป้าประสงค์ที่วางไว้ 
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะฝึกอบรมภายในภาควิชาฯ และสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับความรู้ ฝึกทักษะหัตถการทางคลินิก 
รวมทั้งเรียนรู้ระบบสาธารณสุขไทย เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่หลักสูตรก าหนดไว้และพัฒนาวิชาชีพ  ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ จึงจัดวิธีการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับเนื้อหาของ
การฝึกอบรมและการวัดและประเมินผล ตามสมรรถนะทั้ง 6 ด้านซึ่งครอบคลุมความรู้ ทักษะ และเจตคติ และเป็นพื้นฐานที่เหมาะสมส าหรับการประกอบวิชาชีพในอนาคต 
ดังนี้ 
6.1.1 สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ ได้ก าหนดบทบาทและความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้านในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือ
ตอบสนองต่อสิทธิผู้ป่วยและความต้องการของชุมชน นอกจากนี้ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ ได้ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชีพเพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยและชุมชนได้อย่างดีที่สุด 
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การดูแลผู้ป่วยใน 
- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก รวมทั้งห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤติ โดยปฏิบัติงานภายในความ

ควบคุมของอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วยที่ก าหนด 
- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆ ของอายุรศาสตร์ ได้แก่ สาขาวิชาหัวใจและหลอดเลือด สาขาวิชาโรคไต สาขาวิชาโรคทางเดิน

อาหารและตับ สาขาวิชาโลหิตวิทยา สาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาโรคระบบการหายใจ สาขาวิชาโรคติดเชื้อและเวชศาสตร์เขตร้อน สาขาวิชาต่อมไร้ท่อ 
สาขาวิชาโรคผิวหนังร่วมกับสาขาวิชาพิษวิทยา สาขาอณูพันธุศาสตร์ สาขาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ สาขาภูมิคุ้มกันและโรคข้อ และสาขาวิชาโภชนวิทยาคลินิก โดย
การปฏิบัติงานทั้งในแผนกและให้ค าปรึกษาผู้ป่วยนอกแผนกภายใต้การดูแลของอาจารย์เฉพาะทางต่างๆที่ก าหนดไว้  

-  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3, 4 ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจ าบ้านดูแลและรับปรึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งในและนอกแผนกอายุรศาสตร์ 
- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3, 4 ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจ าบ้านดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและยารักษาโรคมะเร็งอ่ืนๆ 
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
การดูแลผู้ป่วยนอก 
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง ยกเว้นในช่วงที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ ห้อง

ฉุกเฉิน และสถาบันสมทบ 
- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปี 1 หมุนเวียนปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกทางอายุรศาสตร์ เป็นเวลา 4-6 สัปดาห์ โดยการปฏิบัติงานอยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์ประจ า

ผู้ป่วยนอกที่ได้ก าหนด 
- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆ ของอายุรศาสตร์ ดูแลผู้ป่วยนอกในคลินิกเฉพาะโรคภายใต้การดูแลของอาจารย์ประจ าสาขาวิชา 
- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3, 4 ปฏิบัติงานในสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาภายใต้การดูแลของอาจารย์ประจ าสาขาวิชาที่ได้ก าหนด 
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

6.1.2 ความรู้  ความเชี่ยวชาญ  และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 



 6 

- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 เรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ (correlated basic medical science) ในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก สาขาวิชาอายุรศาสตร์  

- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆ ของอายุรศาสตร์ ได้แก่ สาขาวิชาหัวใจและหลอดเลือด สาขาวิชาโรคไต สาขาวิชาโรคทางเดิน
อาหารและตับ สาขาวิชาโลหิตวิทยา สาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาโรคระบบการหายใจ สาขาวิชาโรคติดเชื้อและเวชศาสตร์เขตร้อน สาขาอณูพันธุศาสตร์ 
สาขาวิชาต่อมไร้ท่อ สาขาวิชาโรคผิวหนัง สาขาวิชาพิษวิทยา สาขาวิชาโภชนวิทยาคลินิก สาขาภูมิคุ้มกันและโรคข้อ และสาขาวิชาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3, 4 เรียนรู้วิทยาศาสตร์มะเร็งวิทยาพ้ืนฐาน (basic medical oncology) 

- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3, 4 เรียนรู้และปฏิบัติงานในสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาหรือหน่วยงานนอกสาขาตามแผนการฝึกอบรม 
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ ได้แก่ การสอนข้างเตียง การประชุมวิชาการ และวารสารสโมสร (journal club)  
- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3, 4 เข้าร่วมกิจกรรม การดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ (Tumor Board Confernece) ประชุมวิชาการและวารสารสโมสร (ภาคผนวก 

1) 

- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี ได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับหัตถการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษต่างๆ ที่ใช้ในอายุรศาสตร์ทั่วไปและอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา 

6.1.3 การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning) 
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และ นักสังคม

สงเคราะหโ์ดยผ่านกิจกรรมต่างๆ ระหว่างการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย และสาขาวิชา เช่น กิจกรรม discharge planning การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ การเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง เป็นต้น 

- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี ปฏิบัติงานสอนแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และนักศึกษาแพทย์ โดยแพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีจะเข้ารับการอบรม
เป็นแพทย์ผู้ช่วยสอน (teaching assistance) เพ่ือดูแลการปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาแพทย์ในความดูแลและสอนเสริมตามหัวข้อที่ก าหนด 
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- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี ต้องท างานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective หรือ prospective หรือ cross-sectional study โดยเป็น
ผู้วิจัยหลัก  

- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 ให้การประเมินและวางแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยต่าง แผนกได้ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3, 4 ให้การประเมินและวางแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีรักษาผู้ป่วยบนหลักการของการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล โดยท างานร่วมกับเภสัชกรประจ าหอผู้ป่วย และการอภิปรายกลุ่ม 

6.1.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีให้ค าแนะน าที่ถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติ 
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารที่ดีกับผู้ร่วมงาน 
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง 
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น admission round, case discussion เป็นต้น 

6.1.5 ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ โดยผ่านกิจกรรมทางวิชาการท่ีบูรณาการความรู้วิทยาศาสตร์วิทยา

ศาตร์การแพทย์ประยุกต์ (vertical integration) และความรู้สหสาขาวิชาชีพ (horizontal integration) เช่น neuroscience conference, interhospital 
conference, morbidity-mortality conference, tumor board conference เป็นต้น 

- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี  พัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย รวมทั้งร่วมกิจกรรม “การเป็นนักวิชาชีพเวชกรรม” โดยปฏิบัติตนโดยค านึงถึง
กฎ ระเบียบ และข้อบังคับของแพทยสภา 
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- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี ต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective หรือ prospective หรือ cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลกั 
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีเรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่องผ่านกระบวนการ Revalidation ด้วยระบบ port folio โดยมีการสะท้อนการเรียนรู้ของ

ตนเอง (self-reflection) และให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (giving feedback) ของอาจารย์อย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาความเป็นมืออาชีพ 
6.1.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

- แพทยป์ระจ าบ้านทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ระบบความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมทั้งสิทธิผู้ป่วย 
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา, cost consciousness medicine, หลักการบริหาร

จัดการ ระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน ความต้องการของระบบสุขภาพ การตอบสนองของระบบ

สุขภาพระดับท้องถิ่น ระดับภูมิภาค และระดับชาติ  

การจัดการฝึกอบรมตลอด 4 ปี การศึกษานั้นให้จัดการฝึกอบรมดังนี้ 
1. ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯจัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ entrustable professional activities (EPA) ตามที่ก าหนดในภาคผนวก 2 
2. ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯจัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยตนเองในระบบ portfolio 
3. ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯจัดให้มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาในอัตราส่วนที่เหมาะสมกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการเลือกอาจารย์ที่ปรึกษา 
4. ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯจัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการท างานที่เหมาะสมไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
5. สถาบันจัดให้มกีารฝึกอบรมตลอด 4 ปี ดังนี้ 

ปีท่ี 1 ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ 1 ปี 
ปีท่ี2 ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์สาขาวิชาที่เก่ียวข้อง เป็นระยะเวลา 52 สัปดาห์ ประกอบด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบการหายใจฯ
, ประสาทวิทยา, โลหิตวิทยา, โรคไต, โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม, โรคระบบทางเดินอาหาร, โรคติดเชื้อ โภชนวทิยา โรคผิวหนังร่วมกับสาขาวิชาพิษวิทยา สาขาอณู
พันธุศาสตร์ สาขาภูมิคุ้มกันและโรคข้อ และสาขาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
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ปีท่ี 3 เวลาการฝึกอบรมในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 52 สัปดาห์ 
ปีท่ี 4 เวลาการฝึกอบรม 52 สัปดาห์ โดยมีเวลาการฝึกอบรมในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาไม่น้อยกว่า 36 สัปดาห์ และฝึกอบรมในหน่วยงานนอกสาขาอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา ที่เป็นสถาบันฝึกอบรม 16 สัปดาห์ ในสาขาวิชา ดังนี้  

1.  แผนกรังสีรักษา 2 สัปดาห์ 
2.  สาขา Gynecologic oncology 2 สัปดาห์ 
3.  สาขาโลหิตวิทยา 2 สัปดาห์ ยกเว้นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือดมาแล้ว ไม่จ าเป็นต้องผ่านสาขานี้อีก 
4. แผนกพยาธิวิทยา 2 สัปดาห์ 
5. สาขามะเร็งวิทยาในสถาบันอื่นที่ได้รับอนุมัติแล้วจากแพทยสภาเป็นเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์  
6.  สามารถเลือกปฏิบัติงานในสาขาอ่ืนๆตามท่ีแพทย์ประจ าบ้านสนใจและต้องได้รับความเห็นชอบจากสถาบันที่ฝึกอบรมก่อนให้ครบตามก าหนดเวลา (ไม่
เกิน 4 สัปดาห์)  

6.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร (ภาคผนวก 3)   
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาต่อไปนี้ 

(1) ความรู้พื้นฐานของอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และระบบที่เก่ียวข้อง 
(2) โรคหรือภาวะทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาที่ส าคัญ  
(3) หัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย และรักษาโรคอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
(4) การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 

6.3 การท างานวิจัย  
เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 พ.ศ. 2557  และ

การพิจารณาผลผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินการได้รับวุฒิบัตรฯ แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, 
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prospective หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง  ในระหว่างการปฏิบัติงาน 4 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้
นิพนธ์ ทัง้นี้หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ตีพิมพ์ผลงานวิจัยตามหลักเกณฑ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย จะมีสิทธิ์ขอรับรองวุฒิบัตรให้มีคุณวุฒิเทียบเท่า
ปริญญาเอกได้ (ภาคผนวก 4)  
งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลัก ได้แก่ 

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

โดยงานวิจัยมีคุณลักษณะดังนี้ 
1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 
2. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน /หรือ good clinical practice (GCP)  
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับค าถามวิจัย  
5. ใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

สิ่งที่ต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว  ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้ส าเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
3. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย                                    
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4. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท าดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ  ไม่สามารถท าได้ไม่ว่า
กรณีใดๆ ทั้งสิ้น  ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

5. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้
ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพ่ือวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป            

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไป
ใช้หลักพ้ืนฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ   
6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 
6.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน  

กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 4 ปี (48 เดือนของการฝึกอบรม) 

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

6 จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
9-12 จัดท าโครงร่างงานวิจัย และน าเสนอใน research meeting 
12 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และขอทุนสนับสนุน

งานวิจัย 
36 น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย  
38 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
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เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 
40-45 จัดท าบทคัดย่อเพ่ือส่งน าเสนอในงานประชุมวิชาการประจ าปีของ

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และจัดท ารายงานวิจัย
ฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข  

45 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบันเพ่ือส่งต่อไปยังสมาคมฯ ให้ท า
การประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตร
ภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย 

6.4 จ านวนปีของการฝึกอบรม 
ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯได้จัดการฝึกอบรมทั้งสิ้น 4 ปี ในกรณีท่ีผู้ฝึกอบรมที่ได้รับวุฒิบัตรอายุรศาสตร์หรืออายุรศาสตร์โลหิตวิทยาจัดให้มีระยะเวลาอบรม 2 ปีเทียบเท่ากับ

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3, 4 ตามล าดับ โดยแต่ละชั้นปีจะมีเกณฑ์ประเมินในการเลื่อนชั้นปี 

6.5 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯได้จัดสภาวะการปฏิบัติการให้สอดคล้องกับหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาดังนี้ 

- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1, 2 ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการที่ภาควิชาจัดขึ้นอย่างสม่ าเสมอ กิจกรรมวิชาการของภาควิชา แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 
o กิจกรรมวิชาการตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ได้แก่ noon report, morbidity-mortality conference, grand round, 

interesting case, clinic-pathological conference, interhospital conference, interdepartmental conference และ journal club โดยผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมควรเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการดังกล่าวไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  

o กิจกรรมวิชาการท่ีภาควิชาฯ หรือสาขาวิชาจัดขึ้น โดย แพทย์ประจ าบ้านควรเข้าร่วมหากไม่กระทบต่อภารกิจหลัก 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3, 4 ให้ผู้เข้าร่วมอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการท่ีสาขาวิชาฯจัดขึ้นอย่างสม่ าเสมอ กิจกรรมวิชาการของสาขาวิชา แบ่งเป็น 
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o กิจกรรมวิชาการตามหลักสูตรของมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย ได้แก่ tumor board conference, grand round, academic conference 
interhospital conference และ journal club โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการดังกล่าวไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

- การปฏิบัติงานในเวลาราชการ 
o ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานประจ าหอผู้ป่วยควรเริ่มขึ้นปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในตั้งแต่เวลา 7.00 น. จนถึงเวลา 16.30 น. และส่งเวรเสร็จเรียบร้อย 
o ผู้เข้ารับการฝึกอบรมออกตรวจผู้ป่วยนอก เวลา 9.00 น. – 12.00 น. อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วัน ในวันที่ได้รับมอบหมาย ตลอดการฝึกอบรม 

 
 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
o ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะอยู่เวรนอกเวลาราชการ เพ่ือดูแลผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์ ผู้ป่วยฉุกเฉิน และหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติ ตามที่ภาควิชาฯ ภายใต้การดูแลของ

แพทย์ประจ าบ้านหัวหน้าเวร และอาจารย์เวรประจ าวันนั้น โดยห้ามการอยู่เวรต่อเนื่องตั้งแต่ 2 วันขึ้นไป ทั้งนี้การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในสถาบัน
ฝึกอบรมจะก าหนดไม่เกิน 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และไม่เกิน 10 ครั้งต่อเดือน  

o แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 จะปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ณ หอผู้ป่วยใน ทั้งนี้ควรอยู่เวรตรงตามหอผู้ป่วยที่ก าหนด หากจ าเป็นต้องเปลี่ยนหอผู้ป่วย ควรปรึกษา

หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านและ/หรือกรรมการการศึกษาหลังปริญญาเพื่อพิจารณาเป็นกรณีๆ ไป 

o แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 จะปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ณ แผนกฉุกเฉินและหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติ   

o แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3, 4 จะปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ณ หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด และให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

o  หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมประสบปัญหาในการปฏิบัติงานช่วงเวรนอกเวลาราชการ สามารถปรึกษาอาจารย์แพทย์ที่อยู่เวรซึ่งมีรายชื่อแสดงอยู่ที่ภาควิชาฯ 

o ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอยู่เวรนอกสถาบันฝึกอบรมได้หากไม่กระทบต่อการฝึกอบรม  

- ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน 
o ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ของโรงพยาบาล (ภาคผนวก 5) 
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- การลา 
o ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสิทธิ์ในการลากิจหรือลาพักผ่อน รวมกันไม่เกิน 10 วันท าการต่อปี โดยไม่มีการสะสมสิทธิวันลา ในกรณีท่ีลาเกินความจ าเป็นแล้ว 

คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาหรือคณะกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขามะเร็งวิทยา อาจพิจารณาให้ท างานชดเชยตามความ

เหมาะสม โดยการลากิจและการลาพักผ่อนจะต้องส่งใบลาที่ได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านและประธานการศึกษาระดับหลังปริญญาล่วงหน้า

อย่างน้อย 1  สัปดาห์ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1, 2 ในขณะที่แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3, 4 จะต้องส่งใบลาที่ได้รับความเห็นชอบจากประธานกรรมการ

ฝึกอบรมหลักสูตร ทั้งนี้ระหว่างการลาทั้งในวันท าการและวันหยุดราชการจะต้องมีการมอบหมายแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยแทนอย่างชัดเจน 

- การลาของแพทย์ประจ าบ้านปี 1 จะต้องแจ้งแพทย์หัวหน้าหอผู้ป่วยและอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วยล่วงหน้า และมอบหมายแพทย์รุ่นเดียวกันหรือสูงกว่า

ปฏิบัติหน้าที่แทน 

- การลาของแพทย์ประจ าบ้านปี 2 จะต้องแจ้งอาจารย์ประจ าสาขาวิชาล่วงหน้า 

- การลาของแพทย์ประจ าบ้านปี 3, 4 จะต้องแจ้งอาจารย์ประจ าสาขาวิชาที่ปฏิงานในช่วงเวลานั้นล่วงหน้า 

o การลาป่วยให้แจ้งหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน และอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วยหรืออาจารย์ประจ าสาขาวิชาที่ข้ึนปฏิบัติงาน และส่งใบลาที่ภาควิชาทันทีที่กลับมา

ปฏิบัติงาน ทั้งนี้หากลาป่วยเกิน 2  วันท าการจะต้องมีใบรับรองแพทย์รับรองด้วย 

o การลาอื่นๆ เช่น การลาคลอดบุตร การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง เป็นต้น ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ จะพิจารณาเป็นกรณีๆ ไป แต่ทั้งนี้ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมจะต้องมีเวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จึงจะมีสิทธิได้รับการพิจารณาเลื่อนชั้นปี  

6.6 การวัดและประเมินผล 
มีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ  
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6.7 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนชั้นปี การยุติการฝึกอบรม 
(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  

ก) ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติ
ต่างๆ ดังนี้ 

มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ (EPA) 
มิติที่ 2   การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน (ตาม EPA ข้อ 2, 3, 4, 6, 11-16) 
มิติที่ 3   การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (ตาม EPA ข้อ 1, 5, 6, 11-16) 
มิติที่ 4   คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน  
มิติที่ 5   การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
มิติที่ 6   การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน 
มิติที่ 7   การประเมินสมรรถนะโดยผู้ป่วย 

    
 

- ข้อมูลมิติที่ 4 มีรายละเอียดดังนี้ 
o แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 

 การสอบข้อสอบแบบปรนัยและ/หรืออัตนัยภายหลังจบ refreshment course ในเดือนมิถุนายน 
 การสอบข้อสอบอัตนัย (Harrison textbook test) ทุก 1 เดือน ทั้งสิ้น 10 ครั้ง 
 การสอบข้อสอบปรนัย 2-3 ครั้ง/ปี 
 การสอบ OSCE Lab 1 ครั้ง/ปี 
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 การสอบรายยาว 1 ครั้ง/ปี 
o แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2  

 การสอบข้อสอบแบบปรนัย 2-3 ครั้ง/ป ี
 การสอบ OSCE Lab 1 ครั้ง/ปี 
 การสอบรายยาว 1 ครั้ง/ปี 

o แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 
 การสอบข้อสอบปรนัย 2 ครั้ง/ปี 
 การสอบข้อสอบอัตนัย 1 ครั้ง/ปี 
 การสอบสอบ ASCE 1 – 2 ครั้ง/ปี 

o แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 4 
 การสอบข้อสอบปรนัย 2 ครั้ง/ปี 
 การสอบข้อสอบอัตนัย 1 ครั้ง/ปี 
 การสอบสอบ ASCE 1 – 2 ครั้ง/ปี 
 การสอบรายยาว 2 ครั้ง/ปี 

- ข้อมูลมิติที่ 6, 7 สามารถบันทึกได้ใน portfolio  
ข) Achievable EPAs ในแต่ละชั้นปี (ภาคผนวก 2) 
ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 
1. เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปี โดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม 
2. เพ่ือใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (การสอบเมื่อจบการฝึกอบรมปีที่ 4) 
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ทั้งนี้การประเมินระหว่างการฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอจะมีการป้อนข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ ช่วยท าให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะ
หลักด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สมบูรณ์ข้ึน 

(2) เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ที่ก าหนดในหลักสูตร โดยได้คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 ของแต่ละมิติ ยกเว้นการสอบตามมิติที่ 4 ให้ใช้เกณฑ์ขั้นต่ า (minimal passing 

level) ของการสอบแต่ละครั้ง หากสอบไม่ผ่านสามารถสอบแก้ตัวได้ 1 ครั้ง  
3. ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA (ภาคผนวก 2) 
4. บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ด้วยตนเองใน portfolio อย่างน้อย 50 เครดิต/ปี (ภาคผนวก 2) 
5. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีพฤติกรรมการแสดงออกที่ไม่

เหมาะสมต่อวิชาชีพอย่างรุนแรง เช่น การมาสายซึ่งส่งผลกระทบต่อการท างานหรือกระบวนการเรียนการสอน การขาดงาน การหนีเวร โดยไม่มีเหตุผ ลอันสมควร 
ความบกพร่องต่อหน้าที่ที่รับผิดชอบ หรือมีเรื่องร้องเรียน ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ อาจพิจารณาไม่ให้เลื่อนชั้นปี  

- การเลื่อนชั้นปีจากแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 จะต้องผ่านการสอบทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และเสนอหัวข้อท าการวิจัยแก่ภาควิชา 

- การเลื่อนชั้นปีจากแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 จะต้องผ่านการสอบทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต

ชั้นสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกสาขาอายุรศาสตร์ และน าเสนอความคืบหน้าของงานวิจัยแก่ภาควิชา 

- การเลื่อนชั้นปีจากแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 4 จะต้องผ่านการสอบทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และน าเสนอความคืบหน้าของงานวิจัยแก่สาขาวิชา

ฯ 

- การสิ้นสุดการอบรมเมื่อแพทย์ประจ าบ้านท าหน้าที่ครบ 4 ปี โดยไม่มีข้อบกพร่อง และน าเสนอผลงานวิจัยต่อสาขาวิชาฯแล้ว โดยการอนุมัติของสาขาวิชาฯ 

 
(3) แนวทางการด าเนินการกรณไีม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี  
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 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอุทธรณ์ได้ตามระบบของภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ หากภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ พิจารณาแล้วยืนยันไม่ผ่านการประเมินเพ่ือ
เลื่อนชั้นปี  

1. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนที่สถาบันก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเลื่อนชั้นปีได้ 
2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการเสนอชื่อเข้าสอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 
3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี ให้ยุติการฝึกอบรม  
ทั้งนี้ให้ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ จะส่งผลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม ภายในวันที่ 31 กรกฎาคมของทุกปี เพ่ือเสนอท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ

ฯ ราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาตามล าดับ  
 

(4) การด าเนินการส าหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 
1. คณะกรรมการการฝึกอบรมหลักสูตรฯจะน าเสนอที่ประชุมภาควิชาเพ่ือพิจารณา ซึ่งผลการตัดสินของที่ประชุมภาควิชาถือเป็นที่สิ้นสุด  
2. ภาควิชาฯ แจ้งผลการประเมินให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผลของราชวิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียด

การปฏิบัติงานเพิ่มเติม การก ากับดูแล และการประเมินผลซ้ า 
3. เมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงชื่อรับทราบ ภาควิชาฯ จะส่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบราชวิทยาลัยฯ  

 
(5) การด าเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 

1. การลาออก แพทย์ประจ าบ้านต้องท าเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้ง
ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเพ่ือเห็นชอบ และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านเป็นเวลา 1 ปีในปี
การศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม  การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา   

2. การให้ออก 
2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
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2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 
เมื่อภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ ฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก จะท าการแจ้งผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงาน แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ  ซึ่งจะตั้งคณะกรรมการสอบสวน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอ่ืนจ านวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจ านวน 2 คน เพ่ือด าเนินการให้เสร็จสิ้น
ภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทย
สภา จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 
 

6.8 การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์ ประกอบด้วยการผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร การสอบ และ งานวิจัย 
(ภาคผนวก 6) 

6.9 การสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ (ภาคผนวก 6) 
 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

1.  ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว ผ่านการปฏิบัติงานเพิ่มพูน
ทักษะ สามารถสมัครเข้า ฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 ได้ 

2. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภา หรือเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้าย ในการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์หรือ
เป็นผู้มีสิทธิ์สอบเพื่อวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ในปีนั้น สามารถสมัครเข้าฝึกอบรมในชั้นปีที่ 3 ได้  

3. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติสาขาโลหิตวิทยาของแพทยสภาหรือเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายใน การฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาหรือเป็นผู้
มีสิทธิ์สอบเพื่อวุฒิบัตรสาขาโลหิตวิทยาในปีนั้นสามารถ สมัครเข้าฝึกอบรมในชั้นปีที่ 3 ได้ 

4. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกบรมแพทย์เฉพาะทาง 
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7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ภาควิชาฯ แต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน ประกอบด้วย 
1. หัวหน้าภาควิชาหรือผู้แทน 
2. รองหัวหน้าภาควิชาหรือผู้แทน 
3. ประธานคณะกรรมการการศึกษาระดับก่อนปริญญาหรือผู้แทน 
4. ประธานคณะกรรมการการศึกษาระดับหลังปริญญาหรือผู้แทน 
5. เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาระดับหลังปริญญาหรือผู้แทน 
6. อาจารย์ท่านอ่ืนๆ ที่ได้รับการเสนอชื่อจากภาควิชาฯ อีกอย่างน้อย 2 ท่าน 
7. อาจารย์ในสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา อย่างน้อย 2 ท่าน 
การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ โดยเกณฑ์การคัดเลือกพิจารณาจาก 
1. ผลการศึกษาระดับแพทยศาสตร์บัณฑิต 
2. ประสบการณ์การท างานและกิจกรรมนอกหลักสูตร รวมทั้ง recommendation 
3. ต้นสังกัด 
4. บุคลิกภาพโดยรวม และทัศนคติในการสัมภาษณ์ 

 
7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

เป็นไปตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (ภาคผนวก 7) ซึ่งปัจจุบันภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ สามารถรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ปีละ 2 คน  
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 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ในสัดส่วนชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 2 คนในต าแหน่งแรก ต าแหน่ง

ต่อๆไปใช้สัดส่วนชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 1 คน ไปอีก 4 ต าแหน่ง หลังจากนั้นใช้สัดส่วนชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 2 คน รวมทั้งต้องมีงานบริการที่

ก าหนดครบ (ภาคผนวก 7) 

  การเริ่มการฝึกอบรมนั้น ส่วนใหญ่ต้องเริ่มฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในจ านวนน้อยกว่าศักยภาพขั้นต่ าที่ก าหนดไว้ และเมื่อประเมินหลังฝึกอบรมแล้ว จึงพิจารณาปรับ

เพ่ิมจ านวนการฝึกอบรมให้เท่ากับศักยภาพข้ันต่ าต่อไป 

  จะต้องมีอาจารย์อย่างน้อย 2 คน ผู้ป่วยนอกด้านอายุรกรรมอย่างน้อย 500 ครั้งการตรวจ/ปี ผู้ป่วยในที่เก่ียวข้องกับแผนกอายุรศาสตร์มะเร็งฯ 100 ครั้งการรับไว้ใน

โรงพยาบาล/ปี หัตถการ chemotherapy planning อย่างน้อย 50 ครั้ง/ปี จึงจะสามารถเปิดการฝึกอบรมได้  

 หากสถาบันฝึกอบรมใดมีสถานภาพเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือสถาบันฝึกอบรมสมทบให้กับหลายหลักสูตรในสาขาเดียวกัน จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่จะปฏิบัติงาน

ในสถาบันฝึกอบรมแห่งนั้นในเวลาหนึ่งๆ จะต้องไม่เกินศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมนั้น   

 
 

7.4 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีความพิการซึ่งต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเป็นพิเศษ 
กรณีส าหรับผู้ที่มีความพิการทางร่างกาย หลักสูตรใช้แนวทางปฏิบัติตามเกณฑ์ท่ีประกาศของ กสพท. เรื่อง “คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์

บัณฑิต ฉบับ พ.ศ. 2559” ในหัวข้อเกี่ยวกับคุณสมบัติทางด้านสุขภาพท้ังด้านร่างกายและจิตใจ กล่าวคือผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง และปราศจากโรค 
อาการของโรคหรือความพิการอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม 

คณะกรรมการการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ ประกอบด้วยแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา นอกจากนี้ยังประกอบด้วยแพทย์ที่เป็นตัวแทนจากคณะกรรมการศึกษาระดับหลัง
ปริญญา ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญทางการแพทยศาสตร์ศึกษา โดยประธานคณะกรรมการเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านอายุรศาสตร์อย่างน้อย 5 ปี
ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ (ภาคผนวก 8) 
 

8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมมีแพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และต้องเป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และ
สมาชิกตลอดชีพของมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย (ภาคผนวก 9) 

โดยคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมจะต้องได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยา มีความช านาญในการสอน และทักษะภาษาอังกฤษตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ภาคผนวก 10 และ 11) 

วิธีการคัดเลือก 
นโยบายการคัดเลือกอาจารย์สอดคล้องกับพันธกิจการฝึกอบรมดังนี้ 

  ภาควิชาอายุรศาสตร์ให้ก าหนดระเบียบของภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ เพ่ือใช้ในการคัดเลือกอาจารย์ใหม่ โดยบุคคลที่จะสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นอาจารย์ จะต้อง
มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

   1. เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติถูกต้องตามความในข้อที่ 7 แห่งข้อบังคับมหาวิทยาลัย ขอนแก่น ว่าด้วยพนักงานมหาวิทยาลัยขอนแก่น 2551 
   2. มีวุฒิการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต 
   3. มีความมุ่งมั่นและทุ่มเทในการปฏิบัติงาน 
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   4. มีวิสัยทัศน์ 
   5. การสร้างสรรค์งานใหม่ 
   6. ความเป็นผู้น า 
   7. ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ 
   8. ความเป็นผู้มีคุณธรรมและจริยธรรม 
   9. มีส่วนร่วมในกิจกรรมของภาควิชาฯ และคณะฯ อย่างสม่ าเสมอ 

 
ภาระงานของอาจารย์ประกอบด้วยงานสอน งานพัฒนาองค์ความรู้ (รวมทั้งงานวิจัย) งานบริการ และงานอ่ืนๆ ซึ่งมีการประเมินเป็นระยะตามเกณฑ์ดังภาคผนวก 12 
 
ภารกิจทั่วไปของอาจารย์ด้านการฝึกอบรม 

  ภาควิชาอายุรศาสตร์ได้มีการก าหนดภาระงานของอาจารย์ที่ได้รับการคัดเลือก ดังต่อไปนี้ 
   (1) ภาระงานในหน้าที่ 
   ให้พนักงานมหาวิทยาลัยมีภาระงานเต็มเวลาขั้นต่ าอย่างน้อยจ านวน 30 ชั่วโมงท าการต่อสัปดาห์ โดยให้ครอบคลุมภาระงานดังต่อไปนี้ 
    ก. ภาระงานด้านการสอน 

   ให้พนักงานมหาวิทยาลัยมีภาระงานสอนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของภาระงานเต็มเวลา โดยให้รับผิดชอบสอนในรายวิชาดังต่อไปนี้ รวมทั้งสิ้นเป็ น
จ านวน 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

   ระดับปริญญาตรี (ตลอดปี) 
   รหัสวิชา  ชื่อวิชา       จ านวนหน่วยกิต 
   379 410 General Medicine for Paramedics 2(2-0-0) 
   379 421  Medicine I    12(6-12-18) 
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   379 531 Medicine II    6(2-8-8) 
   379 641 Medicine III    12(0-24-12) 
   ร่วมสอน ระดับปริญญาตรี (ภาคปลาย) 
   รหัสวิชา  ชื่อวิชา       จ านวนหน่วยกิต 
   353 361 Introduction to Clinical Science 4(1-9-6) 
   ระดับบัณฑิตศึกษา ตลอดปี 
   รหัสวิชา  ชื่อวิชา       จ านวนหน่วยกิต 

MD797101 ทฤษฎีทางอายุรศาสตร์ 1   5(5-0-10) 
     Theory in Internal Medicine I 

MD797102 ทักษะทางคลินิกด้านอายุรศาสตร์ 1 6(0-18-9) 
     Clinical Skills in Internal Medicine I    

MD797103 สัมมนากรณีศึกษาทางอายุรศาสตร์  8(8-0-16) 
     Seminar in Medical Case Study 

MD797201 ทฤษฎีทางอายุรศาสตร์ 2   7(7-0-14) 
     Theory in Internal Medicine II 
   MD797202 ทักษะทางคลินิกด้านอายุรศาสตร์ 2 6(0-18-9) 
     Clinical Skills in Internal Medicine II 

MD797203 ทักษะทางคลินิกด้านอายุรศาสตร์ 3 6(0-18-9) 
     Clinical Skills in Internal Medicine III  

MD797204 สัมมนาการทบทวนทางวรรณกรรมทางการแพทย์ 3(3-0-6) 
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   Seminar in Medical Literature Review  
 

    ข. การบริการ 
    - ให้บริการตรวจผู้ป่วยใน ตามตารางการปฏิบัติงาน 
    - ให้บริการตรวจผู้ป่วยนอก ตามตารางปฏิบัติงาน 
    - ให้บริการปรึกษาผู้ป่วยทั้งในและนอกแผนกตามตาราง  

 
ค. ภาระงานด้านการพัฒนาองค์ความรู้ 

  มีภาระงานพัฒนาองค์ความรู้อย่างน้อยที่สุดตามเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติงานของข้าราชการสายผู้สอน คณะแพทยศาสตร์ 
 

    ง. ภาระงานด้านการบริการวิชาการและการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
    มีภาระงานบริการวิชาการ ดังนี้ 
    - เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาส าหรับนักศึกษาปริญญาตรี 

- ให้ความรู้ด้านวิชาการแก่สังคม โดยร่วมกิจกรรมบริการวิชาการของภาควิชาฯ คณะฯ มหาวิทยาลัย หรือของหน่วยงานอื่นๆ ตามท่ีโอกาสอ านวย 
- เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมในโอกาสต่างๆ ของภาควิชาฯ คณะฯ มหาวิทยาลัย หรือของหน่วยงานอ่ืนๆ ตามที่โอกาส

อ านวย 
 

    จ. ภาระงานด้านบริหาร 
    มีภาระงานด้านบริหาร ดังนี้ 
    - งานภาควิชาฯ 
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    - ผู้แทนภาควิชาฯ ร่วมเป็นคณะท างาน 
    - สมาคม / ราชวิทยาลัย 

 
(2)  ภาระงานเฉพาะของอาจารย์ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

ก. อาจารย์ทุกท่านต้องเข้าร่วมในกิจกรรม noon report, MM conference, Journal Club, Interhospital conference, medical grand 
round รวมกันแล้วมากกว่า ร้อยละ 20 ของจ านวนกิจกรรมที่จัดข้ึน 

ข. มีการก าหนดอาจารย์ให้เป็นที่ปรึกษาด้านงานวิจัยของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ค. มีการก าหนดอาจารย์ที่ปรึกษาให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี  
ง. มีการก าหนดอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย (Attending ward staff) เพ่ือการเรียนการสอนและให้ค าแนะน าแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานอยู่

ในแต่ละหอผู้ป่วย 
จ. มีการก าหนดอาจารย์ในแต่ละสาขาวิชา เพ่ือการเรียนการสอนและให้ค าแนะน าแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานอยู่ในแต่ละสาขาวิชา 
ฉ. มีการจัดอาจารย์ประจ าห้องตรวจอายุรกรรม เพ่ือให้ค าปรึกษาแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ออกตรวจผู้ป่วยนอก 
ช. มีการก าหนดอาจารย์ที่ท าการสอนในหัวข้อ Core Lecture  
ซ. มีส่วนร่วมในการออกข้อสอบ คัดเลือกข้อสอบ และตรวจข้อสอบของการศึกษาระดับหลังปริญญา 
ฌ. คณะกรรมการจัดการกิจกรรมการเรียนการสอนระดับหลังปริญญา เพ่ือดูแล ก ากับ เกี่ยวกับกิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินในส่วนของ

การศึกษาหลังปริญญา 
(3)  ภาระงานเฉพาะของอาจารย์สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาภาควิชาอายุรศาสตร์ 

ก. อาจารย์ทุกท่านต้องเข้าร่วมในกิจกรรม tumor board conference, therapeutic forum, grand round และ journal club รวมกันแล้ว
มากกว่า ร้อยละ 60 ของจ านวนกิจกรรมที่จัดข้ึน 

ข. มีการก าหนดอาจารย์ให้เป็นที่ปรึกษารวมทั้งด้านงานวิจัยของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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ค. มีการก าหนดอาจารย์ปฏิบัติงานสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา เพ่ือการเรียนการสอนและให้ค าแนะน าแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ปฏิบัติงาน
อยู่ในหลักสูตร 

ง. มีการก าหนดอาจารย์ที่ท าการสอนในหัวข้อ Core Topics in Oncology  
จ. มีส่วนร่วมในการออกข้อสอบ คัดเลือกข้อสอบ และตรวจข้อสอบของการศึกษาในหลักสูตร 
ฉ. คณะกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขามะเร็งวิทยา เพ่ือดูแล ก ากับ เกี่ยวกับกิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินในส่วน

ของการศึกษาในหลักสูตร 
 

 
การพัฒนาอาจารย์  

  ภาควิชาอายุรศาสตร์มีแผนการพัฒนาอาจารย์ ดังนี้ 
 (1) สนับสนุนให้อาจารย์ทุกคนได้รับการเพิ่มพูนความรู้ความสามารถในหลักสูตรอายุรศาสตร์ต่อยอดเฉพาะทาง 
 (2) สนับสนุนให้อาจารย์แต่ละคนมีประสบการณ์ในการท า Research Fellowship, Clinical Fellowship หรือ หลักสูตร MD PhD เพ่ือให้ได้ประสบการณ์
ทั้งภายในประเทศและหรือต่างประเทศ 
 (3) ส่งเสริมให้อาจารย์เข้าร่วมกิจกรรมด้านแพทยศาสตร์ศึกษา รวมทั้งอาจารย์ใหม่ทุกคนจะต้องผ่านการปฐมนิเทศของคณะแพทยศาสตร์ ซึ่งมีหัว ข้อ
แพทยศาสตร์ศึกษาข้ันพื้นฐาน 

 
8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

เป็นไปตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯและมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย กล่าวคือ  
- ผู้ที่รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานทางด้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยามาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี   
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- สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดอาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน หากจ านวนอาจารย์แพทย์ ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจจัดให้มีอาจารย์แพทย์ผู้ให้
การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา แต่จะต้องมีอาจารย์ผู้ให้ การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมทั้งหมด (นั่นคือจ านวน
อาจารย์ ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาจะต้องไม่มากกว่าจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่มีอยู่)      

  

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
1. ส านักงานภาควิชาฯ ซึ่งเป็นห้องพักอาจารย์ และเจ้าหน้าที่สนับสนุน อยู่ที่ชั้น 5 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2. ห้องบรรยายและอภิปรายกลุ่มย่อย 
- ห้องบรรยายภาควิชาอายุรศาสตร์ 4จ อาคารโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
- ห้องบรรยายกลุ่มย่อย จ านวน 7 ห้อง ใน ส านักงานภาควิชาฯ และอาคารเรียนรวมชั้น 5 
-ห้องบรรยายกลุ่มย่อย ใน หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 5จ และ 6ข 
3. หอผู้ป่วย 
- หอผู้ป่วยบ าบัดพิเศษ 5จ 
- หอผู้ป่วยอายุรศาสตร์ทั่วไป ได้แก่ หอผู้ป่วย 4ก หอผู้ป่วย 4ค หอผู้ป่วยฉุกเฉิน 3 หอผู้ป่วยสว.9A หอผู้ป่วยสว. 9B หอผู้ป่วยสว. 9C และหอผู้ป่วยสก. 6  
- หอผู้ป่วยพิเศษ ได้แก่ หอผู้ป่วย 6ก หอผู้ป่วย 6ข หอผู้ป่วย 6จ 
- หอผู้ป่วยวิกฤติและกึ่งวิกฤติ ได้แก่ หอผู้ป่วย 4ข, MICU6, MICU7 และ CCU  
4. แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ ห้องตรวจอายุรกรรม 4 ห้องตรวจอายุรกรรม 8 และห้องตรวจอายุรกรรม 9  
5. แผนกผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน  
6. ผู้ป่วยโรคมะเร็ง (ภาคผนวก 7) 
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6. ห้องปฏิบัติการ skill lab ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งมี 2 แห่ง และห้องปฏิบัติการ simulation center ณ หน่วยกู้ชีพ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

7. ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งมีต ารา วารสารทางการแพทย์ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
8. ห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน ซึ่งมีคอมพิวเตอร์และเครื่องใช้ส านักงานอ านวยความสะดวก  
9. ระบบ wireless internet ซึ่งสามารถใช้ค้นคว้าและศึกษา ณ ทุกหน่วยงานในคณะแพทยศาสตร์ 
 
สื่อการเรียนการสอน 
1.  ต าราและเอกสารหลัก 

 - บัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องฉบับทบทวน ครั้งที่ 9, 10 (ICD 9, 10) 
- บัญชียาหลักแห่งชาติ 2551 

 - Harrison’s Principles of Internal Medicine 19th edition 
-Devita, Hellman, and Rosenberg’s Cancer: Principles & Practice of Oncology 11th edition 
- Abeloff’s Clinical oncology 
-ASCO educational book 
- Cancer chemotherapy drug manual 
-ASCO-SEP: Medical oncology self-evaluating program 
-The Bethesda handbook of clinical oncology  

2. เอกสารและฐานข้อมูลส าคัญอ่ืนๆ 
 - MD consult 
 - The Cochrane Library 
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 - BMJ Best Practice 
 - Up to date 

- NCCN guideline 
- ESMO guildeline 
 

  
 

การฝึกอบรมในสถาบันอื่น 
แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 4 มีวิชาเลือกซึ่งสามารถฝึกอบรมในสถาบันอื่นทั้งในและนอกประเทศ ตามท่ีภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ เห็นสมควรและได้รับการรับรองจากแพทยสภา 
 

10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ ก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ า มีกลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง การประเมิน

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร โดยครอบคลุม 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

- แผนการฝึกอบรม 

- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
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- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

- ข้อควรปรับปรุง 
โดยภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ เปิดโอกาสให้ผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้ออกความเห็นประเมินการฝึกอบรมในการสัมมนาภาคประจ าปี นอกจากนี้ภาควิชาฯ

และสาขาวิชาฯ ยังด าเนินการส่งแบบสอบถามให้แก่ผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก เพ่ือเป็นข้อมูลป้อนกลับ เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรม  

 
11. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ ดังนี้ 
1. ส่งรายงาน SAR ของการฝึกอบรม และ มคอ. 7 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯ สาขาอายุรศาสตร์ ไปยังฝ่ายวางแผน คณะแพทยศาสตร์เป็นประจ าทุกปี และ

น าข้อมูลจากรายงานดังกล่าวมาพัฒนาการจัดการฝึกอบรมในปีการศึกษาต่อไป 
2. ด าเนินการตรวจรับรองโดยราชวิทยาลัยฯ เป็นประจ าทุก 5 ปี 
3. ทบทวน และปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมให้ทันสมัยอยู่เสมอ อย่างน้อยทุก 5 ปี 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

- ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและ
จ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ 
หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
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- ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ ก าหนดให้มีคณาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรชัดเจนและเพ่ือให้การบริหารงานด้านการศึกษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ภาควิชาได้แต่งตั้ง
คณะกรรมการชุดต่างๆเพ่ือก ากับดูแลงานทางด้านการศึกษา ดังนี้ 

ชื่อคณะกรรมการ ส่วนประกอบของกรรมการ หน้าที่ 
คณะกรรมการฝึกอบรมหลักสูตร
แพทย์ประจ าบ้าน สาขามะเร็ง
วิทยา 

1. ประธานคณะกรรมการ 
2. กรรมการประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตร์
ศึกษา อาจารย์ในสาขาวิชาฯ 
ตัวแทนจากคณะกรรมการศึกษา
หลังปริญญา ตัวแทนแพทย์
สาขาวิชามะเร็งวิทยา 
3. เลขานุการ 
4. เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนฝ่าย
วิชาการเป็นผู้ช่วยฝ่ายเลขานุการ 

-จัดการฝึกอบรมและจัดหลักสูตร
แพทย์ประจ าบ้าน สาขา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
-ด าเนินการประกันคุณภาพ
การศึกษา 
-พัฒนาหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน 
สาขามะเร็งวิทยา เพ่ือให้แพทย์
ประจ าบ้านมีความรู้ ความสามารถ 
ตรงตามเกณฑ์มาตรฐานราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศ
ไทย และสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ ของคณะแพทยศาสตร์ 
-สร้างเสริมบรรยากาศในการ
ฝึกอบรมเพ่ือให้เหมาะสมกับการ
เรียนรู้ของแพทย์ประจ าบ้านและ
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ชื่อคณะกรรมการ ส่วนประกอบของกรรมการ หน้าที่ 

กระตุ้นให้แพทย์ประจ าบ้าน 
ค้นคว้า หาความรู้เพ่ิมเติม 
-ปรับปรุงวิธีการประเมินผลและ
เกณฑ์ในการประเมินผล 

คณะกรรมการศึกษาหลังปริญญา 1. รองหัวหน้าภาคฝ่ายการศึกษา
เป็นที่ปรึกษา 
2. ประธานคณะกรรมการ 
3. กรรมการประกอบด้วย 
อาจารย์ภายในภาควิชาอย่างน้อย 
5 ท่าน 
4. เลขานุการ 
5. เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนฝ่าย
วิชาการเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

- บริหารจัดการด้านการจัด
การศึกษาการสอนตามหลักสูตร  
พัฒนาหลักสูตร 
- รับผิดชอบและอ านาจในการ
บริหารจัดการ งบประมาณของ
แผนการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับ
ความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 
- เสนอรายงานปัญหาอุปสรรคและ
แนวทางการแก้ไขในการจัดการ
เรียนการสอนหลักสูตรแก่
คณะกรรมการภาควิชา 

คณะกรรมการการตรวจประเมิน
คุณภาพการศึกษาภายใน 

 - จัดท าเกณฑ์การประเมินและ
แบบประเมิน 
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ชื่อคณะกรรมการ ส่วนประกอบของกรรมการ หน้าที่ 

- จัดท าการประเมินคุณภาพการ
เรียนการสอน และฝ่ายสนับสนุน
การศึกษา 
- จัดท ารายงานผลการประเมิน
คุณภาพการศึกษา และเสนอต่อ
คณะกรรมการภาค 

- ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ จัดให้มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการด าเนินการของการ ฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องการ
บริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

- ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ จัดให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทย
สภาในการเปิดการฝึกอบรม 

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
ภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ ได้รับการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม อย่างต่อเนื่องดังนี้ 
13.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรม โดยส่งรายงาน SAR ของการฝึกอบรมของหลักสูตรอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และ มคอ. 7 หลักสูตร

ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯ สาขาอายุรศาสตร์ ไปยังฝ่ายวางแผน คณะแพทยศาสตร์เป็นประจ าทุกปี ทั้งนี้ฝ่ายวางแผนฯ จะท าการสุ่มประเมินการฝึกอบรมเป็น
ระยะๆ 

13.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอกสถานฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ตาม
ข้อก าหนดของแพทยสภา 
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ภาคผนวก 1 
กิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ 
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กิจกรรมวิชาการ วันและเวลา หมายเหตุ 

Noon report* ทุกวันจันทร์ วันอังคาร และวันศุกร์ เวลา 13.00-13.30 น. วัตถุประสงค์เพ่ือน าผู้ป่วยใหม่ ที่รับมาไม่เกิน 72 ชั่วโมง มาอภิปรายปัญหาที่พบใน
การรักษาพยาบาล 
แพทย์ที่น าเสนอและอภิปรายผู้ป่วยให้ส่งใบประเมินให้อาจารย์ที่เข้าร่วมกิจกรรม
ประเมินให้คะแนนการอภิปราย 

MM conference*  ทุกวันพุธที่ 4 ของเดือน เวลา 12.15-13.30 น. วัตถุประสงค์เพ่ือเรียนรู้กรณีผู้ป่วยที่เสียชีวิตหรือมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา 

Interdepartmental 
conference* 

วันพุธ เวลา 12.15-13.30 น. วัตถุประสงค์เพ่ือเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ต่างแผนก 

Grand round* ทุกวันพุธ เวลา 12.15-13.30 น. (สัปดาห์ที่ไม่มีกิจกรรม MM 
conference หรือ interdepartmental conference) 

วัตถุประสงค์เพ่ือน าผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือข้อขัดแย้งในการรักษาพยาบาลมาอภิปราย
เพ่ือหาข้อสรุปในการด าเนินการต่อไป 

Interesting case*  ทุกวันพฤหัสที่ 1 ของเดือน เวลา 13.00-14.00 น. วัตถุประสงค์เพ่ือให้ แพทย์ประจ าบ้าน ได้เห็นผู้ป่วย อาการและอาการแสดง ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่น่าสนใจโดยอาจจะเป็นผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในก็ได้ 
แพทย์หัวหน้าหอผู้ป่วย 4ก เป็นผู้รับผิดชอบ โดยน าเสนอเป็นภาษาอังกฤษ 

Clinico-pathological 
conference* 

วันพุธ เวลา 14.00 – 16.00 จัดโดยฝ่ายวิชาการคณะ
แพทยศาสตร์ 

 

Interhospital 
conference* 

ทุกวันศุกร์ที่ 3 ของเดือน เวลา 13.30-14.30 น. วัตถุประสงค์เพ่ือฝึกการอภิปรายของแพทย์ประจ าบ้าน โดยที่ไม่ทราบ case มาก่อน 
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กิจกรรมวิชาการ วันและเวลา หมายเหตุ 

Journal club* ทุกวันพฤหัสที่ 3 ของเดือน เวลา 12.15-14.00 น. วัตถุประสงค์เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนได้ฝึกท า critical appraisal   
ของ scientific and clinical papers พิจารณารูปแบบการวิจัยต่างๆ กัน 
แพทย์ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้น าเสนอ ให้น าเสนอเนื้อหาของวารสารที่อ่านและ
อภิปราย 

Topic review ทุกวันศุกร์ที่ 1 ของเดือน เวลา 13.30-14.30 น. วัตถุประสงค์เพ่ือให้แพทย์ได้ค้นคว้าเนื้อหาหัวข้อที่ส าคัญของหน่วยต่างๆ  และ
น าเสนอในรูปแบบของการบรรยายในห้องประชุมพร้อมเอกสารประกอบ 
แพทย์ที่น าเสนอและอภิปรายผู้ป่วยให้ส่งใบประเมินให้อาจารย์ที่เข้าร่วมกิจกรรม
ประเมินให้คะแนนการอภิปราย 

Core / guest lecture ทุกวันพฤหัสที่ 2 และ 4 ของเดือน เวลา 12.15-14.00 น. วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ให้แก่แพทย์ใช้ทุนแพทย์ประจ าบ้าน ในหัวข้อที่ส าคัญ
ตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

Ambulatory case 
conference 

ทุกวันจันทร์ที่ 4 ของเดือน เดือนเว้นเดือน  
เวลา 12.00-13.00 น. 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 ที่ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเป็นผู้ประสานงานกับ
อาจารย์สาขาวิชาเวชศาสตร์ผู้ป่วยนอก เพื่อเตรียมผู้ป่วยส าหรับการอภิปราย 

ABG conference ทุกวันพฤหัสที่ 4 ของเดือน เดือนเว้นเดือน  
เวลา 13.30-15.00 น. 

แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในสาขาวิชา chest เป็นผู้เตรียมกิจกรรม 

Electrolyte 
conference 

ทุกวันพฤหัสที่ 4 ของเดือน เดือนเว้นเดือน  
เวลา 13.30-15.00 น. 

แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในสาขาวิชา nephrology เป็นผู้เตรียมกิจกรรม 

Neuroscience 
conference 

ทุกวันพฤหัสที่ 1 และ 3 ของเดือน เวลา 14.00-15.00 น. แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในสาขาวิชา neurology เป็นผู้ประสานงาน 
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กิจกรรมวิชาการ วันและเวลา หมายเหตุ 

Infect interhospital 
conference  

ทุกวันพุธที่ 4 ของเดือน เวลา 13.30-14.30 น. แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในสาขาวิชา infectious diesease เป็นผู้ประสานงาน 

GI interesting case ทุกวันอังคารที่ 2 ของเดือน เวลา 13.30-15.00 น. แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในสาขาวิชา GI เป็นผู้ประสานงาน 

Chest conference ทุกวันอังคาร เวลา 13.30-15.00 น. แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในสาขาวิชา chest เป็นผู้ประสานงาน 
Cardio conference ทุกวันจันทร์ เวลา 13.30-15.00 น. แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในสาขาวิชา cardiology เป็นผู้ประสานงาน 

Infect topic ทุกวันจันทร์ที่ 1 และ 3 ของเดือน เวลา 12.00-13.00 น. แพทย์ทีข่ึ้นปฏิบัติงานในสาขาวิชา infectious diseases เป็นผู้น าเสนอและอภิปราย
ผู้ป่วยให้ส่งใบประเมินให้อาจารย์ที่เข้าร่วมกิจกรรมประเมินให้คะแนนการอภิปราย 

Toxico topic  ทุกวันจันทร์ที่ 4 ของเดือน เดือนเว้นเดือน  
เวลา 12.00-13.00 น. 

แพทย์ทีข่ึ้นปฏิบัติงานในสาขาวิชา toxicology เป็นผู้น าเสนอและอภิปรายผู้ป่วยให้
ส่งใบประเมินให้อาจารย์ที่เข้าร่วมกิจกรรมประเมินให้คะแนนการอภิปราย 

Rheumato topic ทุกวันพฤหัสที่ 2 ของเดือน เวลา 14.00-15.00 น. แพทย์ทีข่ึ้นปฏิบัติงานในสาขาวิชา rheumatology เป็นผู้น าเสนอและอภิปรายผู้ป่วย
ให้ส่งใบประเมินให้อาจารย์ที่เข้าร่วมกิจกรรมประเมินให้คะแนนการอภิปราย 

Endocrine topic ทุกวันศุกร์ที่ 1 ของเดือน เวลา 12.15-13.00 น. แพทย์ทีข่ึ้นปฏิบัติงานในสาขาวิชา endocrine เป็นผู้น าเสนอและอภิปรายผู้ป่วยให้
ส่งใบประเมินให้อาจารย์ที่เข้าร่วมกิจกรรมประเมินให้คะแนนการอภิปราย 

Nutrition topic วันอังคารที่ 3 ของเดือน เวลา 12.15-13.00 น. ปีละ 8 ครั้ง แพทย์ทีข่ึ้นปฏิบัติงานในสาขาวิชา nutrition เป็นผู้น าเสนอและอภิปรายผู้ป่วยให้ส่ง
ใบประเมินให้อาจารย์ที่เข้าร่วมกิจกรรมประเมินให้คะแนนการอภิปราย 

Geriatric topic วันอังคารที่ 3 ของเดือน เวลา 12.15-13.00 น. ปีละ 4 ครั้ง แพทย์ทีข่ึ้นปฏิบัติงานในสาขาวิชา geriatric เป็นผู้น าเสนอและอภิปรายผู้ป่วยให้ส่ง
ใบประเมินให้อาจารย์ที่เข้าร่วมกิจกรรมประเมินให้คะแนนการอภิปราย 
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กิจกรรมวิชาการ วันและเวลา หมายเหตุ 

Therapeutic forum  ทุกวันอังคารเวลา 12.00-13.00 น. ยกเว้นกรณีมี topic ของ
สาขาวิชา 

 

การตรวจร่างกายระบบ
หัวใจและหลอดเลือด 

วันอังคาร เวลา 12.00 – 13.30 น. 
(จัดที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์) 

แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงาน ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมแทน noon report ได้ 

* คือ กิจกรรมวิชาการตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

กิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ปีท่ี 3 และ 4 
Week จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ 
1st  

 
 
08.00-09.00 Journal club 
14.00-15.00 Core topics 
 

 
08.00-09.00 Grand round 
 

 
 
14.00-16.00 Basic science 
oncology 

 
 
13.30-14.30 Head and neck 
tumor conf. 
 

 
2nd 

 
08.00-09.00 Tumor board 
conf. 
12.00-13.00 Breast cancer 
conf. 

 
08.00-09.00 HCC conference  
12.00-13.00 Therapeutic 
oncology forum 
14.00-15.00 Core topics 

 
08.00-09.00 Grand round 
 

 
 
14.00-16.00 Basic science 
oncology 

 

 
3rd 

 
08.00-09.00 Plastic oncology 
conf. 
 

 
08.00-09.00 Thoracic oncology 
conf.  
12.00-13.00 CRC conference 
14.00-15.00 Core topics 

 
08.00-09.00 Grand round 
 
14.00-16.00 Interhospital รพ.ศรี
นครินทร์-รพ. ขอนแก่น 

 
 
 
14.00-16.00 Basic science 
oncology 

 
 
 
13.30-14.30 Head and neck 
tumor conf. 
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4th 

 
08.00-09.00 Tumor board 
conf. 
 

 
08.00-09.00 Journal club 
12.00-13.00 Therapeutic 
oncology forum 
14.00-15.00 Core topics  

 
08.00-09.00 Grand round 
12.00-13.00 CCA conference 
 

 
14.00-16.00 Basic science 
oncology 

 
 

 
 

กิจกรรมวิชาการ วันและเวลา วัตถุประสงค์ 

Tumor board 
conference 

ทุกวันจันทร์ สัปดาห์ที่ 2 และ 4 เวลา 8.00-9.00 น. เพ่ือวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยสหสาขาวิชาชีพ 

Plastic oncology 
conference 

ทุกวันจันทร์ สัปดาห์ที่ 3 เวลา 8.00-9.00 น. เพ่ือวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งทางศัลกรรมตกแต่งโดยสหสาขาวิชาชีพ 

Breast cancer 
conference 

ทุกวันจันทร์ สัปดาห์ที่ 2 เวลา 12.00-13.00 น. เพ่ือวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมโดยสหสาขาวิชาชีพ 

HCC conference ทุกวันอังคาร สัปดาห์ที่ 2 เวลา 8.00-9.00 น. เพ่ือวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งตับโดยสหสาขาวิชาชีพ 

Thoracic tumor 
conference  

ทุกวันอังคาร สัปดาห์ที่ 3 เวลา 8.00-9.00 น. เพ่ือวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งทรวงอกโดยสหสาขาวิชาชีพ 

CRC conference ทักวันอังคาร สัปดาห์ที่ 2 เวลา 12.00-13.00 น. เพ่ือวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่โดยสหสาขาวิชาชีพ 

CCA conference ทุกวันพุธ สัปดาห์ที่ 4 เวลา 12.00-13.00 เพ่ือวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีโดยสหสาขาวิชาชีพ 
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กิจกรรมวิชาการ วันและเวลา วัตถุประสงค์ 

Head and neck cancer 
conference 

ทุกวันศุกร์ สัปดาห์ที่ 2 และ 4 เวลา 13.30-14.30 น. เพ่ือวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งบริเวณศรีษะและคอโดยสหสาขาวิชาชีพ 

Journal club ทุกวันอังคาร สัปดาห์ที่ 1 และ 4 เวลา 8.00-9.00 น. เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลโรคมะเร็งที่ทันสมัยโดยผ่านการอ่านวารสารทางการแพทย์ 

Therapeutic oncology 
forum 

ทุกวันอังคาร สัปดาห์ที่ 1 และ 3 เวลา 12.00-13.00 น. เพ่ือทบทวนเภสัชวิทยาและข้อบ่งชี้ของการใช้ยาใหม่ที่ใช่ในการรักษาโรคมะเร็ง 

Core Topics in 
Oncology 

ทุกวันอังคาร เวลา 14.00-15.00 น. เพ่ือทบทวนเนื้อหาส าคัญ ในโรคที่ต้องรู้ และควรรู้ ในหลักสูตรฝึกอบรม 

Grand round ทุกวันพุธ เวลา 8.00-9.00 น. เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งในการดูแลของอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
Basic science in 
oncology 

ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 14.00-16.00 น. เพ่ือทบทวนวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางโรคมะเร็ง 

Interhospital 
conference (รพ. ศรี
นครินทร์ และ รพ. 
ขอนแก่น) 

ทุกวันพุธ เวลา 14.00-16.00 น. ทุก 3 เดือน เพ่ืออภิปรายกรณีศึกษาท่ีน่าสนใจ 
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กิจกรรมอื่นๆ  
Research progression meeting 

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

     ก าหนดการ 
 ประมาณ 4 ครั้ง/ปี ตามตารางกิจกรรมการเรียนรู้ประจ าปีการศึกษา  
      อาจารย์ที่ปรึกษา  อาจารย์ประจ าในหลักสูตร 
      ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 

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

       วิธีการด าเนินการ 
1. ให้แพทย์ผู้เสนอติดต่อเจ้าหน้าทีอ่ย่างน้อย 2 สัปดาห์ ก่อนการน าเสนอ  
2. ในวันที่น าเสนอให้แพทย์เชิญอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการเข้าร่วมฟังและแก้ไข 
3. หลังจากเสนอทุกครั้งให้แพทย์สรุปผลการเสนอผลงานแต่ละครั้งเป็นลายลักษณ์อักษร 
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ภาคผนวก 2 
Entrustable Professional Activities (EPA) 

Entrustable professional activities (EPA) คือ กิจกรรมที่มคีวามส าคญัมาก (critical activities) ท่ีผูจ้ะประกอบ
อาชีพเป็นอายรุแพทยม์ะเรง็วิทยาทกุคนตอ้งท าไดด้ว้ยตนเองอยา่งถกูตอ้งและมคีวามปลอดภยัตอ่ผูป่้วย  
ราชวิทยาลยัอายรุแพทยฯ์ ก าหนด EPA ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นทกุคนตอ้งแสดงใหเ้ห็นวา่สามารถท าไดด้ว้ยตนเองใน
ระหวา่งการฝึกอบรมดงันี ้ 

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. Provideing 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 
การประเมินในชัน้ปีที่ 1 และ 2 ตามเกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวฒุิบตัร แสดงความรู ้

ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมเช่นเดยีวกบัแพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตร ์(EPA 1-10) 
การประเมินในชัน้ปีที่ 3 และ 4 เป็นการประเมินขณะที่แพทยป์ระจ าบา้น/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปฏิบตัิงาน

ในสาขา              อายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา (EPA 11-16) 
อนึง่ สถาบนัฝึกอบรมสามารถก าหนดใหม้ี EPA เพิ่มขึน้จากทีก่ลา่ว ตามความเหมาะสมของสภาวะการ

ฝึกอบรมในท่ีนัน้ๆ  
 

1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 
1.1 Level of EPA  

Level 1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  
Level 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 
Level 3 = สามารถปฏิบตัิงานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมื่อตอ้งการ  
Level 4 = สามารถปฏิบตัิงานไดด้ว้ยตนเองและควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ได ้

 
1.2 เนือ้หาการเรียนรู้และการประเมิน  
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1.2.1 การประเมินในชัน้ปีที่ 1 และ 2 ตามเกณฑห์ลักสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านเพื่อ
วุฒบิัตร แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม ดังนี ้
 
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 (ความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียนอิงตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ)  

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) 
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- Unsupervised at the end of second year – level 4 (10 cases in 
different diseases/problems) 

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

 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจรา่งกายผูป่้วยท าหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  

 

/ / 
ข.วินิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรท์ี่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้ / / 
ค.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณแ์ละสม ่าเสมอ / / 
ง. ปอ้งกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ / / 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ / / 
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์ / / 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก. มีความคดิสรา้งสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตรใ์นการสรา้งความรูใ้หม ่และพฒันาระบบ
บรกิารสขุภาพ 

  

ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ค. การใชย้าอยา่งสมเหตผุล / / 
ง. เรยีนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ / / 
ทักษะปฏิสัมพนัธ ์และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) / / 
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ / / 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์ / / 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสทิธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย ์

/ / 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ / / 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์  / 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

/ / 

ข. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

 / 

ค. มีความรบัผิดชอบตอ่งานท่ีไดร้บัมอบหมาย / / 
ง. ค านงึถึงผลประโยชนส์ว่นรวม / / 
การปฏิบัติงานใหเ้ข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ / / 
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ข. มีความรู ้และมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย / / 
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย / / 
ง. มีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัสทิธิของผูป่้วย / / 
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

 / 

 
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)  
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- Completeness of 4 medical records/rotation (ความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียนอิงตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ)  

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) 

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

 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจรา่งกายผูป่้วยท าหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  

 

/ / 
ข.วินิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรท์ี่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้ / / 
ค.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณแ์ละสม ่าเสมอ / / 
ง. ปอ้งกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ / / 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ / / 
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์  / 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ข. การใชย้าอยา่งสมเหตผุล / / 
ค. เรยีนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ / / 
ทักษะปฏิสัมพนัธ ์และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ / / 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์  / 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสทิธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย ์

/ / 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ / / 
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จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์  / 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

/ / 

ข. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

 / 

ค. มีความรบัผิดชอบตอ่งานท่ีไดร้บัมอบหมาย / / 
ง. ค านงึถึงผลประโยชนส์ว่นรวม / / 
การปฏิบัติงานใหเ้ข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ / / 
ข. มีความรู ้และมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย / / 
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย / / 
ง. มีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัสทิธิของผูป่้วย / / 
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

/ / 

 
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  
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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 (ความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียนอิงตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ)  

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) 

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

 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจรา่งกายผูป่้วยท าหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  

 

/ / 
ข.วินิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรท์ี่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้ / / 
ค.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณแ์ละสม ่าเสมอ / / 
ง. ปอ้งกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ / / 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ / / 
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ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์  / 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ข. การใชย้าอยา่งสมเหตผุล / / 
ค. เรยีนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ / / 
ทักษะปฏิสัมพนัธ ์และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ / / 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์  / 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสทิธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย ์

/ / 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ / / 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์  / 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

/ / 

ข. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

 / 

ค. มีความรบัผิดชอบตอ่งานท่ีไดร้บัมอบหมาย / / 
ง. ค านงึถึงผลประโยชนส์ว่นรวม / / 
การปฏิบัติงานใหเ้ข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ / / 
ข. มีความรู ้และมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย / / 
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย / / 
ง. มีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัสทิธิของผูป่้วย / / 
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

/ / 

 
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  
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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 (ความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียนอิงตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ)  

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 
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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) 

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

 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจรา่งกายผูป่้วยท าหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  

 

/ / 
ข.วินิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรท์ี่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้ / / 
ค.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณแ์ละสม ่าเสมอ / / 
ง. ปอ้งกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ / / 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ / / 
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์  / 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ข. การใชย้าอยา่งสมเหตผุล / / 
ค. เรยีนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ / / 
ทักษะปฏิสัมพนัธ ์และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ / / 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์  / 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสทิธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย ์

/ / 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ / / 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์  / 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

/ / 

ข. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

/ / 

ค. มีความรบัผิดชอบตอ่งานท่ีไดร้บัมอบหมาย / / 
ง. ค านงึถึงผลประโยชนส์ว่นรวม / / 
การปฏิบัติงานใหเ้ข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ / / 
ข. มีความรู ้และมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย / / 
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ค. มีความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย / / 
ง. มีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัสทิธิของผูป่้วย / / 
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

/ / 

 
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 
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- 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 (ความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียนอิงตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ)  

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) 

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

 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจรา่งกายผูป่้วยท าหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  

 

/ / 
ข.วินิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรท์ี่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้   
ค.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณแ์ละสม ่าเสมอ   
ง. ปอ้งกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ  / 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ /  
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์   
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ข. การใชย้าและทรพัยากรอยา่งสมเหตผุล   
ค. เรยีนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ / / 
ทักษะปฏิสัมพนัธ ์และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์   



 56 

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสทิธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย ์

 / 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

/ / 

ข. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

 / 

ค. มีความรบัผิดชอบตอ่งานท่ีไดร้บัมอบหมาย   
ง. ค านงึถึงผลประโยชนส์ว่นรวม  / 
การปฏิบัติงานใหเ้ข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู ้และมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัสทิธิของผูป่้วย  / 
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

 / 

 
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 
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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 
(ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอิงตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ) 

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) 

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

 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจรา่งกายผูป่้วยท าหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  

 

/ / 
ข.วินิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรท์ี่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้ / / 
ค.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณแ์ละสม ่าเสมอ / / 
ง. ปอ้งกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ / / 
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์ / / 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก.มีความคิดสรา้งสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตรใ์นการสรา้งความรูใ้หม ่และพฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพ 
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ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ค. การใชย้าและทรพัยากรอยา่งสมเหตผุล / / 
ง. เรยีนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ / / 
ทักษะปฏิสัมพนัธ ์และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ / / 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์  / 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสทิธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย ์

/ / 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ / / 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์  / 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

/ / 

ข. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

/ / 

ค. มีความรบัผิดชอบตอ่งานท่ีไดร้บัมอบหมาย / / 
ง. ค านงึถึงผลประโยชนส์ว่นรวม / / 
การปฏิบัติงานใหเ้ข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ / / 
ข. มีความรู ้และมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย / / 
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย / / 
ง. มีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัสทิธิของผูป่้วย / / 
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

 / 

 
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 
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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) 

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

incurable diseases 
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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) 

 
Milestones EPA 7: Providing palliative care 

 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
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ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจรา่งกายผูป่้วยท าหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  
 

/ / 
ข.วินิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรท์ี่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้ / / 
ค.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณแ์ละสม ่าเสมอ   
ง. ปอ้งกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ /  
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์  / 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ข. การใชย้าและทรพัยากรอยา่งสมเหตผุล   
ค. เรยีนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ / / 
ทักษะปฏิสัมพนัธ ์และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์  / 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสทิธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย ์

/ / 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ / / 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์  / 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

/ / 

ข. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

  

ค. มีความรบัผิดชอบตอ่งานท่ีไดร้บัมอบหมาย   
ง. ค านงึถึงผลประโยชนส์ว่นรวม   
การปฏิบัติงานใหเ้ข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู ้และมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัสทิธิของผูป่้วย  / 
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

  

 
EPA 8: Demonstrating lifelong personal learning activities 
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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). 

 
Milestones EPA 8: Demonstrating lifelong personal learning activities 

 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจรา่งกายผูป่้วยท าหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  

 

  
ข.วินิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรท์ี่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้   
ค.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณแ์ละสม ่าเสมอ   
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ง. ปอ้งกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ   
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์ / / 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก.มีความคิดสรา้งสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตรใ์นการสรา้งความรูใ้หม ่และพฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพ 

/ / 

ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้ / / 
ค. การใชย้าและทรพัยากรอยา่งสมเหตผุล / / 
ง. เรยีนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ / / 
ทักษะปฏิสัมพนัธ ์และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์   
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสทิธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย ์

  

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

/ / 

ข. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

/ / 

ค. มีความรบัผิดชอบตอ่งานท่ีไดร้บัมอบหมาย / / 
ง. ค านงึถึงผลประโยชนส์ว่นรวม / / 
การปฏิบัติงานใหเ้ข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ / / 
ข. มีความรู ้และมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย / / 
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย / / 
ง. มีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัสทิธิของผูป่้วย / / 
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

/ / 

 
EPA 9: Practicing patient safety 

Title of the EPA  Practicing patient safety 
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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) 

 
Milestones EPA 9: Practicing patient safety 

 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจรา่งกายผูป่้วยท าหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  

 

/ / 
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ข.วินิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรท์ี่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้   
ค.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณแ์ละสม ่าเสมอ   
ง. ปอ้งกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ /  
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์   
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ข. การใชย้าและทรพัยากรอยา่งสมเหตผุล / / 
ค. เรยีนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ / / 
ทักษะปฏิสัมพนัธ ์และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์  / 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสทิธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย ์

/ / 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ / / 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์  / 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

/ / 

ข. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

  

ค. มีความรบัผิดชอบตอ่งานท่ีไดร้บัมอบหมาย   
ง. ค านงึถึงผลประโยชนส์ว่นรวม / / 
การปฏิบัติงานใหเ้ข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู ้และมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย / / 
ง. มีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัสทิธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

 / 

 
EPA 10: Working with interprofessional health care teams 

Title of the EPA  Working with interprofessional health care teams 
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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 
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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) 

 
Milestones EPA 10: Working with interprofessional health care teams  

 R1 R2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจรา่งกายผูป่้วยท าหตัถการและการรวบรวมขอ้มลู  

 

  
ข.วินิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรท์ี่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้   
ค.บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบรูณแ์ละสม ่าเสมอ   
ง. ปอ้งกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ   
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์   
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ข. การใชย้าและทรพัยากรอยา่งสมเหตผุล   
ค. เรยีนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ / / 
ทักษะปฏิสัมพนัธ ์และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์ / / 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสทิธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย ์

/ / 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ / / 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร ์ / / 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

/ / 

ข. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

  

ค. มีความรบัผิดชอบตอ่งานท่ีไดร้บัมอบหมาย / / 
ง. ค านงึถึงผลประโยชนส์ว่นรวม / / 
การปฏิบัติงานใหเ้ข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ / / 
ข. มีความรู ้และมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย / / 
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ค. มีความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย / / 
ง. มีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัสทิธิของผูป่้วย / / 
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

/ / 

 
 1.2.2 การประเมินในชัน้ปีที่ 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:  
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- 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) 

 
Milestone EPA 11: Manage care of common cancers 

 R3/F1 R4/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วยและการรวบรวมขอ้มูล  
 

/ / 

ข.ใหก้ารวนิิจฉยั บอกระยะของโรคและวางแผนการรักษาโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยในประเทศไทย / / 
ค.บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ / / 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ / / 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของโรคมะเร็งท่ีพบบ่อย / / 
ข. มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์มะเร็งวทิยา / / 
การเรียนรู้จากการปฏิบตั ิ(Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ 

/ / 

ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ / / 
ค. การใชย้าและเลือกวธีิการรักษาอยา่งสมเหตุผล / / 
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั / / 
ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ / / 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ / / 
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ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

/ / 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ / / 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์มะเร็ง
วทิยา 

 / 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วมวชิาชีพ และชุมชน / / 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ 
(Continuous Professional Development) 

/ / 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย / / 
ง. ค  านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม / / 
การปฏบิัตงิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ / / 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย / / 
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย / / 
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย / / 
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชีพ 

/ / 

 
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 
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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) 

 
Milestone EPA 12: Manage care of less common cancers 

 R3/F1 R4/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วยและการรวบรวมขอ้มูล  
 

/ / 

ข.ใหก้ารวนิิจฉยั บอกระยะของโรคและวางแผนการรักษาโรคมะเร็งท่ีพบไม่บ่อยแต่มี
ความส าคญัในประเทศไทย 

/ / 

ค.บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ / / 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ / / 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของโรคมะเร็งท่ีพบไม่บ่อยแต่มีความส าคญั / / 
ข. มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์มะเร็งวทิยา / / 
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การเรียนรู้จากการปฏิบตั ิ(Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ 

/ / 

ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ / / 
ค. การใชย้าและเลือกวธีิการรักษาอยา่งสมเหตุผล / / 
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั / / 
ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ / / 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  / 
ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

/ / 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ / / 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์มะเร็ง
วทิยา 

 / 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วมวชิาชีพ และชุมชน / / 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ 
(Continuous Professional Development) 

/ / 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย / / 
ง. ค  านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม / / 
การปฏบิัตงิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ / / 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย / / 
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย / / 
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้ว ย / / 
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชีพ 

/ / 

 
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  
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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) 
 

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

 R3/F1 R4/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วยและการรวบรวมขอ้มูล  
 

/ / 

ข.ใหก้ารวนิิจฉยั และวางแผนการรักษาภาวะฉุกเฉินในโรคมะเร็ง / / 
ค.บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ / / 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ / / 
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ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของภาวะฉุกเฉินในโรคมะเร็ง  / 
ข. มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์มะเร็งวทิยา  / 
การเรียนรู้จากการปฏิบตั ิ(Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ 

/ / 

ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ / / 
ค. การใชย้าและเลือกวธีิการรักษาอยา่งสมเหตุผล / / 
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั / / 
ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ / / 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  / 
ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

/ / 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ / / 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์มะเร็ง
วทิยา 

 / 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วมวชิาชีพ และชุมชน / / 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ 
(Continuous Professional Development) 

/ / 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย / / 
ง. ค  านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม / / 
การปฏบิัตงิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  / 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  / 
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย / / 
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้ว ย / / 
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชีพ 

/ / 

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

Title of the EPA  Providing palliative care 
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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  
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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) 

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

 R3/F1 R4/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   

ก.ใหก้ารวนิิจฉยักลุ่มอาการท่ีก่อใหเ้กิดความไม่สบายต่อผูป่้วยและวางแผนการรักษาเพ่ือลด
อาการผูป่้วยโรคมะเร็ง 

/ / 

ข.ใหก้ารดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยมะเร็งเป็นองคร์วม ทั้งกาย ใจ สงัคม และจิต
วญิญาณ 

/ / 

ค.ใหก้ารดูแลผูป่้วยเมีความต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะแรกของโรคจนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวติ / / 
ค.บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์ สม ่าเสมอและสัง่การรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
ปลอดภยั 

/ / 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของการเกิดอาการต่างๆจากโรคมะเร็ง / / 
ข. มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์มะเร็งวทิยา / / 
การเรียนรู้จากการปฏิบตั ิ(Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ 

/ / 

ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ / / 
ค. การใชย้าและเลือกวธีิการรักษาอยา่งสมเหตุผล / / 
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั / / 
ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ / / 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  / 
ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

/ / 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ / / 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์มะเร็ง
วทิยา 

 / 
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ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วมวชิาชีพ และชุมชน / / 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ 
(Continuous Professional Development) 

/ / 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย / / 
ง. ค  านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม / / 
การปฏบิัตงิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  / 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  / 
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย / / 
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้ว ย / / 
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชีพ 

/ / 

 
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 
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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) 

 
Milestone EPA 15. Providing proper chemotherapy plan  

 R3/F1 R4/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   

ก.วางแผนการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัอยา่งเหมาะสม โดยพิจารณาจากโรคมะเร็งและสภาพ
ร่างกายของผูป่้วย 

/ / 

ข.บอกวตัถุประสงคใ์นการใหย้าเคมีบ าบดั (objective of chemotherapy) / / 

ค.เลือกใชย้าเคมีบ าบดัใหมี้ความเหมาะสมกบัชนิดของมะเร็งและระยะของโรค  / / 
ง. สามารถบริหารยาเคมีบ าบดัอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ทั้งชนิดของยา ขนาดยา ความถ่ีและ
ระยะเวลาการใหย้า 

/ / 

จ.สามารถประเมินการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบดัและปรับการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง / / 
ฉ.สามารถตรวจพบผลขา้งเคียง ประเมินความรุนแรงของผลขา้งเคียง รักษาผลขา้งเคียงจากยา
เคมีบ าบดัและพิจารณาปรับการรักษาอยา่งเหมาะสม  

/ / 

ช. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์ และสัง่การรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งปลอดภยั / / 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก.เขา้ใจและมีความรู้พ้ืนฐานดา้นเภสชัวทิยา( pharmacology) และกลไกการออกฤทธ์ิ( 
mechanism) ของยาเคมีบ าบดัท่ีใชบ่้อย 

/ / 

ข. มีความรู้พ้ืนฐานดา้นผลขา้งเคียงท่ีส าคญัของยาเคมีบ าบดั รวมไปถึงการป้องกนัและดูแล
ผูป่้วยท่ีเกิดผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั 

/ / 

การเรียนรู้จากการปฏิบตั ิ(Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ 

/ / 
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ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ / / 
ค. การใชย้าหรือทรัพยากรและเลือกวธีิการรักษาอยา่งสมเหตุผล / / 
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั / / 
ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ / / 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  / 
ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

/ / 

ง. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์มะเร็ง
วทิยา 

 / 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วมวชิาชีพ และชุมชน / / 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ 
(Continuous Professional Development) 

/ / 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย / / 
ง. ค  านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม / / 
การปฏบิัตงิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  / 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  / 
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย / / 
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย / / 
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชีพ 

/ / 

 

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 
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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 3) 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) 

 

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

 R3/F1 R4/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   

ก.วางแผนการรักษาดว้ยยา molecular targeted therapy, hormonal therapy และ 
immunotherapy อยา่งเหมาะสม โดยพิจารณาจากโรคมะเร็ง biomarker และสภาพร่างกาย
ของผูป่้วย 

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

/ / 

ค. สามารถเลือกใช ้molecular targeted therapy, hormonal therapy และ immunotherapy 
ใหมี้ความเหมาะสมกบัชนิดของมะเร็งและระยะของโรค   

/ / 

ง.สามารถบริหารยา molecular targeted therapy, hormonal therapy และ 
immunotherapy อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ทั้งชนิด ขนาดยา ความถ่ีและระยะเวลาการใหย้า 

/ / 

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

/ / 

ฉ.สามารถตรวจพบผลขา้งเคียง ประเมินความรุนแรงของผลขา้งเคียง รักษาผลขา้งเคียงจากยา 
molecular targeted therapy, hormonal therapy และ immunotherapy และพิจารณาปรับ
การรักษาอยา่งเหมาะสม 

/ / 

ช. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์ และสัง่การรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งปลอดภยั  / / 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจและมีความรู้พ้ืนฐานดา้นเภสชัวทิยา( pharmacology) และกลไกการออกฤทธ์ิ( 
mechanism) ของ ยา molecular targeted therapy, hormonal therapy และ 
immunotherapy  

/ / 

ข. มีความรู้พ้ืนฐานดา้นผลขา้งเคียงท่ีส าคญัของยา molecular targeted therapy, hormonal 
therapy และ immunotherapy รวมไปถึงการป้องกนัและดูแลผูป่้วยท่ีเกิดผลขา้งเคียงจากยา
ดงักล่าว 

/ / 

การเรียนรู้จากการปฏิบตั ิ(Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ 

/ / 

ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ / / 
ค. การใชย้าและเลือกวธีิการรักษาอยา่งสมเหตุผล / / 
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั / / 
ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ / / 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  / 
ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

/ / 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ / / 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์มะเร็ง
วทิยา 

 / 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วมวชิาชีพ และชุมชน / / 
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ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ 
(Continuous Professional Development) 

/ / 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย / / 
ง. ค  านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม / / 
การปฏบิัตงิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  / 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  / 
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย / / 
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้ว ย / / 
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชีพ 

/ / 

 
2. EPA-competencies matrix 

 EPA 
1  2  3  4  5  6  7 8 9 1

0 
1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

Patient care  • • •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  
Medical knowledge and 
skills  

• •  •  •  •  •  •  •  •   •  •  •  •  •  •  

Practice-based learning  • • •  •  •  •    •  •  •  •  •  •  •  •  
Interpersonal and 
communication skills  

• •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  

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

 

3. ผลของ EPA 
3.1 การวดัและประเมนิผลระหว่างการฝึกอบรม  
ใชว้ดัและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดงัต่อไปน้ี  

มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์(ดงัขอ้ 3.2)  
มิติท่ี 2 การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยใน (ตาม EPA ขอ้ 2, 3, 4, 6, 11-16)  
มิติท่ี 3 การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยนอก (ตาม EPA ขอ้ 1, 5, 6, 11-16)  

3.2 เกณฑ์ประเมนิการเล่ือนช้ันปี*  
3.2.1 เม่ือผา่นการอบรม 12 เดือน 

EPA 1, 2  level 3 (10 different cases for each EPA)  
EPA 8   level 4 (50 credits and > 1 PDP)  
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EPA 10   level 3 (2 in-patient wards) 
 3.2.2 เม่ือผา่นการอบรม 24 เดือน 

EPA 1, 2  level 4 (10 different cases for each EPA)  
EPA 3, 4  level 3 (10 different cases for each EPA)  
EPA 5   level 3 (5 different cases)  
EPA 6   level 3 (5 different cases)  
EPA 7.1   level 3 (3 different cases)  
EPA 8   level 4 (50 credits and > 1 PDP)  
EPA 9   level 3 (3 different cases) 

3.2.3 เม่ือผา่นการฝึกอบรม 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 เม่ือผา่นการฝึกอบรม 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) 

* แพทยป์ระจ าบา้นสามารถท า EPA ใหไ้ดสู้งกวา่เกณฑข์ั้นต ่าท่ีตั้งไวส้ าหรับแต่ละระดบัของชั้นปี ทั้ง
จ านวนและ level และ เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม 48 เดือน แพทยป์ระจ าบา้นทุกคนตอ้งแสดงใหเ้ห็นวา่สามารถท า 
EPA ไดด้ว้ยตนเองดงัน้ี: 

 EPA 1, 2  level 4 (10 different cases for each EPA)  
EPA 3, 4  level 3 (10 different cases for each EPA)  
EPA 5   level 3 (5 different cases)  
EPA 6   level 3 (5 different cases)  
EPA 7.1   level 3 (3 different cases)  
EPA 8   level 4 (50 credits and > 1 PDP)  
EPA 9   level 3 (3 different cases) 
EPA 11   level 4 (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) 

 

ตารางที ่1 โรค/ภาวะท่ีส าคญัซ่ึงอายรุแพทยต์อ้งใหก้ารดูแลรักษาไดด้ว้ยตนเอง* (ประเมินโดย EPA)  
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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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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 /    
Obstructive uropathy  / /   



 86 

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 /    

*อา้งอิงจากเกณฑห์ลกัสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวฒิุบติัแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
อายรุศาสตร์ ปี 2561 

ตารางท่ี 2 โรค/ ภาวะท่ีส าคญัซ่ึงอายรุแพทยม์ะเร็งวทิยาตอ้งใหก้ารดูแลรักษาไดด้ว้ยตนเอง (ประเมินโดย EPA) 
โรคหรือภาวะ Setting 
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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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Soft tissue sarcoma  /   /  
Superior  vena cava syndrome   /    
Thymoma and thymic cancer  /   /  
Thyroid cancer  /    / 
Tumor lysis syndrome   /    
Urothelial cancer /    / / 
Vulvar and vaginal cancer  /     
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ภาคผนวก 3 
เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ความรู้พื้นฐานของอายุรศาสตร์มะเร็งวทิยา และระบบทีเ่กีย่วข้อง 
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 
ระบาดวทิยาคลินิก 

- ประเมินงานวจิยั 
- ความเช่ือถือไดแ้ละจุดอ่อนของการศึกษาแบบ randomized controlled, case-control, cohort study, cross-

sectional, case series, systematic review และ metaanalysis 
- วเิคราะห์ขอ้มูลและความเช่ือถือไดข้องขอ้มูลท่ีไดม้าจากการรวบรวม เช่น review article, original article 
- สามารถใชห้รือแปลขอ้มูลทางสถิติไดถู้กตอ้ง เช่น p-value, number needed to treat, relative risk, odd ratios, 95% 

confidence interval เป็นตน้ 
เภสชัวทิยาคลินิก 

- ความรู้ดา้น pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา 
- หลกัการใชย้า ไดแ้ก่ จุดประสงค ์ทางเลือก การประเมินผล 
- Drug interaction 
- การปรับเปล่ียนขนาดยาตามภาวะเส่ียงต่างๆ เช่น โรคตบั โรคไต ผูสู้งอาย ุหรือตั้งครรภ ์

 

โรคหรือภาวะทางอายุรศาสตร์มะเร็งวทิยาทีส่ าคญั  
โรคท่ีส าคญัทางอายรุศาสตร์ท่ีอายรุแพทยม์ะเร็งวทิยาตอ้งวนิิจฉยัและรักษาไดไ้ม่วา่โรคจะอยูใ่นระดบัใดก็ตาม โดย
แบ่ง ตามวธีิจดัการเรียนรู้ดงัน้ี  
ระดบั 1 โรคหรือภาวะท่ีพบบ่อย และมีความส าคญัซ่ึงแพทยป์ระจ า บา้นสามารถเรียนรู้ไดจ้ากผูป่้วย โดยตรง  
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ระดบั 2 โรคหรือภาวะท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั 1 และมีความส าคญัซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นสามารถ เรียนรู้จาก ผูป่้วยแต่
ไม่ได ้ดูแลผูป่้วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผูป่้วย (ward round) ดว้ยกนั เป็นตน้  
ระดบั 3 โรคท่ีพบนอ้ยแต่มีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาดว้ยตนเอง หรือฟังบรรยาย 
และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหมี้การเรียนรู้โรคในกลุ่มน้ีอยา่งพอเพียง 

โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 
1.Head and neck 
cancer 

-Nasopharyngeal CA 
-Non-nasopharyngeal 
squamous cell CA 

-Salivary gland cancer  -Nasal sinus tumor 

2.Thoracic 
malignancy 

-Non-small cell lung cancer 
-Small cell lung cancer 

-Thymoma/ thymic cancer -Mesothelioma 

3.Gastrointestinal 
cancers 

-Colorectal cancer 
-Gastric cancer 
-Hepatocellular carcinoma 
-Cholangiocarcinoma 
-Esophageal cancer 

-Pancreatic cancer 
-GIST 
-Anal canal cancer 
-Other biliary tract cancer 

-Small bowel cancer 

4. Genitourinary 
cancers 

-Urothelial carcinoma 
-Prostate cancer 

-Renal cell carcinoma  
-Testicular cancer 

-Penile cancer 

5. Gynecological 
cancers 

 -Cervical cancer 
-Ovarian cancer/ primary 
peritoneal carcinoma 
-Endometrial cancer 

-Vulva cancer 

6.Breast cancer  -Invasive ductal/ lobular 
carcinoma 
-In situ carcinoma 
 

 
 

-Phylloides tumor 
-Sarcoma of breast 

7.Primary bone 
tumors  

  - Osteosarcoma 
 

-Ewing sarcoma 
-Chondrosarcoma 
-Giant cell tumor 

8.Soft tissue 
sarcoma  

 -Leiomyosarcoma 
-Liposarcoma 
-Undifferentiated 
pleomorphic sarcoma 
 

-Rhabdomyosarcoma 
-Malignant peripheral 
nerve sheath tumor 
-Angiosarcoma 
-Synovial sarcoma 

9.Skin cancers   -Melanoma -Squamous cell 
carcinoma 
-Basal cell carcinoma 
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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 

 
 

ทกัษะ หัตถการ และ/หรือการแปลผลการตรวจทางห้องปฏบิัตกิารเพ่ือวนิิจฉัยและรักษาโรคอายุรศาสตร์มะเร็งวทิยา 
แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี ประโยชน์และโทษของการท าหตัถการต่างๆ หตัถการแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 
1.manual procedure 2. การสัง่ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และ 3.ประเมินและดูแลรักษาโรคมะเร็ง ดงัน้ี 

1.หัตถการประเภท manual procedure  
(1) แพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตร์มะเร็งวทิยาควรมีประสบการณ์ไดท้ าดว้ยตนเองหรืออยา่งนอ้ยช่วยท า 

- Access and care of intravascular/ indwelling device 
- Intrathecal chemotherapy 

2.การตรวจทางห้องปฏบิัติการ  
 (1) สามารถส่งตรวจ แปลผลไดด้ว้ยตนเอง 
 : รังสีวนิิจฉยั 
  -CT brain, abdomen, thorax 
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  -Chest X-ray 
  -Bone radiography 
 (2) สามารถส่งตรวจ และน าผลไปประยกุตใ์ชไ้ด ้
 : รังสีวนิิจฉยั 

-Mammography   
-MRI 

  -Radionuclide imaging 
  -PET/ CT scan 

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

3. การประเมินหรือดูแลรักษา 
 (1) การประเมินหรือดูแลรักษาผูป่้วยท่ีแพทยป์ระจ าบา้นท าดว้ยตนเอง 
  -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 
 

ความรู้ทางด้านบูรณาการ 
1. Interpersonal and communication skills 

1) การสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

2) การดูแลผูป่้วยและญาติในวาระใกลเ้สียชีวติ 

3) การบอกข่าวร้าย 

4) ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย  

5) สามารถบริหารผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการบริหารจดัการได ้

6) เขา้ใจพ้ืนฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั 

7) การส่ือสารกบัผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมงาน 

8) การสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูร่้วมงาน 

2. Professionalism 
1) Patient-centered care 
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(1) การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

(2) การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผูป่้วยและสงัคม 

- การคงไวซ่ึ้งมาตรฐานของการดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสมท่ีสุด 

- การใหเ้กียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวชิาชีพเพ่ือนร่วมงานผูป่้วยและญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อน 

(3) การตดัสินใจทางคลินิกอยา่งเหมาะสม  

2) พฤตินิสัย 

(1) ความรับผิดชอบ และความตรงตอ่เวลา 

(2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

(3) รู้จกัควบคุมอารมณ์และแสดงออกอยา่งเหมาะสมตามสถานการณ์ 

3) Medical Ethics 

(1) การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถึงการรับของจากบริษทัผลิตภณัฑท์าง
การแพทย ์

(2) การนบัถือใหเ้กียรติและสิทธิรวมทั้งความเห็นของผูป่้วย  ในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ยกบัการ
รักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผูป่้วยร้องขอตามสิทธิผูป่้วย 

(3) การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหตัถการ 

(4) ในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้

(5) การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชนห์รือมีอนัตราย 

(6) การรักษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 

(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผิดพลาดของตนเอง 

4) Continuing professional development 

(1) การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 

(2) การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง 

(3) การประยกุตค์วามรู้ท่ีคน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

(4) การวเิคราะห์และวจิารณ์บทความทางวชิาการ 

(5) การเขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการอยา่งสม ่าเสมอ 
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(6) การใช ้ electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทยบุ์คลากรทางการแพทยนิ์สิตนกัศึกษาผูป่้วยและญาติ 

3. System-based practice 

1) ระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ 

2) ระบบประกนัสุขภาพเช่นระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ระบบประกนัสงัคม ระบบ
สวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชีวติ เป็นตน้ 

3) การประกนัคุณภาพ  

4) ความปลอดภยัของผูป่้วย 

5) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  

6) หลกัการบริหารจดัการ และ cost consciousness medicine 

7) ความรู้กฎหมายทางการแพทย ์สิทธิผูป่้วย 

8) นโยบายการใชย้าระดบัชาติเช่นบญัชียาหลกัแห่งชาติ เป็นตน้ 

9) บทบาทของการรักษาทางเลือก 

10) การดูแลสุขภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 

1) ทกัษะและจริยธรรมในการวจิยั 

2) การดูแลรักษาผูป่้วยแบบทีมสหวชิาชีพ 

3) การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

4) การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถกูตอ้ง 

5) การลงรหสัโรคและรหสัหตัถการ 

6) การลงสาเหตุการตาย 

7) การจดักลุ่มโรคและค่าน ้ าหนกัสมัพทัธ์กลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม Disease -related group 

(DRG) 

8) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

9) การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกนัโรค 
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11) การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 

12) เขา้ใจการใชแ้ละแปลผลเคร่ืองมือพฒันาคุณภาพเช่น flow chart, control chart เป็นตน้ 

13) การประเมินความพอใจของผูป่้วย 

14) การมีส่วนร่วมในองคก์ร เช่นภาควชิา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราชวทิยาลยัเป็น
ตน้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 96 

ภาคผนวก 4    
การรบัรองวฒิุบตัร หรือ หนังสืออนุมติัสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่า

ปริญญาเอก”   
การทีแ่พทยป์ระจาํบา้นสอบผา่นและมสีทิธิไ์ดร้บัวุฒบิตัรหรอืหนงัสอือนุมตั ิสาขาอายรุศาสตร์

มะเรง็วทิยาแลว้  หากมคีวามประสงคจ์ะใหร้าชวทิยาลยัอายรุแพทย ์ดาํเนินการออกเอกสารเพือ่รบัรองว่า 
วุฒบิตัร หรอื หนงัสอือนุมตัสิาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยามคีณุวุฒ ิ“เทยีบเทา่ปรญิญาเอก” นัน้จะตอ้งทาํ
ใหผ้ลงานวจิยัหรอืสว่นหนึ่งของผลงานวจิยัทีส่ง่มาใหร้าชวทิยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ วว. หรอื อว. 
ในครัง้นัน้มลีกัษณะดงันี้     

1. ผลงานวจิยัหรอืสว่นหนึ่งของผลงานวจิยัตอ้งไดร้บัการตพีมิพห์รอือยา่งน้อยไดร้บัการยอมรบั
ใหต้พีมิพใ์นวารสารระดบัชาตหิรอืนานาชาตทิีม่คีณุภาพตามประกาศ คณะกรรมการการอดุมศกึษา เรือ่ง 
หลกัเกณฑก์ารพจิารณาวารสารทางวชิาการ สาํหรบัการเผยแพรผ่ลงานทางวชิาการ  

2. กรณีงานวจิยัวารสารในสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยาทีเ่ป็นงานวจิยัแบบ systematic review 
และ meta-analysis ใหเ้พิม่วงเลบ็ดว้ยภาษาองักฤษว่าเป็น systematic review และ meta-analysis 
เพือ่ใหเ้กดิความชดัเจน  

3. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขยีนบทคดัยอ่    
อนึ่ง การตพีมิพใ์นวารสารระดบัชาตหิรอืนานาชาตทิีม่คีณุภาพทีอ่ยูน่อกเหนือประกาศของ TCI 

ใหเ้ป็นบทความทีต่พีมิพใ์นวารสารทีถ่กูคดัเลอืกใหอ้ยูใ่น PubMed, Scopus, Web of Science หรอื 
Google Scholar  หรอืในวารสารนานาชาตทิีใ่ชภ้าษาองักฤษในบทความหรอืในบทคดัยอ่และมกีาร
ตพีมิพว์ารสารฉบบันัน้มานานเกนิ 10 ปี (วารสารเริม่ออกอยา่งชา้ในปี พ.ศ.2549 หรอื ค.ศ.2006) 

ในกรณีที ่วว. หรอื อว. ไดร้บัการรบัรองว่า  “เทยีบเทา่ปรญิญาเอก” ไมใ่หใ้ชค้าํว่า Ph.D. หรอื 
ปร.ด. ทา้ยชือ่ในคณุวุฒหิรอืวฒุกิารศกึษา รวมทัง้การใชค้าํว่า ดร. นําหน้าชือ่ แต่สถาบนัการศกึษา
สามารถใหผู้ท้ีไ่ดว้ว. หรอื อว. ที ่“เทยีบเทา่ปรญิญาเอก” นี้เป็นอาจารยป์ระจาํหลกัสตูรการศกึษา  
อาจารยร์บัผดิชอบหลกัสตูรการศกึษา อาจารยค์มุวทิยานิพนธห์รอืเป็นวุฒกิารศกึษาประจาํสถานศกึษา
ได ้    

ดงันัน้ วุฒบิตัรฯ หรอืหนงัสอือนุมตัฯิทีไ่ดร้บัการรบัรองวุฒกิารศกึษานี้ จะมคีาํว่า “เทยีบเทา่
ปรญิญาเอก”  ต่อทา้ยไดเ้ทา่นัน้ 
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ภาคผนวก 5 
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ภาคผนวก 6 

การประเมินเพ่ือวฒิุบตัรและอนุมติับตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา 

การประเมินเพ่ือวฒิุบตัรฯ  

 คณุสมบตัเิพือ่รบัการเสนอชือ่เขา้สอบเพือ่วุฒบิตัรโดยสถาบนัฝึกอบรม 

1. ผา่นการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยาครบตามหลกัสตูรของ
แพทยสภา และสถาบนัทีใ่หก้ารฝึกอบรมเสนอชือ่ใหอ้นุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พจิารณาใหเ้ขา้สอบ
ได ้ 

2. สง่ผลงานวจิยัทีเ่สรจ็สิน้ 1 เรือ่งภายในกาํหนดเวลา และตอ้งผา่นการประเมนิโดยอนุกรรมการ
ทีไ่ดร้บัการ แต่งตัง้จากกรรมการมะเรง็วทิยาสมาคมฯ 

3. มศีกัยภาพทีจ่ะผา่นการฝึกอบรมในระดบัแพทยป์ระจาํบา้นปีสดุทา้ยตามหลกัสตูร 
 วธิกีารสอบ แนวทางการประเมนิผลใหม้กีารทดสอบ ประกอบดว้ย           

1. การสอบภาคทฤษฎ ีมคีะแนนรวมเทา่กบั 100 ประกอบดว้ยการสอบปรนยัแบบเลอืกตอบ 
(multiple choices questions: MCQ) และการสอบแบบเขยีนตอบ (multiple essays questions: 
MEQ) โดยแต่ละสว่นคดิเป็นสดัสว่นรอ้ยละ 50 
2. การสอบภาคปฏบิตั ิมคีะแนนรวมเทา่กบั 100 คะแนน ประกอบดว้ยการสอบรายยาว (long 
case)และการสอบปากเปล่า โดยการสอบรายยาวคดิเป็นสดัสว่นรอ้ยละ 60 และการสอบปาก
เปล่าคดิเป็นสดัสว่นรอ้ยละ 40  

 การจดัการสอบ 

- การสอบภาคทฤษฏแีละปฏบิตั ิเมือ่สอบผา่นแต่ละสว่นสามารถใชไ้ดอ้กี 5 ปี นบัจากการ

สอบผา่น ถา้สอบผา่นไมค่รบตามกาํหนดในอกี 5 ปี ตอ้งสอบใหม ่

- มะเรง็วทิยาสมาคมแหง่ประเทศไทย จดัการสอบภาคทฤษฎแีละปฏบิตัเิมือ่สิน้สดุการ

ฝึกอบรม 

 เกณฑต์ดัสนิ 

 การผา่นการประเมนิเพือ่วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญ ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม
สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา ตอ้งผา่นเกณฑท์ัง้ภาคทฤษฎ ีภาคปฏบิตั ิและงานวจิยั  
 - เกณฑก์ารตดัสนิภาคทฤษฎแีละปฏบิตั ิใชห้ลกัองิเกณฑ ์โดยเกณฑใ์นการสอบผา่นตอ้งมี
คะแนนรวมของการสอบภาคทฤษฎ ีและการสอบภาคปฏบิตั ิในแต่ละสว่นไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 50 
  
 - เกณฑก์ารตดัสนิงานวจิยั ใชห้ลกัองิเกณฑต์ามทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ
กาํหนดในปีการศกึษาทีเ่ริม่เขา้รบัการฝึกอบรม หากไมผ่า่นใหท้าํการแกไ้ขตามคาํแนะนําของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ใหเ้สรจ็สิน้กอ่นวนัสอบภาคปฏบิตัเิมือ่จบการฝึกอบรมปีที่ 4  
 ทัง้นี้ชนิดและจาํนวนครัง้ของการสอบภาคปฏบิตั ิอาจมกีารเปลีย่นแปลงตามทีค่ณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ เหน็เหมาะสม 
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การประเมินเพ่ืออนุมติับตัรฯ  

ก. ผูส้มคัรสอบจะตอ้งเป็นผูไ้ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมตามพระราชบญัญตัิ
วชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 และไดท้าํงานสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยาเป็นเวลาไมน้่อยกว่า 5 ปีใน
สถาบนัทีม่ศีกัยภาพ เป็นไปตามเกณฑข์ัน้ตํ่าของการขอเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น ทัง้นี้
ไมน่บัเวลาในการฝึกอบรมสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา 

ข. ผูส้มคัรจะตอ้งสง่ผลงานวจิยัทีเ่สรจ็สิน้ 1 เรือ่งตามเวลาทีก่าํหนด และตอ้งผา่นการประเมนิ
โดยอนุกรรมการทีไ่ดร้บัการ แต่งตัง้จากกรรมการมะเรง็วทิยาสมาคมฯ  

ค. วธิกีารสอบ และการตดัสนิผลการสอบ ใชเ้กณฑเ์ดยีวกนักบัการสอบเพื่อวุฒบิตัรสาขา
อายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา  

ง. ผูส้มคัรสอบทีไ่ดร้บัวุฒบิตัรสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยาจากต่างประเทศในสถาบนัทีแ่พทย
สภารบัรอง (ทีย่งัไมห่มดอาย)ุ ใหส้อบสมัภาษณ์อยา่งเดยีว 
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ภาคผนวก 7 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 
จาํนวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในแต่ละชัน้ 
ปีละ 

1 2 3 4 5 6 7 

จาํนวนแพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 2 3 4 5 6 8 10 
จาํนวนผูป่้วยนอกเฉพาะคลนิกิสาขา
อายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา (ครัง้/ปี) 

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

จาํนวนผูป่้วยใน สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็
วทิยาทัง้ ในและนอกแผนกอายรุศาสตร ์  
(ครัง้/ปี) 

100 200 300 400 500 600 700 

จาํนวนการหตัถการ chemotherapy 
planning  (ครัง้/ปี) 

50 100 150 200 250 300 350 

หมายเหตุ จาํนวนผูป่้วยนอกอายรุศาสตร ์นบัทัง้คลนิิกอายรุกรรมและคลนิิกเฉพาะโรค 
 

 
เกณฑม์าตรฐานสถาบนัฝึกอบรมสาขาอายรุศาสตร ์

ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทยกาํหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์
ประจาํบา้นเพือ่วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาอายรุศาสตร์มะเรง็
วทิยาจะตอ้งมคีณุสมบตัติามเกณฑท์ัว่ไป  เกณฑเ์ฉพาะ  และจะตอ้งระบุสถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม
ดงันี้ 

1. เกณฑท์ัว่ไปส าหรบัสถาบนัฝึกอบรม 

(1) คณุสมบติัทัว่ไป 
(ก) ไดร้บัการรบัรองคณุภาพ หรอืกาํลงัดาํเนินการพฒันาเพือ่การรบัรองคณุภาพ  
(ข) มบีรรยากาศทางวชิาการในลกัษณะสงัคมนกัวชิาการ เพือ่เสรมิสรา้งคณุสมบตัใินการใฝ่รูใ้หแ้กผู่้
เขา้รบัการฝึกอบรม 
(ค) มรีะบบการบรหิารจดัการทีด่ ีมสีถานที ่เครือ่งมอือปุกรณ์ และจาํนวนผูป่้วยทัง้ประเภทผูป่้วยใน
และผูป่้วยนอกพอเหมาะแกก่ารฝึกอบรม และผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดม้สีว่นดาํเนินการดแูลรกัษาและ
ใหบ้รกิารกบัผูป่้วยโดยตรง 
(ง) มหีน่วยงานเทยีบเทา่ภาควชิาในคณะแพทยศาสตร ์/ วทิยาลยัแพทยศาสตร ์หรอืแผนกใน
โรงพยาบาลเป็นผูร้บัผดิชอบดาํเนินการ โดยผูบ้รหิารของคณะแพทยศาสตร ์/ วทิยาลยัแพทยศาสตร ์/ 
โรงพยาบาล ทีร่บัผดิชอบดาํเนินการตอ้งไมม่ผีลประโยชน์สว่นตวัทีอ่าจขดัขวางการบรหิารงานและการ
พฒันางานการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น 
(จ) มปีณิธานและพนัธกจิระบุไวช้ดัเจนวา่มุง่ผลติแพทยป์ระจาํบา้นทีม่คีวามรูค้วามสามารถและ
คณุสมบตัสิอดคลอ้งกบัหลกัสตูร และมคีวามสามารถในการเป็นนกัวชิาการและทีจ่ะศกึษาต่อเนื่องได ้ 
และมวีตัถุประสงคข์องหลกัสตูรทีส่อดคลอ้งกบัพนัธกจิ 
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(ฉ) มรีะบบบรหิารงานทีช่ดัเจนเพือ่สนับสนุนการจดัการฝึกอบรมใหบ้รรลุตามปณิธาน ไดแ้ก ่การ
บรหิารงานทัว่ไป การบรหิารการศกึษาทีท่นัยคุตามสมยั เป็นตน้ ระบบบรหิารงานดงักล่าวใหท้าํเป็น
ระเบยีบของคณะแพทยศาสตร ์/ วทิยาลยัแพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาล และประกาศใหผู้เ้กีย่วขอ้งทราบ
ทัว่กนั 
(ช) มแีพทยผ์ูท้รงคณุวุฒจิาํนวนเพยีงพอรบัผดิชอบในสาขาทีฝึ่กอบรมและในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การฝึกอบรม ไดแ้ก ่ศลัยศาสตร ์ออรโ์ธปิดกิส ์สตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา เวชศาสตรฉุ์กเฉิน จติเวชศาสตร ์
รงัสวีทิยา พยาธวิทิยา เวชศาสตรฟ้ื์นฟู  เพือ่ใหม้กีารดแูลรกัษาผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วม และมคีวาม
มุง่มัน่ ความเตม็ใจในการเป็นอาจารยป์ระจาํหลกัสตูรการฝึกอบรม 
(ซ) ในระยะเริม่แรก คณะแพทยศาสตร ์/ วทิยาลยัแพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาลทีข่อเปิดดาํเนนิการ
ฝึกอบรมตอ้งทาํความตกลงกบัคณะแพทยศาสตร ์/ วทิยาลยัแพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาลทีเ่ป็นสถาบนั
หลกัทีม่ปีระสบการณ์ดาํเนินการเปิดหลกัสตูรการฝึกอบรมมาแลว้ไมต่ํ่ากว่า 10 ปี ใหช้ว่ยทาํหน้าทีเ่ป็นที่
ปรกึษา/ ชว่ยเหลอืโดยเป็นสถาบนัสมทบในการดาํเนินการฝึกอบรมเป็นเวลาอยา่งน้อย 3 ปี  
(ฌ) กอ่นเปิดดาํเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร ์/ วทิยาลยัแพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาล จะตอ้ง
ดาํเนินการใหแ้พทยสภารบัรองหลกัสตูรของสถาบนัฝึกอบรมเพือ่ใหผู้ส้าํเรจ็การฝึกอบรมมสีทิธิเ์ขา้สอบ
เพือ่วุฒบิตัรฯ และจะตอ้งมคีวามพรอ้มในการจดัการฝึกอบรมและทรพัยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย ์
สือ่การศกึษาและอปุกรณ์การฝึกอบรมครบถว้นตามเกณฑท์ีก่าํหนดทัง้นี้จะตอ้งมแีผนดาํเนินงานระยะ 5 
ปีทีม่คีวามชดัเจนและเป็นไปไดโ้ดยแผนปฏบิตักิารจะตอ้งแสดงใหเ้หน็ว่ามคีวามพรอ้มดงักล่าวกอ่นเริม่
การฝึกอบรมแต่ละชัน้ปีอยา่งน้อย 1 ปีการศกึษา  
(ญ) ในกรณีทีเ่ป็นสถาบนัฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะตอ้งมคีณุสมบตัติามขอ้ (ก) ถงึ (ฌ) แลว้ 
จะตอ้งไมแ่สวงหากาํไรจากการฝึกอบรม โดยใหจ้ดัตัง้มลูนิธหิรอืกองทนุทีม่ทีนุสาํรองเพยีงพอในการ
ดาํเนินการระยะยาว และใหม้ผีูแ้ทนราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ์ทีร่บัผดิชอบดแูลการฝึกอบรมเป็นกรรมการ
ของมลูนิธหิรอืกองทนุโดยตาํแหน่ง 
(2) หน่วยงานกลางพ้ืนฐานสถาบนัฝึกอบรมนัน้จะตอ้งมหีน่วยงานกลางใหบ้รกิารดงัต่อไปนี้ 
(ก) ห้องปฏิบติัการส าหรบัการชนัสตูร สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมกีารใหบ้รกิารตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร หรอืตดิต่อขอรบับรกิารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารใหค้รอบคลุมการชนัสตูรประเภทพืน้ฐาน
และประเภทจาํเพาะทีจ่าํเป็นสาํหรบัการฝึกอบรม ซึง่หอ้งปฏบิตักิารตอ้งมพียาธแิพทยห์รอืแพทยห์รอื
บุคลากรอืน่ทีม่คีวามรูค้วามชาํนาญเป็นผูค้วบคมุ 

 ห้องปฏิบติัการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถทีจ่ะทาํการตรวจศพ ตรวจชิน้

เนื้อและสิง่สง่ตรวจทางเซลลว์ทิยาทีไ่ดจ้ากการผา่ตดัหรอืการทาํหตัถการ สามารถ

เตรยีมสไลดช์ิน้เนื้อเยือ่และสิง่สง่ตรวจเพือ่ตรวจดว้ยกลอ้งจลุทรรศน์ไดเ้อง พยาธิ

แพทยต์อ้งมเีวลา มคีวามสามารถ และเตม็ใจใหค้าํปรกึษาหารอืหรอืสอนแพทยป์ระจาํ

บา้นทกุสาขาได ้อตัราการตรวจศพซึง่เปรยีบ เสมอืนดชันีชีบ้่งความสนใจทางวชิาการ

และความใสใ่จในการคน้หาสาเหตุ การดาํเนินโรค และการประเมนิผลการรกัษาของ

แพทยใ์นโรงพยาบาลนัน้จะตอ้งไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 10 ของจาํนวนผูป่้วยทีถ่งึแกก่รรม 

(ไมร่วมการตรวจศพทางดา้นนิตเิวชศาสตร)์ การตรวจศพ การตรวจชิน้เนื้อ และการ

ตรวจทางเซลลว์ทิยาตอ้งกระทาํโดยครบถว้นจนสามารถใหก้ารวนิิจฉยัขัน้สดุทา้ย 

และตอ้งมรีายงานการตรวจเกบ็ไวเ้ป็นหลกัฐานทกุราย 
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ในกรณีทีอ่ตัราการตรวจศพของสถาบนัฝึกอบรมไมถ่งึเกณฑท์ีก่าํหนด  สถาบนัจะตอ้งแสดงหลกัฐานที่
บ่งชีถ้งึความสนใจทางวชิาการและความใสใ่จในการคน้หาสาเหตุ การดาํเนินโรค และการประเมนิ
ผลการรกัษาของแพทยใ์นโรงพยาบาล ดว้ยการตรวจทางพยาธวิทิยาจากการตรวจชิน้เนื้อจากศพ 
(necropsy) การตรวจชิน้เนื้อตวัอยา่งจากผูป่้วย (biopsy) หรอืการตรวจทางรงัสทีีส่ามารถใหข้อ้มลู
รายละเอยีดเกีย่วกบัอวยัวะบางอยา่งไดเ้หมาะสมแกก่ารศกึษา   

 ห้องปฏิบติัการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตรช์นัสตูร สามารถใหบ้รกิาร

ตรวจดา้นโลหติวทิยา เคมคีลนิิก จุลทรรศนศาสตร ์จุลชวีวทิยา วทิยาภมูคิุม้กนัได้

เป็นประจาํ รวมทัง้จะตอ้งมกีารใหบ้รกิารทางดา้นธนาคารเลอืดทีจ่าํเป็นสาํหรบัการ

ฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรงัสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมรีงัสแีพทยผ์ูท้รงคณุวุฒ ิสามารถตรวจทางรงัสทีี่
จาํเป็นสาํหรบัการฝึกอบรมได ้
(ค) ห้องสมดุทางแพทย ์สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมหีอ้งสมดุซึง่มตีาํรามาตรฐานทางการแพทย ์
วารสารการแพทยท์ีใ่ชบ้่อย และหนงัสอืดรรชนีสาํหรบัชว่ยคน้รายงานทีต่พีมิพใ์นวารสารสาํหรบัใหแ้พทย์
ประจาํบา้นใชไ้ดส้ะดวกหรอืมกีารบรหิารจดัการระบบการคน้หาความรูจ้ากหนงัสอืและวารสารต่างๆผา่น
ทางระบบ Intelligence Technology (IT) ซึง่สามารถใชบ้รกิารไดอ้ยา่งคลอบคลุมในสถาบนัฝึกอบรม
Q2.5.2 
(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหผู้ป่้วยทกุคนมแีฟ้มประจาํตวั ซึง่
บนัทกึประวตั ิผลการตรวจรา่งกาย การสัง่การรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐาน และมรีะบบการจดัเกบ็ คน้หา และ
การประมวลสถติทิีม่ปีระสทิธภิาพและสามารถกระทาํไดด้ว้ยการใชร้ะบบ IT อยา่งสะดวกและปลอดภยั 
(3) หน่วยงานทางด้านคลินิกทีเ่กีย่วกบัการดแูลรกัษาผู้ป่วยสาขาทีฝึ่กอบรม สถาบนัฝึกอบรม
จะตอ้งมหีน่วยงานทางคลนิิกทีส่าํคญั ไดแ้ก ่ศลัยศาสตร ์ออรโ์ธปิดกิส ์สตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน จติเวชศาสตร ์รงัสวีทิยา พยาธวิทิยา เวชศาสตรฟ้ื์นฟู เพือ่ใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยในสาขาที่
ฝึกอบรมหากจาํเป็น 
(4) กิจกรรมวิชาการ  สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้กีจิกรรมวชิาการสมํ่าเสมอ ทัง้ในหน่วยงานที่
รบัผดิชอบในการสาขาทีฝึ่กอบรม เชน่ กจิกรรมวชิาการระหว่างหน่วยงานหรอืระดบัโรงพยาบาล เชน่ 
journal club หรอืกจิกรรมวชิาการระหว่างหน่วยงานหรอืระดบัโรงพยาบาล เชน่ tissue conference, 
tumor conference, morbidity mortality conference, clinico-pathological conference 
 
นอกจากนี้สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดั หรอือนุญาต ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไปเรยีนวทิยาศาสตร์
การแพทยพ์ืน้ฐานประยกุต ์หรอืวทิยาศาสตรค์ลนิิกสมัพนัธ ์และควรสนบัสนุนใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมได้
รว่มประชมุวชิาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

2. เกณฑเ์ฉพาะส าหรบัสถาบนัฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา จะตอ้งไดร้บัการรบัรองจากราชวทิยาลยัอายรุแพทย์
แหง่ประเทศไทย โดยมสีถานที ่เครือ่งมอือปุกรณ์ จาํนวนผูป่้วยและการบรกิาร ผูด้าํเนินการฝึกอบรม
เป็นไปตามเกณฑท์ีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยากาํหนด โดยความ
เหน็ชอบของราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทยและแพทยสภา ดงันี้ 
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(1) มีจ านวนและคณุวฒิุของแพทยผ์ู้ให้การฝึกอบรมท่ีเหมาะสม สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมี

แพทยซ์ึง่ไดร้บัหนังสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัรสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยาอยา่งน้อย 2 คน และ

อาจารยผ์ูท้ีท่าํหน้าทีห่วัหน้าสถาบนัฝึกอบรมหรอืประธานการฝึกอบรมจะตอ้งปฏบิตังิาน

ทางดา้นอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยามาแลว้ไมน้่อยกว่า 5 ปี 

(2) มีงานบริการด้านอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาท่ีมีคณุภาพและจ านวนเพียงพอส าหรบัการ

ฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งเขา้รว่มและมกีจิกรรมประกนัคณุภาพอยา่งใดอยา่งหนึ่ง และมี

ปรมิาณงานบรกิารดงันี้ 

(ก) ผูป่้วยนอกทีไ่ดร้บัการตรวจรกัษาทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยาจาํนวนอยา่งน้อย 500 

ครัง้/ปี 

(ข) ผูป่้วยในทีไ่ดร้บัการตรวจรกัษาทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยาจาํนวนอยา่งน้อย 100 

ครัง้/ปี 

(ค) จาํนวนการตรวจหตัถการ chemotherapy/ systemic therapy planning จาํนวน 50 

ครัง้/ปีมผีูป่้วยทีร่บัปรกึษานอกแผนกอยา่งน้อย 50 ครัง้/เดอืน 

(3) ห้องปฏิบติัการ/ หน่วยงานสนับสนุน สถาบนัฝึกอบรมควรมหีอ้งปฏบิตักิารทีส่ามารถใหก้าร

สนบัสนุนและรองรบังานวจิยัได ้มหีออภบิาลผูป่้วยหนกัทีม่เีครือ่งมอืและอปุกรณ์ครบ 

(4) กิจกรรมวิชาการของสถาบนัฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้กีจิกรรมวชิาการ

สมํ่าเสมอ ไดแ้ก ่

(ก) จดัทาํวารสารสโมสร (journal club) ไมน้่อยกว่าเดอืนละ 2 ครัง้ 

(ข) การประชมุอภปิรายผูป่้วยในหรอืระหว่างภาควชิา/ หน่วยงาน ไมน้่อยกว่าเดอืนละ 1 ครัง้ 

(ค) การประชมุวชิาการลกัษณะอืน่ๆ ไมน้่อยกว่าเดอืนละ 1 ครัง้  

สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรอืคณุสมบตับิางขอ้ อาจจดัการฝึกอบรมโดยใชส้ถาบนัฝึกอบรม
อืน่เป็นสถาบนัสมทบ โดยความเหน็ชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายรุศาสตร์
มะเรง็วทิยา  

3. สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมมสีถานภาพหลายอยา่ง ตามบทบาทหน้าทีใ่นการฝึกอบรม ดงันี้ 
สถาบนัฝึกอบรมหลกั ไดแ้ก ่สถาบนัฝึกอบรมทีด่าํเนนิการจดัทาํหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํ
บา้นสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา และไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภาใหเ้ปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสตูร หรอืเป็นเวลาไมต่ํ่ากว่า
ระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลกัสตูร  
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สถาบนัฝึกอบรมสมทบ  ไดแ้ก ่สถาบนัฝึกอบรมทีไ่ดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภาใหเ้ป็นสถาบนัฝึกอบรม
สมทบกบัสถาบนัหลกัเพือ่จดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยาในสว่นที่
สถาบนัหลกัไมส่ามารถจดัประสบการณ์ได ้โดยกจิกรรมดงักล่าวเมือ่รวมกนัแลว้ตอ้งมรีะยะเวลารวมกนั
ไมต่ํ่ากว่า 3 เดอืน และไม่เกนิ 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสตูร 
ตวัอย่างคณะแพทยศาสตร.์......... จดัทาํหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขา.......... และขออนุมตัเิปิดเป็น
สถาบนัฝึกอบรม แต่ขอใหค้ณะแพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาล.......... เป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบ จดั
กจิกรรม.......... ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมเป็นเวลา 3 เดอืน เป็นตน้ 
สถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือกไดแ้ก ่สถาบนัฝึกอบรมทีไ่ดร้บัความเหน็ชอบจากราชวทิยาลยัอายรุ
แพทยแ์หง่ประเทศไทย โดยการพจิารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาอายรุศาสตร์
มะเรง็วทิยาใหเ้ป็นสถาบนัฝึกอบรมทีจ่ดัประสบการณ์เพิม่เตมิใหก้บัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทีส่นใจไดใ้น
ลกัษณะของกจิกรรมเลอืก (elective) โดยมรีะยะเวลาไมเ่กนิ 3 เดอืน 
หลกัสตูรอาจจดัใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณ์เพิม่เตมิจากสถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมเลอืกได้
โดยจะตอ้งมรีะยะเวลารวมกนัตลอดหลกัสตูรไมเ่กนิระยะเวลาทีร่าชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย
กาํหนด 
สถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมเลอืกนี้ สถาบนัหลกัหรอืสถาบนัรว่มฝึกอบรมอาจพจิารณาดคูวามเหมาะสมแลว้
แจง้ใหร้าชวทิยาลยัทราบ โดยระหว่างทีม่กีารฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นจะตอ้งมอีายรุแพทย์มะเรง็วทิยา
เป็นผูใ้หค้าํปรกึษาแนะนําอยูด่ว้ยตลอด ถา้เป็นสถาบนัในตา่งประเทศตอ้งเป็นโรงเรยีนแพทย ์หรอื
โรงพยาบาลสมทบของโรงเรยีนแพทย ์(affiliated hospital) หรอืทีไ่ดร้บัการตดิต่อผา่นราชวทิยาลยัอายรุ
แพทยแ์หง่ประเทศไทยหรอือยูใ่นโครงการทีไ่ดร้บัทนุจาก American College of Physicians (ACP) ถา้
เป็นสถาบนัในประเทศตอ้งเป็นสถาบนัภาครฐั ในกรณีทีเ่ลอืกวชิาอืน่ทีอ่ยูน่อกสาขาอายรุศาสตร์มะเรง็
วทิยาตอ้งเลอืกสถาบนัทีม่กีารฝึกอบรมในสาขานัน้ๆ 

4. การขออนุมติัเป็นสถาบนัฝึกอบรม 

คณะแพทยศาสตร/์วทิยาลยัแพทยศาสตร/์โรงพยาบาล ทีม่คีวามประสงคจ์ะเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมใน
สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยา ถา้เป็นการจดัการฝึกอบรมทีม่หีรอืไมม่สีถาบนัฝึกอบรมสมทบ ใหส้ถาบนั
ฝึกอบรมหลกัเป็นผูด้าํเนินการจดัทาํขอ้มลู หากเป็นการจดัการฝึกอบรมในลกัษณะทีม่สีถาบนัรว่ม
ฝึกอบรม ใหท้กุสถาบนัฝึกอบรมรว่มรบัผดิชอบเป็นผูด้าํเนนิการจดัทาํขอ้มลู ตามเกณฑห์ลกัสตูรการ
ฝึกอบรมทีไ่ดร้บัอนุมตันิัน้ เสนอแพทยสภาเพือ่สง่ใหร้าชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ์ ประสานงานกบั
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรบัรองการเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมและกาํหนดศกัยภาพของ
สถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถา้ม)ี หรอืสถาบนัรว่มฝึกอบรม ตามเกณฑห์ลกัสตูรและจาํนวน
ความตอ้งการของแพทยเ์ฉพาะทางสาขานัน้ แลว้ใหนํ้าเสนอราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ์ เสนอใหแ้พทย
สภาอนุมตัติ่อไป 
ตัง้แต่ปีการศกึษา 2561 การเปิดสถาบนัฝึกอบรมหลกัสตูรอายรุศาสตรม์ะเรง็วทิยาจะเป็นดงันี้ 

ก. สถาบนัทีเ่ปิดใหม ่จะเป็นสถาบนัสมทบโดยหลกัการดงันี้ 

1.1 สถาบนัสมทบทีอ่ยูน่อกเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑลใหเ้ปิดรว่มกบัสถาบนัหลกัทีอ่ยู่

ในเขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล หากไมส่ามารถหาสถาบนัหลกัทีอ่ยูใ่นเขต
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กรงุเทพมหานครและปรมิณฑลเปิดรว่มได ้ใหแ้จง้มายงัราชวทิยาลยัอายรุแพทยเ์พือ่รว่มกนั

พจิารณาหาสถาบนัหลกัทีอ่ยูน่อกเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑลทีเ่หมาะสม 

1.2 สถาบนัสมทบทีอ่ยูใ่นเขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑลใหเ้ปิดรว่มกบัสถาบนัหลกัทีอ่ยู่

นอกเขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล 

ข. สถาบนัสมทบสามารถเปิดอบรมแพทยป์ระจาํบา้นอายรุศาสตร์มะเรง็วทิยา

แต่ละชัน้ปีไดต้ามจาํนวนอตัราสว่นดงันี้คอื 1:5 เชน่สถาบนัสมทบ

ต่างจงัหวดัสามารถเปิดตาํแหน่งฝึกอบรมไดปี้ละระดบัละ 1 ตาํแหน่งหาก

สถาบนัหลกัมตีาํแหน่งแพทยป์ระจาํบา้นในระดบัปีเดยีวกนั 5 ตาํแหน่ง 

สถาบนัสมทบขอปรบัเป็นสถาบนัหลกัไดห้ลงัจากเป็นสถาบนัสมทบแลว้ไม่

น้อยกว่า 3 ปี  โดยราชวทิยาลยัอายรุแพทยจ์ะเป็นผูป้ระเมนิ  

5. การติดตามก ากบัดแูลสถาบนัฝึกอบรม 

ราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ์ จะตอ้งจดัใหม้กีารตดิตามกาํกบัดแูลสถาบนัฝึกอบรมหลกั สถาบนัฝึกอบรม
สมทบ ทีไ่ดร้บัอนุมตัใิหเ้ปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายใหค้ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ เป็นผูด้าํเนินการตามแนวทางทีแ่พทยสภากาํหนด และเสนอรายงานผา่นราชวทิยาลยัอายรุแพทย์
ฯ เพือ่เสนอใหแ้พทยสภารบัทราบเป็นระยะๆ 
หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลกัใดไมม่ผีูส้มคัรเขา้รบัการฝึกอบรม
ในหลกัสตูรใดติดต่อกนัเกิน 5 ปี ให ้“พกั” การประกาศรบัสมคัรแพทยป์ระจาํบา้นสาํหรบัหลกัสตูรนัน้
ของสถาบนัฝึกอบรมหลกันัน้ไวก้อ่น จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะไดป้ระเมนิสถาบนั
ฝึกอบรมนัน้ว่ายงัมคีวามพรอ้มในการฝึกอบรมตามเกณฑท์ีก่าํหนด 
หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลกัใดไมม่ผีูส้มคัรเขา้รบัการฝึกอบรม
ในหลกัสตูรใดติดต่อกนัเกิน 10 ปี ให ้“ยกเลิก” การเป็นสถาบนัฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมหลกันัน้ 
และใหท้าํเรือ่งแจง้ราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ์ เสนอแพทยสภาเพือ่อนุมตั ิหากสถาบนัฝึกอบรมมคีวาม
ประสงคจ์ะขอเป็นสถาบนัฝึกอบรมอกี ใหด้าํเนินการตามขอ้ 3  
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ภาคผนวก 8 

รายช่ือคณะกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขามะเร็งวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ภาคผนวก 9   

รายช่ือคณาจารย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ก.  ประเภทเต็มเวลา 

ล าดบั
ที่ 

ช่ือ นามสกลุ วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ
สาขาอายุรศาสตร์ 

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 
สาขาต่อยอด (ระบุสาขา) 

สมาชิกราชวทิยาลยั 
(เป็นสมาชิก/ไม่เป็น) 

1 นายฉตัรเลิศ   พงษไ์ชยกลุ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  เป็นสมาชิก 
2 นางสาวทรงขวญั  ศิลารักษ ์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ เป็นสมาชิก 
3 นางสาวเพลินจนัทร์ เชษฐโ์ชติศกัด์ิ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป อว.อายรุศาสตร์สาขาวิชาโรคติดเช้ือและเวชศาสตร์เขตร้อน เป็นสมาชิก 
4 นางสาวรัตนวดี ณ  นคร วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  

 
อว.อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติซัม่,  
วฒิุบตัรเวชศาสตร์การกีฬา Fedration International Medical Sport (FIMS) 

เป็นสมาชิก 

5 นางวิภา  รีชยัพิชิตกลุ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป 
 

วว.อายรุศาสตร์โรคระบบการหายใจ, อว.เวชศาสตร์ครอบครัว, อว.เวชบ าบดั
วิกฤต 

เป็นสมาชิก 

6 นายวีรจิตต ์โชติมงคล วท.บ.วิทยาศาสตร์การแพทย,์ 
วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป 

วว.เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นสมาชิก 

7 นางอรทยั พาชีรัตน ์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป อว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ, Research fellow Cardiovascular Diseases เป็นสมาชิก 
8 นายกิตติ  จนัทร์เลิศฤทธ์ิ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  อว.อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร เป็นสมาชิก 
9 นายกิตติศกัด์ิ สวรรยาวิสุทธ์ิ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป   อว.เวชศาสตร์ครอบครัว, ประกาศนียบตัร Occupational  Health (Japan),  

อว.เวชศาสตร์ป้องกนั แขนงอาชีวเวชศาสตร์, ประกาศนียบตัรวิชาชีพครู, 
Doctor  of  Philosophy: Environmental Epidemiology (Japan) 

เป็นสมาชิก 

10 นายเจริญ  ชุณหกาญจน์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  วว.ตจวิทยา, Certificate  in Dematopathology Columbia University เป็นสมาชิก 
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ล าดบั
ที่ 

ช่ือ นามสกลุ วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ
สาขาอายุรศาสตร์ 

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 
สาขาต่อยอด (ระบุสาขา) 

สมาชิกราชวทิยาลยั 
(เป็นสมาชิก/ไม่เป็น) 

11 นายชลธิป  พงศส์กลุ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป   อว.อายรุศาสตร์โรคไต เป็นสมาชิก 
12 นายทรงศกัด์ิ เกียรติชูสกลุ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป   วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ เป็นสมาชิก 
13 นายธงชยั ประฏิภาณวตัร วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป อว.อายรุศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม เป็นสมาชิก 
14 นายบุญส่ง  พจันสุนทร วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป อว.อายรุศาสตร์โรคระบบการหายใจ, อว.เวชบ าบดัวิกฤติ เป็นสมาชิก 
15 นางสาวประณิธิ  หงสประภาส วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป อว.อายรุศาสตร์โภชนศาสตร์คลินิก เป็นสมาชิก 
16 นายภิรุญ มุตสิกพนัธ์ุ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  อว.อายรุศาสตร์โรคติดเช้ือ  

Certificate of Clinical Fellow: Infectious Diseases (New York)  
เป็นสมาชิก 

17 นายวชัรา  บุญสวสัด์ิ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป   Ph.D.  (Sydney University) เป็นสมาชิก 
18 นางวฒันา สุขีไพศาลเจริญ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  อว.อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร, อว.เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นสมาชิก 
19 นายศิรภพ  สุวรรณโรจน ์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป 

 
อว.อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติซัม่, อว.เวชศาสตร์ครอบครัว, นศ.บ.นิเทศ
ศาสตร์ 

เป็นสมาชิก 

20 นางศิริรัตน ์เรืองจุย้ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป 
 

วว.อายรุศาสตร์โรคไต, อว.เวชศาสตร์ครอบครัว, Research fellowship 
Nephrology (University of Florida) 

เป็นสมาชิก 

21 นางสาวศิริลกัษณ์  อนนัตณ์ฐัศิริ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  อว.อายรุศาสตร์โรคติดเช้ือ, อว.เวชศาสตร์ครอบครัว   เป็นสมาชิก 
22 นายสมศกัด์ิ  เทียมเก่า วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป   อว.ประสาทวิทยา  เป็นสมาชิก 
23 นายอนฆัพงษ ์พนัธ์ุมณี วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป 

 
อว.อายรุศาสตร์โรคระบบทางการหายใจ และภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ, 
อว.เวชศาสตร์ครอบครัว 

เป็นสมาชิก 

24 นางสาวกาญจนา จนัทร์สูง อว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.โลหิตวิทยา, วท.ม.ระบาดวิทยาคลินิค เป็นสมาชิก 
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ล าดบั
ที่ 

ช่ือ นามสกลุ วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ
สาขาอายุรศาสตร์ 

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 
สาขาต่อยอด (ระบุสาขา) 

สมาชิกราชวทิยาลยั 
(เป็นสมาชิก/ไม่เป็น) 

25 นางสาวจิตติมา  ศิริจีระชยั วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  อว.โลหิตวิทยา เป็นสมาชิก 
26 นางชิงชิง ฟูเจริญ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาตร์โรคขอ้และรูมาติซัม่, อว.เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นสมาชิก 
27 นายไชยสิทธ์ิ  วงศวิ์ภาพร วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ เป็นสมาชิก 
28 นางสาวปณิตา ลิมปะวฒันะ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป   อว.เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นสมาชิก 
29 นายวีระเดช  พิศประเสริฐ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  อว.เวชศาสตร์ครอบครัว, อว.อายรุศาสตร์โภชนศาสตร์คลินิก 

Ph.D. สาขา Nutrition Sciences 
เป็นสมาชิก 

30 นางสาวอรรจนี มหรรฆานุเคราะห์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป อว.อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ เป็นสมาชิก 
31 นางสาวเอ้ือมแข สุขประเสริฐ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  วว.อายรุศาสตร์โรคมะเร็ง เป็นสมาชิก 
32 นายโกสินทร์ วิระษร วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคมะเร็ง เป็นสมาชิก 
33 นางสาวคู่ขวญั สวสัด์ิพาณิชย ์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  วว.อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร เป็นสมาชิก 
34 นายชินดล วานิชพงษพ์นัธ์ุ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคเลือด เป็นสมาชิก 
35 นางณฐัติยา เตียวตระกลู วว.อายรุศาสตร์โรคเลือด วว.อายรุศาสตร์โรคเลือด เป็นสมาชิก 
36 นายบูรพา  ปุสธรรม วว. อายรุศาสตร์ทัว่ไป  วว. อายรุศาสตร์โรคหวัใจ เป็นสมาชิก 
37 นายภทัรพงษ ์ มกรเวส วว. อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว. อายรุศาสตร์โรคหวัใจ เป็นสมาชิก 
38 นายวิชยั เสน้ทอง วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  วว. อายรุศาสตร์โรคหวัใจ เป็นสมาชิก 
39 นางสาวสุธีรพร  เชาวว์ฒันาพานิช วว. อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.ตจวิทยา เป็นสมาชิก 
40 นายอนุพล  พาณิชยโ์ชติ วว. อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.เวชบ าบดัวิกฤติ เป็นสมาชิก 
41 นางสาวกรรณิการ์  คงบุญเกียรติ   วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  วว.ประสาทวิทยา เป็นสมาชิก 
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ล าดบั
ที่ 

ช่ือ นามสกลุ วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ
สาขาอายุรศาสตร์ 

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 
สาขาต่อยอด (ระบุสาขา) 

สมาชิกราชวทิยาลยั 
(เป็นสมาชิก/ไม่เป็น) 

42 นางสาวจิตรานนท ์จนัทร์อ่อน วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคไต เป็นสมาชิก 
43 นางสาวไพลิน  รัตนวฒันก์ุล วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคระบบการหายใจ, วว.เวชบ าบดัวิกฤติ เป็นสมาชิก 
44 นายอธิบดี  มีสิงห์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคติดเช้ือ เป็นสมาชิก 
45 นางสาวพรรณธิพา  ตน้สวรรค ์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคไต เป็นสมาชิก 
46 นายสุรณฐั   เจริญศรี  วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม เป็นสมาชิก 
47 นายอภิชาติ  โซ่เงิน  วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคระบบการหายใจ, วว.นิทราเวชศาสตร์ เป็นสมาชิก 
48 นายสรวิเชษฐ ์รัตนชยัวงศ ์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โภชนศาสตร์คลินิก เป็นสมาชิก 
49 นางดุจดาว  สหสัทศัน์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ เป็นสมาชิก 
50 นายดนณ   แกว้เกษ วว. อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ เป็นสมาชิก 
51 นายนรงฤทธ์ิ  เกษมทรัพย ์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.ประสาทวิทยา เป็นสมาชิก 
52 นายกิตต์ิรวี  กฤษฏ์ิเมธาภาคย ์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคไต เป็นสมาชิก 
53 นางสาวธนิตา สุทธิชยัมงคล วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร เป็นสมาชิก 
54 นายนราชยั จุฬานนท ์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  เป็นสมาชิก 
55 นางสาวมญัชุมาส มญัจาวงษ ์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  เป็นสมาชิก 
56 นายวนัทิน ศรีเบญจลกัษณ์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  เป็นสมาชิก 
57 นายสิทธิชยั ค าใสย ์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  เป็นสมาชิก 
58 นายวรพจน ์เด่ียวตระกลูชยั วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  เป็นสมาชิก 
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ข.  ประเภทไม่เต็มเวลา  

ล าดบั
ที ่

ช่ือ นามสกลุ วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมตั ิ
สาขาอายุรศาสตร์ 

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมตั ิ
สาขาต่อยอด (ระบุสาขา) 

การปฏบิัตงิาน 
จ านวนช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 

1 นายปิยทศัน์  ทศันาววิฒัน์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป อว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ 5 
2 นายสุทธิพนัธ์  จิตพิมลมาศ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป อว.ประสาทวทิยา 2 

3 นายทวี ศิริวงศ ์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  
 

อว.อายรุศาสตร์โรคไต, Research associate in Clinical Nephrology 
(University of Chicago), FIMS (diploma) 

5 

4 นายพิศาล  ไมเ้รียง วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป อว.อายรุศาสตร์โรคทางเดินอาหาร 5 

5 นางสาวสุดา  วรรณประสาท วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  8 
6 นางสาวพะนอขวญั โตภาคงาม วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ 10 
7 นางสาวพวงผกา  อ้ึงประเสริฐ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ 10 
8 นางสาวจิตรดา  อ้ึงประเสริฐ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ 10 
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รายช่ือคณาจารย์ สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
ล าดบั
ที่ 

ช่ือ นามสกลุ วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ
สาขาอายุรศาสตร์ 

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 
สาขาต่อยอด (ระบุสาขา) 

สมาชิกราชวทิยาลยั 
(เป็นสมาชิก/ไม่

เป็น) 

สมาชิกสมาคม
มะเร็งวทิยา 

(เป็นสมาชิก/ไม่
เป็น) 

1 นางสาวเอ้ือมแข สุขประเสริฐ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  วว.อายรุศาสตร์โรคมะเร็ง เป็นสมาชิก เป็นสมาชิก 
2 นายโกสินทร์ วิระษร วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคมะเร็ง เป็นสมาชิก เป็นสมาชิก 
3. นางสาวจาริญ จินดาประเสริฐ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  วว.อายรุศาสตร์โรคมะเร็ง เป็นสมาชิก เป็นสมาชิก 
4. นางสาวปิยกาญจน์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป ก าลงัศึกษาต่ออายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นสมาชิก  
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ภาคผนวก 10 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 119 

ภาคผนวก 11 
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ภาคผนวก 12 
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