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 หลักสูตรฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566) 

1.  ชื่อหลักสูตร: 
ภาษาไทย หลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
 ภาษาอังกฤษ Residency Training in Medical Oncology 
 
2.  ชื่อวุฒิ:  

ชื่อเต็ม 
ภาษาไทย วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม                 

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

of Medical Oncology 
 

3.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
อนุสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

4.  พันธกิจของการฝึกอบรม 
วิสัยทัศน์ของหลักสูตร คือ เป็นหลักสูตรชั้นน าระดับประเทศที่ผลิตอายุรแพทย์สาขามะเร็ง

วิทยา ที่มีคุณภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพของประเทศไทย โดยเฉพาะภาค
ตะวันออกเฉียงเหนืออย่างยั่งยืน  

อนุสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา เป็นอนุสาขาที่ส าคัญของสาขาอายุรศาสตร์และเป็นรากฐาน
ของวิชาการทางการแพทย์ เนื่องจากเป็นอนุสาขาวิชาที่ครอบคลุมวิทยาการแพทย์ทั้งในด้านกว้าง ด้านลึก 
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และยังเกี่ยวข้องกับการแพทย์ในสาขาอ่ืน ๆ โรคทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา จึงมีความหลากหลายทั้งใน
ด้านความชุก ความรุนแรง ความสลับซับซ้อน และความรีบด่วน นอกจากนี้ยังมีองค์ความรู้ที่มี
ความก้าวหน้าทางวิชาการอย่างรวดเร็ว ซึ่งท้าทายความรู้ความสามารถของอายุรแพทย์มะเร็งวิทยาในการ
วินิจฉัยโรค การดูแลรักษาแบบองค์รวม การพยากรณ์โรค การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

นอกจากความรู้และทักษะด้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาแล้ว อายุรแพทย์มะเร็งวิทยายังต้องมี
ความสามารถด้านอื่น ๆ ที่ส าคัญ ได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพ่ือให้มีการพัฒนาวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง ความสามารถด้านการวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้ ความเป็นมืออาชีพ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ 
การท างานเป็นทีม การมีภาวะผู้น า การปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ ความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพของ

ประเทศ การบริหารจัดการ กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 
ตลอดจนความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และองค์กร มีความ      
เอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง นโยบายการผลิตอายุรแพทย์มะเร็ง
วิทยานั้น ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความต้องการของระบบสุขภาพ รวมทั้งมิติด้านอ่ืนๆทางสังคม ทั้งนี้เพ่ือ
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดของประเทศ 

 ดังนั้น พันธกิจของหลักสูตรจึงแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 

1. ฝึกอบรมผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นอายุรแพทย์มะเร็งวิทยาที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศ
ไทย  

2. เฟ้นหาและส่งเสริมผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีศักยภาพเหมาะสม เพ่ือเป็นอายุรแพทย์
มะเร็งวิทยาให้การฝึกอบรมในอนาคต 

3. ส่งเสริมผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้มีงานวิจัย เพ่ือพัฒนาการดูแลปัญหาทางสุขภาพของ

ประชากรในประเทศไทย โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 4. ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง 

 
5.  ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม 

แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาต้องมีคุณสมบัติ
และความรู้ความสามารถข้ันต่ าตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านดังนี้ 
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 5.1  การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)  
ก.   มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการ

รวบรวม ข้อมูลส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง เหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และค านึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย  

ข.   มีทักษะในการตรวจพบโรคมะเร็งระยะแรก การป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง และสร้าง
เสริมสุขภาพ 

       ค.   มีทักษะในการด าเนินการเพ่ือการวินิจฉัยโรคมะเร็งระยะต่าง ๆ  
 ง.    มีทักษะในการวางแผนในการรักษาโรคมะเร็งระยะต่าง ๆ รวมถึงการรักษาแบบ

ประคับประคอง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
จ.   บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ  

 

      5.2  ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills)  

ก.   มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ
ประยุกต์ใช้ ในการบริบาลผู้ป่วย  

ข.   มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และความเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยา 

ค.   มีทักษะในการท าหัตถการที่เกี่ยวข้องกับการบริบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ง.   วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  

 

 5.3  ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication 
skills) 

ก.   น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข.   ถ่ายทอดความรู้และทักษะทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ 

และบุคลากรทางการแพทย์ 
ค.   สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐานของ

ความเมตตา เคารพในการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ง.   มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะ

ผู้น า  
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จ.   เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน  
 

 5.4  การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

ก.   เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
ข.   ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชพีและเป็นทีม 
ค.   การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล  
ง.   ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  
 

5.5 การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)  
ก.   มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและ

ชุมชน  
ข.   เคารพในสิทธิผู้ป่วย 
ค.   ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  
ง.   มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต และการพัฒนา

วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  
จ.   มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

 

5.6 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (system-based practice)  
ก.   มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 
ข.   มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 ค.   มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพและสามารถปรับเปลี่ยนการดูแล

ได้อย่างเหมาะสม  
ง.   รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

 
6.  แผนการฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับการฝึกอบรมผ่านการท างานโดยเรียนรู้จากประสบการณ์ การสอน
ผู้อ่ืน ภายใต้การก ากับดูแลจากผู้ที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญมากกว่า รวมทั้งมีการให้ข้อมูล
ป้อนกลับและการสะท้อนประสบการณ์ โดยมีคณะกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน      
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ดูแล ก ากับ และประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้ด าเนินไปตาม
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เป้าประสงค์ท่ีวางไว้ โดยเมื่อจบหลักสูตร ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถปฏิบัติงาน
ได้ด้วยตนเองอย่างเต็มตัวโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล 
การฝึกอบรมในหลักสูตร ประกอบด้วย 2 แผน ได้แก่ แผน ก และ แผน ข โดยการฝึกอบรมแผน ก เป็น
การฝึกอบรมส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน แบ่งเป็น 4 ระดับชั้น (ชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4) ส่วนการฝึกอบรม
แผน ข เป็นการฝึกอบรมส าหรับแพทย์ผู้ให้สัญญา แบ่งเป็น 5 ระดับชั้น คือ ระดับชั้นปีที่ 1 ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมจะปฏิบัติงานในฐานะแพทย์เพ่ิมพูนทักษะตามเกณฑ์ของแพทยสภา ระดับชั้นปี 2, 3, 4 และ 5 
เป็นการฝึกอบรมหลักสูตรสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาเทียบเท่าแผน ก ในระดับชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 
ตามล าดับ 

การฝึกอบรมทั้ง 4 ระดับชั้น ครอบคลุมทั้งการดูแลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วย
วิกฤต รวมกันไม่น้อยกว่า 42 สัปดาห์ ส าหรับในระดับชั้นปีที่ 1 นอกจากนี้การฝึกอบรมยังครอบคลุม
การดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง อนุสาขาต่าง ๆ ไม่มากกว่า 52 สัปดาห์ ส าหรับชั้นปีที่ 2 ซึ่งอนุสาขาวิชา
เฉพาะต่างๆ ที่ก าหนดในหลักสูตรตามเกณฑ์ของมะเร็งวิทยาสมาคม เป็นระยะเวลา 36 สัปดาห์  ได้แก่ 
อนุสาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือด อนุสาขาวิชาโรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตระบบการ
หายใจ อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา อนุสาขาวิชาโลหิตวิทยา อนุสาขาวิชาโรคไต อนุสาขาวิชาต่อมไร้ท่อ
และเมแทบอลิซึม อนุสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหารและตับ อนุสาขาวิชาโรคติดเชื้อและ
เวชศาสตร์เขตร้อน อนุสาขาวิชาโภชนศาสตร์คลินิก และอนุสาขาวิชาเฉพาะที่สถาบันให้ปฎิบัติงานเพ่ิม
อีก 4 สาขาวิชา เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ได้แก่ อนุสาขาโรคข้อและรูมาติสซั่ม อนุสาขาวิชาโรค
ผิวหนัง อนุสาขาวิชาพันธุศาสตร์คลินิก และอนุสาขาวิชาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ส าหรับในระดับชั้นปีที่ 3  
ครอบคลุมความรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยทางอายุรกรรมมะเร็งวิทยา ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก รวมทั้งห้อง
ฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยวิกฤต และรับปรึกษาผู้ป่วยนอกแผนก เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 48 สัปดาห์ และ
ในระดับชั้นปีที่ 4 ครอบคลุมความรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยทางอายุรกรรมมะเร็งวิทยา ทั้งผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก รวมทั้งห้องฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยวิกฤต และรับปรึกษาผู้ป่วยนอกแผนก เป็นระยะเวลา 36  
สัปดาห์ นอกจากนั้นผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีโอกาสได้รับประสบการณ์ ในหน่วยงานนอกอนุสาขา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ได้แก่ สาขามะเร็งวิทยาในสถาบันอ่ืน 4 สัปดาห์ 
แผนกรังสีรักษา 2 สัปดาห์ สาขา Gynecologic Oncology 2 สัปดาห์ อนุสาขาโลหิตวิทยา 2 สัปดาห์ 
ยกเว้นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรสาขาโรคเลือดแล้ว และแผนกพยาธิวิทยา 2 สัปดาห์ และเลือกปฎิบัติงานใน
สาขาอ่ืนๆ ที่สนใจทั้งในหรือนอกสถาบันไม่เกิน 4 สัปดาห์ โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
ฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
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6.1  วิธีการให้การฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะฝึกอบรมภายในสาขาวิชาฯ และอนุสาขาวิชาอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับความรู้ ฝึกทักษะหัตถการทางคลินิก รวมทั้ง
เรียนรู้ระบบสาธารณสุขไทย เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่หลักสูตรก าหนดไว้และพัฒนาวิชาชีพ สาขา
วิชาฯ และอนุสาขาวิชาฯ จึงจัดวิธีการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับเนื้อหาของการฝึกอบรมและ
การวัดและประเมินผล ตามสมรรถนะทั้ง 6 ด้านซึ่งครอบคลุมความรู้ ทักษะ และเจตคติ และ
เป็นพื้นฐานที่เหมาะสมส าหรับการประกอบวิชาชีพในอนาคต ดังนี้ 
6.1.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยสาขาวิชาฯ และอนุสาขาวิชาฯ ได้
ก าหนดบทบาทและความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้านในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือตอบสนองต่อ
สิทธิผู้ป่วยและความต้องการของชุมชน นอกจากนี้สาขาวิชาฯและอนุสาขาวิชาฯ ได้ส่งเสริม
ความเป็นอิสระทางวิชาชีพเพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยและชุมชนได้อย่าง
ดีที่สุด วิธีการให้การฝึกอบรมสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรม ดังนี้ 
 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์
อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
 

    -  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 1 
ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยทาง
อายุรศาสตร์ทั้งผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วยวิกฤต โดย
ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย
เป็นส าคัญ ในความควบคุมของ 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรุ่นพ่ีและ
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
-  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 2 
ปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชาเฉพาะ
ทางต่าง ๆ ของอายุรศาสตร์ 
รวมทั้งรับปรึกษาผู้ป่วยนอกแผนก 
โดยค านึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นส าคัญ ในความดูแลของ

- การประเมินโดยกิจกรรม
วิชาชีพที่เชื่อถือและไว้ใจได้ 
(Entrustable professional 
activity, EPA 1-8 และ 10-
15) 

- การประเมินสมรรถนะ  
360 องศา 

- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ
อย่างน้อยร้อยละ 80 

- การสอบ Multiple choice 
question (MCQ), Multiple 
Essay question (MEQ), 
Objective structured 
clinical exam (OSCE), 

มีทักษะในการตรวจพบโรคมะเร็ง
ระยะแรก การป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งและสร้างเสริมสุขภาพ 

มีทักษะในการด าเนินการเพ่ือการ
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

วินิจฉัยโรคมะเร็งระยะต่าง ๆ  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
-  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 และ 4 
ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจ าบ้าน
ดูแลและรับปรึกษาผู้ป่วยทาง 
อายุรกรรมมะเร็งวิทยาทั้งในและ
นอกแผนกอายุรศาสตร์ รวมทั้งห้อง
ฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้ง 
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดและยารักษาโรคมะเร็งอ่ืนๆ
เป็นระยะเวลา 84 สัปดาห์ โดย
สามารถบูรณาการความรู้ทาง
ทฤษฎี และทักษะการปฏิบัติเข้า
ด้วยกัน โดยค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ โดยมีอาจารย์
เป็นที่ปรึกษา 
- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 4 ฝึกอบรม
ในหน่วยงานนอกสาขาอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา ที่เป็นสถาบันฝึกอบรม 
16 สัปดาห์ ในสาขาวิชา ดังนี้  
1. แผนกรังสีรักษา 2 สัปดาห์ 
2. สาขา Gynecologic oncology 
2 สัปดาห์ 
3. สาขาโลหิตวิทยา 2 สัปดาห์ 
ยกเว้นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญ
สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือดมาแล้ว 
ไม่จ าเป็นต้องผ่านสาขานี้อีก 
4. แผนกพยาธิวิทยา 2 สัปดาห์ 
5. สาขามะเร็งวิทยาในสถาบันอ่ืนที่

Assessment of specific 
clinical encounter (ASCE), 
Long case และการสอบอ่ืน ๆ 
ภายในสถาบัน 

- การสอบเพ่ือวุฒิบัตร โดยมะเร็ง
วิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 

มีทักษะในการวางแผนในการรักษา
โรคมะเร็งระยะต่าง ๆ รวมถึงการ
รักษาแบบประคับประคอง ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

ได้รับอนุมัติแล้วจากแพทยสภาเป็น
เวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์  
6. สามารถเลือกปฏิบัติงานในสาขา
อ่ืนๆตามที่แพทย์ประจ าบ้านสนใจ
และต้องได้รับความเห็นชอบจาก
สถาบันที่ฝึกอบรมก่อนให้ครบตาม
ก าหนดเวลา (ไม่เกิน 4 สัปดาห์)  
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอก
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 3 
ชั่วโมง 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี
เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ เช่น 
noon report, grand 
round, morbidity-
mortality conference เป็น
ต้น 

บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์
และสม่ าเสมอ 

- การอบรมการบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วย 

- การตรวจสอบความสม่ าเสมอ
ในการบันทึกเวชระเบียนโดย
อาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย และ
ให้ข้อมูลป้อนกลับ 

- การประเมินความสมบูรณ์ใน
การบันทึกเวชระเบียนโดย
คณะอนุกรรมการเวชระเบียน 
และให้ข้อมูลป้อนกลับ 

- การประเมิน EPA 1, 2, 3, 4, 6 
และ 10-15 
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6.1.2 ความรู้ และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และ
สามารถประยุกต์ใช้ในการบริบาล
ผู้ป่วย  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 1 เรียนวิชา
ความสัมพันธ์ของวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานกับวิทยาศาสตร์
การแพทย์คลินิก ในหลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 1 และ 2 

เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการทาง
อายุรศาตร์ โดยสามารถบูรณาการ
ความรู้ทางทฤษฎี และทักษะการ
ปฏิบัติเข้าด้วยกัน อย่างน้อยร้อย
ละ 80 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 3 และ 4 
เขา้ร่วมกิจกรรม Basic Science 
Oncology  

- การสอบวิชาความสัมพันธ์ของ
วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
กับวิทยาศาสตร์การแพทย์
คลินิก ในหลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง
ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์
คลินิก 

- การสอบ MCQ ภายในสถาบัน 
- การสอบเพ่ือวุฒิบัตร โดยมะเร็ง

วิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 

มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และ
ความเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 3 และ 4 
เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการทาง
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา โดย
สามารถบูรณาการความรู้ทาง
ทฤษฎี และทักษะการปฏิบัติเข้า
ด้วยกัน อย่างน้อยร้อยละ 80 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี เข้า
ร่วมกิจกรรมทางวิชาการ รวมทั้ง
การสอนข้างเตียง การประชุม
วิชาการ 

- การสอบ MCQ, MEQ, ASCE, 
Long case และการสอบอ่ืนๆ 
ภายในสถาบัน 

- การสอบเพ่ือวุฒิบัตร โดยมะเร็ง
วิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 

- การประเมิน EPA 1-8 และ 
10-15 

มีทักษะในการท าหัตถการที่เกี่ยวข้อง
กับการบริบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ การ

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการ
ตรวจพิเศษต่าง ๆ ทางอายุรศาสตร์ 
และอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

- การสอบ ASCE หรือการสอบ
อ่ืน ๆ ภายในสถาบัน 

วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุขได้ 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วม
กิจกรรมวารสารสโมสร 

- การประเมินการน าเสนอ
กิจกรรมวารสารสโมสร 

 

6.1.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสือ่สาร (interpersonal and communication skills) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปราย
ปัญหาในกิจกรรมวิชาการ อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

- การน าเสนอและอภิปรายผู้ป่วย
ระหว่างการเรียนการสอนข้าง
เตียง และกิจกรรมทางวิชาการ 
ได้แก่ noon report, grand 
round, morbidity-mortality 
conference, interhospital 
conference, interesting case 

- การประเมิน EPA 1, 2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9 และ 10-15 

- การสอบรายยาว 
- การประเมินการน าเสนอ noon 

report 
- ประเมินการน าเสนอ oncology 

grand round 

ถ่ ายทอดความรู้ และทั กษะทาง
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาให้แก่แพทย์ 
นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการ
แพทย์ 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 
basic clinical teaching 

- มอบหมายให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมเป็นหัวหน้าสาย ซึ่งมี
แพทย์รุ่นน้อง และบุคลากรทางการ
แพทย์เป็นสมาชิกในทีม 

- การประเมินสมรรถนะ 360 องศา 

สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ
ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
บนพ้ืนฐานของความเมตตา เคารพ
ในการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย์ 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 1 เรียน
วิชาการเป็นนักวิชาชีพเวชกรรม 
ในหลักสูตรประกาศนียบัตร
บัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์คลินิก 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 

- การสอบวิชาการเป็นนักวิชาชีพเวช
กรรม ในหลักสูตรประกาศนียบัตร
บัณฑิตชั้นสูงฯ 

- การประเมิน EPA 1, 2, 3, 4, 6, 7 
และ 10-15 

- การสอบ ASCE 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

communication skill 
- การสังเกตการณ์โดยตรงระหว่าง

ปฏิบัติงาน 

มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  ท างานกับ
ผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
และมีภาวะผู้น า 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 
communication skill 

- การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยซึ่งมี
ผู้ร่วมงานหลายระดับ 

- การประเมินสมรรถนะ 360 องศา 

เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่
แพทย์และบุคลากรอ่ืน 

- การดูแลผู้ป่วยที่ปรึกษาจากใน
และนอกสาขาวิชา 

- การประเมิน EPA 6 
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6.1.4 การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 

improvement) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วย
ตนเองจากการปฏิบัติ 

- การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย และ
อนุสาขาเฉพาะทางต่าง ๆ 

- การบันทึก e-portfolio 
- สอนนั กศึ กษาแพทย์  แพทย์

เพ่ิมพูนทักษะ และผู้เข้ารับการ
ฝึ กอบรมรุ่ นน้ อง โดยอาศั ย
พ้ืนฐานจากการปฏิบัติงาน 

- การประเมิน e-portfolio โดย
อาจารย์ที่ปรึกษา 

ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม - การปฏิบัติงานในรูปแบบทีมที่มี
แพทย์หลายระดับและ 
สหวิชาชีพ โดยผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมปีที่ 3, 4 เป็นหัวหน้า
สายในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ให้การประเมินและวาง
แผนการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ได้ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มี
อิสระในการอภิปราย และ
ตัดสินใจการดูแลผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม โดยมีอาจารย์เป็นที่
ปรึกษา 

- บันทึกข้อมูลในเวชระเบียน
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

- การประเมินสมรรถนะ 360 
องศา 

- การประเมินความสมบูรณ์ใน
การบันทึกเวชระเบียนโดย
อาจารย์ 

- การประเมิน EPA 1, 2, 3, 4, 
5, 6, 7, 8, 9 และ 10-15 
 

การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล - การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย และ
อนุสาขาวิชามะเร็งวิทยา และ
อนุสาขาวิชาเฉพาะทางต่าง ๆ 
บนหลักการของการใช้ยาและ

- การประเมิน EPA 1, 2, 3, 4 
และ 10-15 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

ทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 

ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุขได้ 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 1 
เรียนวิชาระเบียบวิธีวิจัย
ทางการแพทย์ ในหลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง
ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์
คลินิก 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วม
กิจกรรม research meeting 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท างาน
วิจัยตามเกณฑ์มาตรฐานการ
ฝึกอบรมสาขาอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 

- การประเมินกระบวนการวิจัย
โดยอาจารย์ที่ปรึกษาและฝ่าย
วิจัย 

- การประเมินผลงานวิจัยโดย
มะเร็งวิทยาสมาคมแห่ง
ประเทศไทย 

 

6.1.5 การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีต่อ
ผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วม
วิชาชีพและชุมชน 

- การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยใน
รูปแบบทีมที่มีแพทย์หลาย
ระดับและสหวิชาชีพ โดยผู้เข้า
รับการฝึกอบรมปีที่ 3 และ 4 
เป็นหัวหน้าสาย มีอิสระในการ
อภิปราย และตัดสินใจการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  

- การอภิปรายประเด็นทาง
จริยธรรมสอดแทรกระหว่าง
การดูแลผู้ป่วยข้างเตียงและ

- การประเมิน EPA 1-9 และ  
10-15 

- การประเมินสมรรถนะ 360 
องศา  

- การสอบ ASCE 
เคารพในสิทธิผู้ป่วย 
ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 



หลักสตูรฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น    14 

 | 13-10-2565 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

กิจกรรมวิชาการ 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 1 

เรียนวิชาการเป็นนักวิชาชีพ 
เวชกรรม ในหลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง
ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์
คลินิก 

มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่
ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

- เรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนา
วิชาชีพอย่างต่อเนื่องผ่าน
กระบวนการการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตด้วยระบบ e-portfolio 

- การประเมิน e-portfolio โดย
อาจารย์ที่ปรึกษา 

มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับ
มอบหมาย 

- การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
- การน าเสนอกิจกรรมวิชาการ 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ 

- การประเมินการน าเสนอ
กิจกรรมวิชาการ 

 

6.1.6 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพและระบบยาของประเทศ 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 1 
เรียนวิชาความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
การปฏิบัติราชการ ในหลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง
ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์
คลินิก 

- สอนบรรยาย ระบบสุขภาพ 
ระบบคุณภาพสถานพยาบาล 
และระบบความปลอดภัยของ

- การสอบวิชาความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับการปฏิบัติราชการ ใน
หลักสูตรประกาศนียบัตร
บัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์คลินิก 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ 

- การประเมิน EPA 1-9 และ  
10-15 

มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้
ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 
สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
- สอนบรรยาย ประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลของการดูแล
รักษา การใช้ทรัพยากรสุขภาพ
อย่างเหมาะสม 

- สอนบรรยาย หลักการบริหาร
จัดการ และระบบการเบิกจ่าย
ยาของสถานพยาบาลและของ
ประเทศ 

- การอภิปรายระหว่างการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย และใน
กิจกรรมวิชาการ 
 

-  
 

 
6.2  แผนงานฝึกอบรมระบุมาตรฐานผลการเรียนที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถ

ของแพทย์ สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาทั้ง 6 ด้าน ประกอบด้วย 

1.      จัดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA)   
ตามท่ีก าหนดใน (ภาคผนวก 1) 

2. ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีด
ความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ ตามที่ก าหนดใน (ภาคผนวก 1) 

3. การจัดการฝึกอบรมตลอด 4 ปี การศึกษานั้นให้จัดการฝึกอบรมดังนี้ 
 1.   สาขาวิชาฯ และอนุสาขาวิชาฯจัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ 

entrustable professional activities (EPA) ตามท่ีก าหนดใน 
(ภาคผนวก 1) 

2.   สาขาวิชาฯ และอนุสาขาวิชาฯจัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยตนเอง
ในระบบ portfolio  
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4.    สาขาวิชาฯและอนุสาขาวิชาฯจัดให้มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาในอัตราส่วน 1:1 กล่าวคือ 
อาจารย์ที่ปรึกษาหนึ่งท่านดูแลผู้เข้าเข้ารับการฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมมี
ส่วนร่วมในการเลือกอาจารย์ที่ปรึกษา 

5.    สาขาวิชาฯและอนุสาขาวิชาฯจัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการท างานที่เหมาะสมไม่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

6.    สาขาวิชาฯและอนุสาขาวิชาฯจัดให้มีการฝึกอบรมตลอด 4 ปี ดังนี้ 
ปีท่ี 1 ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ 1 ปี 
ปีท่ี 2 ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์สาขาวิชาที่เก่ียวข้อง เป็น
ระยะเวลา 52 สัปดาห์ ประกอบด้วย อนุสาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือด อนุสาขาวิชา
โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตระบบการหายใจ อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา  
อนุสาขาวิชาโลหิตวิทยา อนุสาขาวิชาโรคไต อนุสาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม  
อนุสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหารและตับ อนุสาขาวิชาโรคติดเชื้อและ
เวชศาสตร์เขตร้อน อนุสาขาวิชาโภชนศาสตร์คลินิก อนุสาขาโรคผิวหนัง  
สาขาอณูพันธุศาสตร์ สาขาภูมิคุ้มกันและโรคข้อ และสาขาเวชศาสตร์ผู้สูงอาย ุ
ปีท่ี 3 เวลาการฝึกอบรมในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 52 สัปดาห์ 
ปีท่ี 4 เวลาการฝึกอบรม 52 สัปดาห์ โดยมีเวลาการฝึกอบรมในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยา เป็นระยะเวลา 36 สัปดาห์ และฝึกอบรมในหน่วยงานนอกสาขาอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยา ที่เป็นสถาบันฝึกอบรม 16 สัปดาห์ ในสาขาวิชา ดังนี้  

1. แผนกรังสีรักษา 2 สัปดาห์ 
2. สาขา Gynecologic oncology 2 สัปดาห์ 
3. สาขาโลหิตวิทยา 2 สัปดาห์ ยกเว้นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญ 
สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือดมาแล้ว ไม่จ าเป็นต้องผ่านสาขานี้อีก 
4. แผนกพยาธิวิทยา 2 สัปดาห์ 
5. สาขามะเร็งวิทยาในสถาบันอื่นที่ได้รับอนุมัติแล้วจากแพทยสภาเป็นเวลา
อย่างน้อย 4 สัปดาห์  
6. สามารถเลือกปฏิบัติงานในสาขาอ่ืนๆตามท่ีแพทย์ประจ าบ้านสนใจและ
ต้องได้รับความเห็นชอบจากสถาบันที่ฝึกอบรมก่อนให้ครบตามก าหนดเวลา 
(ไม่เกิน 4 สัปดาห์)  
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6.3   เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร (ภาคผนวก 2)   
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหา
ต่อไปนี้ 

(1) การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟู
สภาพ 

(2) หัตถการทางคลินิก 
(3) การตัดสินใจทางคลินิก 
(4) การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
(5) ทักษะการสื่อสาร 
(6) จริยธรรมทางการแพทย์ 
(7) การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
(8) กฎหมายทางการแพทย์ 
(9) หลักการบริหารจัดการ 
(10) ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
(11) การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 
(12) การแพทย์ทางเลือกที่เก่ียวข้อง 
(13) ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
(14) เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(15) พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชามะเร็งวิทยา 
(16) ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 

โรค สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น) 

6.4   การท างานวิจัย  
แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective , prospective 

หรือ cross-sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 
เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน ปีที่ 3, 4 โดยเป็นผู้วิจัยหลกัหรือผู้นิพนธ์ งานวิจัยดังกล่าวต้อง
ประกอบด้วยหัวข้อหลัก ได้แก่ 

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

 ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ า

บ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566 และการ
พิจารณาผลผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินการได้รับวุฒิบัตร ฯ 
ดังนั้นสาขาวิชาฯและอนุสาขาวิชาฯได้มีการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้าน ตั้งแต่
การเตรียมโครงร่างการวิจัย จนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยสมบูรณ์ เพื่อน าส่ง
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบวุฒิบัตรอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาฯ ทั้งนี้ทางสาขาวิชาและ
อนุสาขาวิชาจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตาม
กรอบเวลาที่ก าหนดไปยังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบวุฒิบัตรอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา
เพ่ือให้มีการก ากับดูแลอย่างทั่วถึง รวมทั้งจัดสรรเวลาในการท างานวิจัย ตามกรอบเวลาที่
ก าหนดไปยังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบวุฒิบัติอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาเพ่ือให้มีการ
ก ากับดูแลอย่างท่ังถึง รวมทั้งจัดสรรเวลาในการท างานวิจัยอย่างเหมาะสม  

 งานวิจัยมีคุณลักษณะดังนี้ 
1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและ

ต่างประเทศ แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 
2. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้าน

จริยธรรมการวิจัยในคน หรือ good clinical practice (GCP)  
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่

ถูกต้องและเหมาะสมกับค าถามวิจัย  
5. ใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

 สิ่งที่ต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัย

ตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทน เพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้

ส าเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
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3. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก หรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของ
ผู้ป่วย                                    

4. การตรวจ หรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท า
ดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณี
ใดๆ ทั้งสิ้น ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือ
คณะผู ้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่า ใช้จ่ายทั ้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ ้นกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

5. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจ หรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วย
ตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพ่ือวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป            

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้
หลักพ้ืนฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ   
6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับ

ผู้ป่วย 
6.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทาง

การแพทย์ตามมาตรฐาน  

 กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 4 ปี (48 เดือนของการฝึกอบรม) 

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 
0-24 
26 

เตรียมความพร้อมส าหรับการท าวิจัย 
เตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 

27 จัดท าโครงร่างงานวิจัย และน าเสนอใน research meeting 
30 
 

32 

ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และขอทุนสนับสนุน
งานวิจัย 
เริ่มเก็บข้อมูล 

38 น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย  
43 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
44 จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
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เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

 
45 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบันเพ่ือส่งต่อไปยังราขวิทยาลัยฯ 

ให้ท าการประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อ
วุฒิบัตรภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย 

6.5   จ านวนระดับชั้นการฝึกอบรม 
สาขาวิชาฯ และอนุสาขาวิชาฯได้จัดการฝึกอบรมทั้งสิ้น 4 ปี ในกรณีที่ผู้ฝึกอบรมที่ได้รับวุฒิบัตร

อายุรศาสตร์ หรืออายุรศาสตร์โลหิตวิทยาจัดให้มีระยะเวลาอบรม 2 ปี เทียบเท่ากับแพทย์ประจ าบ้าน
ชั้นปีที่ 3, 4 ตามล าดับ  

 6.6   การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 
สาขาวิชาฯ และอนุสาขาวิชาฯ ไดม้ีแผนงานฝึกอบรม โดยแต่งตั้งคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบ

และอ านาจในการบริหาร การจัดการ การประสานงาน การประเมินผล ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วน
ร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม (ภาคผนวก 3) 

โดยประธานกรรมการหลักสูตรฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยามีคุณสมบัติครบถ้วนตามมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คือมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในอนุสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา
ไม่น้อยกว่า 5 ปี และได้รับการรับรองจากมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 

 

6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 
สถาบันฯ จัดสภาวะการปฏิบัติการให้สอดคล้องกับหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาอย่างเหมาะสม ดังนี้ 

6.7.1  การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (ภาคผนวก 4) 
สถาบันก าหนดให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการที่สาขาวิชาฯ จัด

ขึ้นอย่างสม่ าเสมอ โดยแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1, 2 ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วม
กิจกรรมวิชาการทีส่าขาวิชาจัดขึ้นอย่างสม่ าเสมอ กิจกรรมวิชาการของสาขาวิชา 
แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 
1. กิจกรรมวิชาการตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ได้แก่ 

noon report, morbidity-mortality conference, grand round, interesting 
case, clinic-pathological conference, interhospital conference, 
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interdepartmental conference และ journal club โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ควรเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการดังกล่าวไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  

2. กิจกรรมวิชาการท่ีสาขาวิชาฯ หรืออนุสาขาวิชาฯจัดขึ้น โดยแพทย์ประจ าบ้านควร
เข้าร่วมหากไม่กระทบต่อภารกิจหลัก 

3. กิจกรรมวิชาการ ณ สถาบันร่วมฝึกอบรม หรือสถาบันสมทบ โดยผู้เข้ารับการ
อบรมที่ปฏิบัติงานที่สถาบันร่วมฝึกอบรม/สถาบันสมทบ เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่
สถาบันก าหนด 

 

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3, 4 ให้ผู้เข้าร่วมอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการที่ 
อนุสาขาวิชาฯจัดขึ้นอย่างสม่ าเสมอ กิจกรรมวิชาการของอนุสาขาวิชา แบ่งเป็น 2 
ประเภท ได้แก่ 

1. กิจกรรมวิชาการตามหลักสูตรของมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย ได้แก่ 
tumor board conference, grand round, academic conference, 
interhospital conference และ journal club โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมควร
เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการดังกล่าวไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

2. กิจกรรมวิชาการท่ีจัดขึ้น โดยมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย ได้แก่ 
interhospital conference, basic science conference, best of ASCO 
และ annual meeting  

6.7.2  การปฏิบัติงานในเวลาราชการ 
1.   ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานประจ าหอผู้ป่วยควรเริ่มขึ้นปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
ในตั้งแต่เวลา 07.00 น. จนถึงเวลา 16.30 น. และส่งเวรเสร็จเรียบร้อย 
2.   ผู้เข้ารับการฝึกอบรมออกตรวจผู้ป่วยนอก เวลา 09.00-12.00 น. อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 วัน ในวันที่ได้รับมอบหมาย ตลอดการฝึกอบรม เพ่ือให้มีความต่อเนื่องใน
การดูแลผู้ป่วย 
6.7.3   การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
1.   ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะอยู่เวรนอกเวลาราชการ เพ่ือดูแลผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์ 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน และหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติ ตามที่สาขาวิชาฯ ภายใต้การดูแลของแพทย์
ประจ าบ้านหัวหน้าเวร และอาจารย์เวรประจ าวันนั้น โดยห้ามการอยู่เวรต่อเนื่องตั้งแต่ 
2.   วันขึ้นไป ทั้งนี้การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในสถาบันฝึกอบรมจะก าหนดไม่
เกิน 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และไม่เกิน 10 ครั้งต่อเดือน  
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2.   แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 จะปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ณ หอผู้ป่วยใน ทั้งนี้ควร

อยู่เวรตรงตามหอผู้ป่วยที่ก าหนด เพ่ือให้มีความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย หาก

จ าเป็นต้องเปลี่ยนหอผู้ป่วย ควรปรึกษาหัวหน้าผู้ เข้ารับการฝึกอบรมและ/หรือ

กรรมการการศึกษาหลังปริญญาเพ่ือพิจารณาเป็นกรณีๆ ไป 

3.   แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 จะปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ณ แผนกฉุกเฉินและหอ

อภิบาลผู้ป่วยวิกฤติ   

4.   แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3, 4 จะปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ณ หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 

และให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

5.   หากแพทย์ประจ าบ้านประสบปัญหาในการปฏิบัติงานช่วงเวรนอกเวลาราชการ 

สามารถปรึกษาอาจารย์แพทย์ที่อยู่เวร 

6.   แพทย์ประจ าบ้านสามารถอยู่เวรนอกสถาบันฝึกอบรมได้หากไม่กระทบต่อการ

ฝึกอบรม โดยห้ามการอยู่เวรควบในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล ทั้งนี้สามารถอยู่

เวรนอกโรงพยาบาลได้สัปดาห์ละไม่เกิน 2 ครั้ง และห้ามแพทย์ประจ าบ้านอยู่เวรนอก

โรงพยาบาลเวลา 06.00-08.00 น. และ 17.00-18.00 น. 

6.7.4   ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน 
แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ของ

โรงพยาบาล (ภาคผนวก 5) 

6.7.5   การลา 
การลากิจ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสิทธิ์ในการลากิจหรือลาพักผ่อน รวมกันไม่เกิน 10  วันท าการ

ต่อปี โดยไม่มีการสะสมสิทธิวันลา ในกรณีที่ลาเกินความจ าเป็นแล้ว คณะกรรมการการศึกษา

หลังปริญญาหรือคณะกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็ง

วิทยา อาจพิจารณาให้ท างานชดเชยตามความเหมาะสม โดยการลากิจจะต้องส่งใบลาที่ได้รับ

ความเห็นชอบจากหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านและประธานการศึกษาระดับหลังปริญญาล่วงหน้า

อย่างน้อย 1   สัปดาห์ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1, 2 ในขณะที่แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 

3, 4 จะต้องส่งใบลาที่ได้รับความเห็นชอบจากประธานกรรมการฝึกอบรมหลักสูตร  ทั้งนี้
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ระหว่างการลาทั้งในวันท าการและวันหยุดราชการจะต้องมีการมอบหมายแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย

แทนอย่างชัดเจน 

- การลาของแพทย์ประจ าบ้านปี 1 จะต้องแจ้งแพทย์หัวหน้าหอผู้ป่วยและอาจารย์

ประจ าหอผู้ป่วยล่วงหน้า และมอบหมายแพทย์รุ่นเดียวกันหรือสูงกว่าปฏิบัติ

หน้าที่แทน 

- การลาของแพทย์ประจ าบ้านปี 2 จะต้องแจ้งอาจารย์ประจ าอนุสาขาวิชาล่วงหน้า 

- การลาของแพทย์ประจ าบ้านปี 3, 4 จะต้องแจ้งอาจารย์ประจ าอนุสาขาวิชาที่ 

ปฏิงานในช่วงเวลานั้นล่วงหนา้ 

การลาพักผ่อน สามารถท าได้ในช่วงเวลาที่ก าหนด โดยแพทย์ประจ าบ้านทุกคนจะได้รับการ

จัดสรรช่วงเวลาส าหรับการลาพักผ่อน 2 สัปดาห์/ปี โดยการลาพักผ่อนจะต้องส่งใบลาล่วงหน้า

อย่างน้อย 1  สัปดาห์ 

การลาป่วย ให้แจ้งหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน และอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย หรืออาจารย์ประจ า

อนุสาขาวิชาที่ข้ึนปฏิบัติงาน และส่งใบลาที่สาขาวิชาทันทีที่กลับมาปฏิบัติงาน ทั้งนี้หากลาป่วย

เกิน 2  วันท าการจะต้องมีใบรับรองแพทย์รับรองด้วย 

การลาประชุมวิชาการนอกสถาบัน ถือเป็นส่วนหนึ่งของการลากิจ ยกเว้นการลาเข้าร่วม

ประชุมวิชาการของมะเร็งวิทยาสมาคมฯ ไม่ถือว่าเป็นการลากิจ 

การลาอื่นๆ เช่น การลาคลอดบุตร การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การลา

อุปสมบท การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร เป็นต้น สาขาวิชาฯและ 

อนุสาขาวิชาฯ จะพิจารณาเป็นกรณีๆ ไป แต่ทั้งนี้ผู้แพทย์ประจ าบ้านจะต้องมีเวลาการฝึกอบรม

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จึงจะมีสิทธิได้รับการพิจารณาเลื่อนชั้นปี  

6.8 การวัดและประเมินผล 
การวัดและประเมินผลของผู้เข้ารับการฝึกอบรมประกอบด้วยการวัดและประเมินผลภายใน

สถาบัน และการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ โดยมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย นอกจากนี้ 
ประธานกรรมการการศึกษาระดับหลังปริญญา และประธานคณะกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์
ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาได้มีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ  
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6.8.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนระดับชั้น และการยุติการฝึกอบรม 
(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  

ก) การประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมชัดเจนสอดคล้องกับ
ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และ
กิจกรรมทางการแพทย์ ดังนี้ 

 การประเมินโดยกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (EPA) (ภาคผนวก 1) 

 การสอบจัดโดยสถาบัน ได้แก่ การสอบ MCQ, MEQ, OSCE Lab, ASCE, การสอบ
รายยาว และการสอบอ่ืน  ๆที่จัดขึ้นตามความเหมาะสม  

 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 1 
o การสอบข้อสอบแบบปรนัยและ/หรืออัตนัยภายหลังจบ 

refreshment course  
o การสอบข้อสอบอัตนัย (Harrison textbook test) ทุก 1 เดือน 

ทั้งสิ้น 10 ครั้ง 
o การสอบข้อสอบปรนัย 2-3 ครั้ง/ปี 
o การสอบ OSCE Lab 1-2 ครั้ง/ป ี

 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 2  
o การสอบข้อสอบแบบปรนัย 2-3 ครั้ง/ป ี
o การสอบ OSCE Lab 1-2 ครั้ง/ป ี

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

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

 การสอบจัดโดยมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 

 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
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 การบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio) (ภาคผนวก 6) 

 การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์จากทั้งภายในและภายนอกสาขาวิชา
(ภาคผนวก 7) 

 การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศาจากทั้งภายในและภายนอก
สถาบัน (ภาคผนวก 8) 

การประเมินระหว่างการฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอโดยมีการป้อนข้อมูลย้อนกลับ 
(feedback) ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ จะช่วยท าให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะ
หลักด้านต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สมบูรณ์ข้ึน 

สถาบันฝึกอบรมจะบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม แล้วรายงานผล
มายังคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย  
ข) Achievable EPAs ในแต่ละช้ันปี (ภาคผนวก 1) 
ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 
1. เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปี โดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ประกาศก าหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม 
2. เพ่ือใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (การสอบเมื่อจบการฝึกอบรม

ปีที่ 4) 
 

(1) เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด หรือ 42 สัปดาห์ต่อปี 
2. ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA (ภาคผนวก 1) 
3. ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ท่ีสถาบันฯ ก าหนด ได้แก่ 

 คะแนนสอบทีจ่ัดโดยสถาบันผ่านเกณฑ์ขั้นต่ า (minimal passing level) ของ
การสอบแต่ละครั้ง ทั้งนี้หากสอบไม่ผ่าน สามารถสอบแก้ตัวได้ 1 ครั้ง  

 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง ได้แก่ noon report, grand round, 
morbidity-mortality conference, interhospital conference, 
interesting case, journal club และ core lecture ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 

 การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของอนุสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ได้แก่ 
tumor board conference, grand round, academic conference, 
interhospital conference และ journal club ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50  
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 การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ได้คะแนนเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 3 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 

 การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา ได้คะแนนเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 3 จากคะแนน
เต็ม 5 คะแนน 

                  4.  บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ด้วยตนเองใน portfolio อย่างน้อย 50 เครดิต/ปี  
                  5.  ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรม ไม่ก่อให้เกิดความเสื่อม

เสียแก่สถาบันฝึกอบรม  
 

(2) แนวทางการด าเนินการกรณไีม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี  
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอุทธรณ์ได้ตามระบบของสาขาวิชาฯและ 
อนุสาขาวิชาฯหากสาขาวิชาฯ และอนุสาขาวิชาฯพิจารณาแล้วยืนยันไม่ผ่านการ
ประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี  

1. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนที่สถาบันก าหนดแล้วท าการ
ประเมินซ้ า ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเลื่อนชั้นปีได้ 

2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับ
การเสนอชื่อเข้าสอบวุฒิบัตรฯ ต้องปฏิบัติงานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 

ทั้งนี้ให้สาขาวิชาฯและอนุสาขาวิชาฯ ส่งผลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม ภายใน
วันที่ 31 กรกฎาคมของทุกปี เพ่ือเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  
ราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาตามล าดับ  

 

(3) การด าเนินการส าหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 
1. คณะกรรมการการฝึกอบรมหลักสูตรฯจะน าเสนอที่ประชุมสาขาวิชา เพ่ือ

พิจารณา ซึ่งผลการตัดสินของที่ประชุมสาขาวิชาถือเป็นที่สิ้นสุด  
2. สาขาวิชาฯ แจ้งผลการประเมินให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์

อักษรในแบบประเมินผลของราชวิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียด
การปฏิบัติงานเพิ่มเติม การก ากับดูแล และการประเมินผลซ้ า 

3. เมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงชื่อรับทราบ สาขาวิชาฯ จะส่งส าเนาผลการประเมินชุด
หนึ่งให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของมะเร็งวิทยาสมาคมฯ และราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
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(4) การอุทธรณ์ผลการประเมินของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอุทธรณ์ผลการสอบและผลการประเมินได้ รายละเอียดดังภาคผนวก 9 
 

(5) การยุติการฝึกอบรม 
1. การเสียชีวิต หรือพ้นจากการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
2. การลาออก แพทย์ผู้ประจ าบ้านต้องแจ้งต้นสังกัดทราบ (ถ้ามี) และท าหนังสือลาออก

พร้อมชี้แจงเหตุผลก่อนหยุดการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 4 สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรม
เห็นชอบแล้ว ให้แจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
เพ่ือพิจารณา และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้ตัดสิทธิ์การสมัครเป็น
แพทย์ประจ าบ้านเป็นเวลา 1 ปี ส าหรับแผน ก หรือ 2 ปี ส าหรับแผน ข ในปีการฝึกอบรมถัดไป
หรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม การ
ลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

3. การให้ออก 
3.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจน

ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
3.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุง

พฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 
เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้งผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบ

พร้อมให้พักการปฏิบัติงาน แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์ฯ เพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบัน
ฝึกอบรมอ่ืนจ านวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจ านวน 2 คน เพ่ือด าเนินการให้เสร็จ
สิ้นภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อที่ประชุม
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภา 
จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืน
ให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 
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6.8.2 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ประกอบด้วยการผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร การสอบ และ 
งานวิจัย  

การประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ  

 คุณสมบัติเพ่ือรับการเสนอชื่อเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรโดยสถาบันฝึกอบรม 
1. ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาครบตามหลักสูตรของ

แพทยสภา และสถาบันที่ให้การฝึกอบรมเสนอชื่อให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาให้เข้า
สอบได้  

2. ส่งผลงานวิจัยที่เสร็จสิ้น 1 เรื่องภายในก าหนดเวลา และต้องผ่านการประเมินโดย
อนุกรรมการที่ได้รับการ แต่งตั้งจากกรรมการมะเร็งวิทยาสมาคมฯ 

3. มีศักยภาพที่จะผ่านการฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตร 

 วิธีการสอบ แนวทางการประเมินผลให้มีการทดสอบ ประกอบด้วย           
1. การสอบภาคทฤษฎี มีคะแนนรวมเท่ากับ 100 ประกอบด้วยการสอบปรนัยแบบเลือกตอบ 
(multiple choices questions: MCQ) และการสอบแบบเขียนตอบ (multiple essays 
questions: MEQ) โดยแต่ละส่วนคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 50 
2. การสอบภาคปฏิบัติ มีคะแนนรวมเท่ากับ 100 คะแนน ประกอบด้วยการสอบรายยาว (long 
case) และการสอบปากเปล่า โดยการสอบรายยาวคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 และการสอบปาก
เปล่าคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 40  

 การจัดการสอบ 
- การสอบภาคทฤษฏีและปฏิบัติ เมื่อสอบผ่านแต่ละส่วนสามารถใช้ได้อีก 5 ปี นับจากการ

สอบผ่าน ถ้าสอบผ่านไม่ครบตามก าหนดในอีก 5 ปี ต้องสอบใหม่ 
- มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย จัดการสอบภาคทฤษฎีและปฏิบัติเมื่อสิ้ นสุดการ

ฝึกอบรม 

 เกณฑ์ตัดสิน 
 การผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ต้องผ่านเกณฑ์ทั้งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และงานวิจัย  
 - เกณฑ์การตัดสินภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ใช้หลักอิงเกณฑ์ โดยเกณฑ์ในการสอบผ่านต้ องมี
คะแนนรวมของการสอบภาคทฤษฎี และการสอบภาคปฏิบัติ ในแต่ละส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  
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 - เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย ใช้หลักอิงเกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ประกาศก าหนดในปีการศึกษาที่เริ่มเข้ารับการฝึกอบรม หากไม่ผ่านให้ท าการแก้ไขตามค าแนะน าของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ให้เสร็จสิ้นก่อนวันสอบภาคปฏิบัติเมื่อจบการฝึกอบรมปีที่ 4  
 ทั้ งนี้ ชนิ ดและจ านวนครั้ งของการสอบภาคปฏิบัติ  อาจมีการ เปลี่ ยนแปลงตามที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 
 
7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรมแผน ก 

1.  ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการข้ึน
ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว ผ่านการปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะ 
สามารถสมัครเข้า ฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 ได้ 

2. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภา หรือเป็น
แพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้าย ในการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์หรือเป็นผู้
มีสิทธิ์สอบเพื่อวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ในปีนั้น สามารถสมัครเข้าฝึกอบรมในชั้นปีที่ 3 
ได้  

3. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติสาขาโลหิตวิทยาของแพทยสภาหรือเป็นแพทย์
ประจ าบ้านปีสุดท้ายใน การฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาหรือเป็นผู้มีสิทธิ์
สอบเพ่ือวุฒิบัตรสาขาโลหิตวิทยาในปีนั้นสามารถ สมัครเข้าฝึกอบรมในชั้นปีที่ 3 ได ้

4. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกบรมแพทย์เฉพาะทาง 
5. ได้ผ่านการคัดเลือกจากคณะกรรมการที่แต่งตั้งโดยสาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 7.1.2 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรมแผน ข 

     1.    ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง 

     2.    ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

      3.    มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

          4.    ผ่านการคัดเลือกจากคณะกรรมการที่แต่งตั้งโดยสาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์   

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.2.1 คณะกรรมการการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น แต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือก 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นลายลักษณ์อักษร ประกอบด้วย 

ประกอบด้วย 
1. หัวหน้าสาขาวิชาหรือผู้แทน 
2. รองหัวหน้าสาขาวิชาหรือผู้แทน 
3. ประธานคณะกรรมการการศึกษาระดับก่อนปริญญาหรือผู้แทน 
4. ประธานคณะกรรมการการศึกษาระดับหลังปริญญาหรือผู้แทน 
5. เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาระดับหลังปริญญาหรือผู้แทน 
6. อาจารย์ท่านอ่ืนๆ ที่ได้รับการเสนอชื่อจากสาขาวิชาฯ อีกอย่างน้อย 2 ท่าน 
7. อาจารย์ในอนุสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา อย่างน้อย 2 ท่าน 

  7.2.2 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมด าเนินการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยยึดหลักความ

เสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

- ผลการศึกษาระดับแพทยศาสตร์บัณฑิต 

 - ผลการเรียนรายวิชาอายุรศาสตร์ในชั้นคลินิก 

 - ประสบการณ์การท างาน 

 - กิจกรรมนอกหลักสูตร  

 - บุคลิกภาพและทัศนคติในการสัมภาษณ์ 

 - หนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชา 

 - การมีต้นสังกัดหรือทุนในการฝึกอบรม 

7.2.3 การรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีความพิการซึ่งต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเป็นพิเศษ
ตามประกาศของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) ปีการศึกษา 2566 
(ภาคผนวก 10) ผู้สมัครจะต้องไม่มีปัญหาสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่จะเป็น
อุปสรรคต่อการศึกษาและการประกอบวิชาชีพแพทย์ หลักสูตรจึงยังไม่มีนโยบายในการ
รับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีความพิการซึ่งต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเป็นพิเศษ  
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          7.2.4   การโอนย้ายผู้เข้ารับการฝึกอบรมจากแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรระดับชาติหรือ

นานาชาติ 

 หลักสูตรไม่มีนโยบายรับโอนยา้ยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขาอายุรศาสตรจ์ากสถาบนัอ่ืน 

7.2.5    การอุทธรณ์ผลการคัดเลือกของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมสามารถอุทธรณ์ผลการคัดเลือกได้ รายละเอียดดัง (ภาคผนวก 11) 
 

7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
เป็นไปตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (ภาคผนวก 12) จ านวนผู้

เข้ารับการฝึกอบรมอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามศักยภาพของสถาบันและความเห็นของคณะกรรมการ
ฝึกอบรม โดยเป็นไปตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยฯ ซึ่งปัจจุบันสาขาวิชาฯและอนุสาขาวิชาฯ สามารถ
รับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ปีละ 3 คน  
          ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ใน
สัดส่วนชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 2 คนในต าแหน่งแรก ต าแหน่งต่อๆไปใช้สัดส่วนชั้นปีละ 
1 คน ต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 1 คน ไปอีก 4 ต าแหน่ง หลังจากนั้นใช้สัดส่วนชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารย์
ผู้ฝึกอบรม 2 คน รวมทั้งต้องมีงานบริการที่ก าหนดครบ (ภาคผนวก 12 และ 13) 

 
8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม 

 คณะกรรมการการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
สาขาวิชาอายุรศาสตร์ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทยก าหนด 
กล่าวคือเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา นอกจากนี้ยังประกอบด้วยแพทย์ที่
เป็นตัวแทนจากคณะกรรมการศึกษาระดับหลังปริญญา ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้าน และ
แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญทางการแพทยศาสตร์ศึกษา 

  คณะกรรมการการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา มี
คุณสมบัติครบถ้วนตามมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
อายุรศาสตร์ คือมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาไม่น้อยกว่า 5 ปี
ภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯ (ภาคผนวก 14) 
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8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม อนุสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น แสดงดังภาคผนวก 14 โดยมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
- ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา  
- ต้องเป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  
- สมาชิกตลอดชีพของมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย  
- ผ่านกระบวนการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ของสาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยมีคุณสมบัติที่สอดคล้องกับพันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรม คือ 
มีความรู้ความสามารถทางวิชาการและทางคลินิก มีเจตคติและจรรยาวิชาชีพที่ดี และมี
ความเป็นครู 

- มีเวลาส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และให้การก ากับดูแลผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตร์ศึกษา 
- มีประสบการณ์ในการท าวิจัย 
- ผ่านการประเมินการสอนจากอาจารย์ในสาขาวิชา 

ทั้งนี้อนุสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มีการระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และความสมดุลระหว่างงานด้าน
การศึกษา การวิจัย และการบริการ โดยมีการประเมินอาจารย์เป็นประจ าทุกปีตามกลไกของ
คณะแพทยศาสตร์ 

นอกจากนี้ อนุ ส าขาวิ ช าอายุ ร ศาสตร์ มะ เ ร็ ง วิ ทย า  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ยังมีระบบพัฒนาอาจารย์ทั้งด้านการแพทย์ ได้แก่ การฝึกอบรม/ศึกษา
ต่อในและต่างประเทศ และทางด้านแพทยศาสตร์ศึกษา ได้แก่ การจัดการอบรมแพทยศาสตร์
ศึกษา 
8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

เป็นไปตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ และมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศ
ไทย กล่าวคือ ต้องมีอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาตามเกณฑ์ขั้นต่ าของศักยภาพการฝึกอบรม 
(ภาคผนวก 12) โดยหาก มีอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่เพียงพอ อาจจัดอาจารย์แบบไม่เต็ม
เวลามาช่วยฝึกอบรม แต่จะต้องมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 
50 ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมทั้งหมด และภาระงานในสาขาอายุรศาสตร์ของอาจารย์แบบ
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ไม่เต็มเวลา เมื่อรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงาน ของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมเต็มเวลาที่ต้องทดแทน (ภาคผนวก 15)  
ส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารย์ในแต่ละสถาบันฝึกอบรม ในกรณีที่หลักสูตรการฝึกอบรม
เป็นแบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้อนุโลมใช้หลักเกณฑ์ที่
ก าหนดดังกล่าว ส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารย์ในแต่ละสถาบันฝึกอบรม โดยทอนเป็น
สัดส่วนตามเวลาที่สถาบันฝึกอบรมนั้นมีส่วนร่วมในการฝึกอบรม   

9. การรับรอง วุฒิบัติ หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
(ภาคผนวก 16 และ 17 )  

10. ทรัพยากรทางการศึกษา 
สาขาวิชาอายุรศาสตร์ และอนุสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีทรัพยากรทางการศึกษา เพ่ือการฝึกอบรมที่มีคุณภาพ ต่อไปนี้ 
1. มีจ านวนผู้ป่วยอย่างเพียงพอและหลากหลาย สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ ทั้ง

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยวิกฤต และผู้ป่วยนอกแผนกที่มีปรึกษาปัญหา
ด้านอายุรศาสตร์ เพ่ือการดูแลรักษาทั้งในและนอกเวลาราชการ (ภาคผนวก 12) 

2. มีสถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ทั้งหอผู้ป่วยอายุรศาสตร์
ทั่วไป หอผู้ป่วยอายุรศาสตร์พิเศษ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด หอผู้ป่วย
วิกฤต ห้องฉุกเฉิน ห้องตรวจผู้ป่วยนอก คลินิกเฉพาะโรค ห้องประชุม ห้องบรรยาย 
ห้องสมุด ห้องคอมพิวเตอร์ และห้องฝึกปฏิบัติการเสมือนจริง ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมี
โอกาสเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารที่จัดไว้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดล้อมทาง
การศึกษาที่ปลอดภัย รวมทั้งสถานที่พักผ่อนและนันทนาการอย่างเหมาะสม 

3. มีสื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม เช่น สื่อการเรียนรู้ผ่าน
ระบบออนไลน์ การบันทึกวิดีทัศน์กิจกรรมวิชาการที่ส าคัญ เพ่ือการทบทวนเพ่ิมเติม
ภายหลัง เป็นต้น     

4. มีการจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน
ในรูปแบบสหวิชาชีพ 

5. มีการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในกระบวนการฝึกอบรม
อย่างสม่ าเสมอ  
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6. มีการบูรณาการและรักษาสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
7. มีการน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในกระบวนการฝึกอบรม ได้แก่  

- การจัดท าแผนการฝึกอบรม ได้แก่ การก าหนดวัตถุประสงค์การฝึกอบรมในแต่ละ
ส่วน 

- การด าเนินการฝึกอบรม เช่น การให้การก ากับดูแล การให้ข้อมูลป้อนกลับ 
- การประเมินการฝึกอบรม เช่น การวิเคราะห์ข้อสอบ เพ่ือการพัฒนาระบบการ

ประเมินผล 
8. มีการฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและต่างประเทศ ในรูปแบบวิชาเลือก เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

ระหว่างการฝึกอบรม 

11. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
สาขาวิชาอายุรศาสตร์และอนุสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีการก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามหลักสูตรเป็นประจ า มีการสัมมนา
หลักสูตรการฝึกอบรมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยครอบคลุมหัวข้อต่าง ๆ ได้แก่ 

1. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
2. ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
3. แผนการฝึกอบรม 
4. ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
5. การวัดและประเมินผล 
6. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
7. ทรัพยากรทางการศึกษา 
8. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
9. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
10. แผนการฝึกอบรมร่วม/สมทบ 
11. ข้อควรปรับปรุง 
โดยสาขาวิชาอายุรศาสตร์และอนุสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น แสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ ได้แก่ 
ผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้ร่วมงาน 
รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกีย่วกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการ
ประเมินหลักสูตรการฝึกอบรม 
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12. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
สาขาวิชาอายุรศาสตร์และอนุสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรม อย่างน้อยทุก 5 ปี เพื่อ
ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลสัมฤทธิ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการ
วัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่อง
ที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย
และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยรับทราบ 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย เป็น
ผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 
5 ปี และแจ้งผลการทบทวน/พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ  

13. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

- สาขาวิชาอายุรศาสตร์และอนุสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ใน
ด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) 
กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ 
การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็น
ทางการอ่ืน ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ 

- สาขาวิชาอายุรศาสตร์และอนุสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ก าหนดให้ประธาน
คณะกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยามีหน้าที่
รับผิดชอบและอ านาจในการบริหาร รวมทั้งการจัดการงบประมาณของหลักสูตรการ
ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม ภายใต้ความเห็นชอบของอนุ
สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

- สาขาวิชาอายุรศาสตร์และอนุสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและ
มีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืน 
ๆ ที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
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- สาขาวิชาอายุรศาสตร์และอนุสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา มีจ านวนสาขาความ
เชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้อง
กับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

- สาขาวิชาอยุรศาสตร์ได้แต่งตั้งคณะกรรมการชุดต่างๆเพ่ือก ากับดูแลงานทางด้าน
การศึกษา ดังนี้ 

ชื่อคณะกรรมการ ส่วนประกอบของกรรมการ หน้าที่ 

คณะกรรมการฝึกอบรมหลักสูตร
แพทย์ประจ าบ้าน สาขา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

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

-จัดการฝึกอบรมและจัด
หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน 
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
-ด าเนินการประกันคุณภาพ
การศึกษา 
-พัฒนาหลักสูตรแพทย์ประจ า
บ้าน สาขามะเร็งวิทยา เพ่ือให้
แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ 
ความสามารถ ตรงตามเกณฑ์
มาตรฐานราชวิทยาลัย 
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
และสอดคล้องกับวิสัยทัศน์  
พันธกิจ ของคณะแพทยศาสตร์ 
-สร้างเสริมบรรยากาศในการ
ฝึกอบรมเพ่ือให้เหมาะสมกับการ
เรียนรู้ของแพทย์ประจ าบ้าน
และกระตุ้นให้แพทย์ประจ าบ้าน 
ค้นคว้า หาความรู้เพ่ิมเติม 
-ปรับปรุงวิธีการประเมินผลและ
เกณฑ์ในการประเมินผล 

คณะกรรมการศึกษาหลัง
ปริญญา 

1. รองหัวหน้าสาขาฝ่าย
การศึกษาเป็นที่ปรึกษา 
2. ประธานคณะกรรมการ 

- บริหารจัดการด้านการจัด
การศึกษาการสอนตามหลักสูตร  
พัฒนาหลักสูตร 
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ชื่อคณะกรรมการ ส่วนประกอบของกรรมการ หน้าที่ 

3. กรรมการประกอบด้วย 
อาจารย์ภายในสาขาวิชาอย่าง
น้อย 5 ท่าน 
4. เลขานุการ 
5. เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนฝ่าย
วิชาการเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

- รับผิดชอบและอ านาจในการ
บริหารจัดการ งบประมาณของ
แผนการฝึกอบรมให้สอดคล้อง
กับความจ าเป็นด้านการ
ฝึกอบรม 
- เสนอรายงานปัญหาอุปสรรค
และแนวทางการแก้ไขในการ
จัดการเรียนการสอนหลักสูตรแก่
คณะกรรมการภาควิชา 

คณะกรรมการการตรวจประเมิน
คุณภาพการศึกษาภายใน 

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

- สาขาวิชาฯและอนุสาขาวิชาฯ จัดให้มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่
เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการด าเนินการของการ ฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องการ
บริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

- สาขาวิชาฯและอนุสาขาวิชาฯ จัดให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และ
หน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทย
สภาในการเปิดการฝึกอบรม 
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14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
สาขาวิชาอายุรศาสตร์  และอนุสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 
14.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 
14.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก โดยได้รับการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ราชวิทยาลัยฯ ทุก 5 ปี โดยครั้งล่าสุด อนุสาขาวิชา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้รับการตรวจ
รับรองมาตรฐานคุณภาพสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เมื่อ 14 มกราคม 2564 
(ภาคผนวก 18) 
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15. รายนามคณะกรรมการจัดท าหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566) 

1. ศ.นพ.ทรงศักด์ิ เกียรติชูสกุล (ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์)  ที่ปรึกษา 
2. รศ.นพ.ภิรุญ  มุตสิกพันธุ์ (หัวหน้าสาขาวิชา)   ที่ปรึกษา 
3. ผศ.พญ.เอ้ือมแข สุขประเสริฐ (หัวหน้าอนุสาขาฯ)   ที่ปรึกษา  
4. รศ.นพ.วีระเดช  พิศประเสริฐ (รองหัวหน้าสาขาวิชาฝ่ายการศึกษา) ที่ปรึกษา 
5. รศ.พญ.พรรณธิพา ต้นสวรรค์ (ประธานการศึกษาระดับหลังปริญญาของสาขาวิชา)   ที่ปรึกษา 
6. รศ.นพ.โกสินทร์ วิระษร (ผู้เชี่ยวชาญแพทยศาสตร์ศึกษา)  ประธาน 
7. รศ.พญ.จาริญญ์ จินดาประเสริฐ     รองประธาน 
8. นพ.ธนชัย  แสนลัง      กรรมการ 
9. นพ.ศิรพงศ์  พุฒระวีพงศ์     กรรมการ 
10. นพ.ธนิส  อ่ิมเอมกมล     กรรมการ 
11. พญ.ปาริชาติ  พงษ์ไทย (ผู้ใช้บัณฑิต)    กรรมการ 
12. พญ.เพียงเพ็ญ จงไพรัตน์ (ศิษย์เก่า)    กรรมการ  
13. พญ.วรันตร์พร ศิริบูรณ์พิพัฒนา (ผู้เข้ารับการฝึกอบรม)  กรรมการ 
14. นพ.ธนกร  เจริญธนดล (ผู้เข้ารับการฝึกอบรม)   กรรมการ  
15. พญ.ปิยกาญจน์ วัชเรนทร์วงศ์     เลขานุการ  
16. นางสาวปภัสสร ทับศิริ      ผู้ช่วยเลขานุการ  
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ภาคผนวก 1 
Entrustable Professional Activities (EPA) 

 
  Entrustable professional activities (EPA)   

กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (entrustable professional activities: EPA) คือ กิจกรรมที่
ผู้จะประกอบอาชีพเป็นอายุรแพทย์มะเร็งวิทยาทุกคนต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วย มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทยก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้อง
แสดงให้เห็นว่าสามารถท าได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรม ดังนี้ 

1. Manage care of medical patients in the ambulatory setting 
2. Manage care of medical patients in the in-patients setting 
3. Manage care of medical patients in the emergency setting 
4. Manage care of medical patients in the intensive/ critical care setting 
5. Providing age-appropriate screening and preventive care 
6. Providing general internal medicine consultation to non-medical specialties 
7. Providing palliative care 
8. Practicing patient safety 
9. Working with interprofessional health care teams 
10. Manage care of common cancers 
11. Manage care of important less common cancers 
12. Manage care of cancer patients in the emergency setting 
13. Providing palliative and end of care in cancer patients  
14. Providing proper chemotherapy plan 
15. Providing proper molecular targeted therapy, hormonal therapy and 

immunotherapy 
 

  การประเมินในชั้นปีที่ 1 และ 2 ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
เพ่ือวุฒิบัตร แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเช่นเดียวกับแพทย์ประจ าบ้าน
อายุรศาสตร์ (EPA 1-9) 
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  การประเมินในชั้นปีที่ 3 และ 4 เป็นการประเมินขณะที่แพทย์ประจ าบ้าน/ แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดปฏิบัติงานในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา (EPA 10-15) 

  อนึ่ง สถาบันฝึกอบรมสามารถก าหนดให้มี EPA เพ่ิมขึ้นจากที่กล่าว ตามความ
เหมาะสมของสภาวะการฝึกอบรมในที่นั้นๆ  
  

1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 
 

1.1 Level of EPA  

Level 1 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

Level 2 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

Level 3 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

Level 4 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 

Level 5 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์ 
น้อยกว่าได้  

1.2 เนื้อหาการเรียนรู้และการประเมิน  
1.2.1 การประเมินในชั้นปีที่ 1 และ 2 ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อ

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังนี้ 
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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 
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Context Ambulatory setting 

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

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

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

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

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

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

 

- Execution with reactive supervision (on request) by the 
end of first year – level 3 (10 cases in different 
diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of second year – level 4 (10 
cases in different diseases/problems) 
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Milestone EPA 1: Manage care of medical patients in ambulatory setting 

 R1 R2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติตรวจร่างกายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
รวบรวม ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การ ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และค านึงถึง ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

 

√ √ 

ข.วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้ 
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

√ √ 

ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ 
ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills)  

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ √ √ 

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม    
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication 
skills)  

  

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน   √ 

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement)  

  

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  √ √ 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม √ √ 
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ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √ 

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน 

√ √ 

ข. เคารพในสิทธผู้ป่วย √ √ 

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และ
การพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

√ √ 

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมสามารถ
ปรับเปลี่ยน การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

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

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

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

Context  In-patient setting 
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-

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

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

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

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 

การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติตรวจร่างกายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
รวบรวม ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การ ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และค านึงถึง ประสิทธิภาพและความปลอดภัย  

 

√ √ 

ข.วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้ 
อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

√ √ 

ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ 

ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills)  
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ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ √ √ 

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม    
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication 
skills)  

  

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน   √ 

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement)  

  

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  √ √ 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม √ √ 

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √ 

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน 

√ √ 

ข. เคารพในสิทธผู้ป่วย √ √ 
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และ
การพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

√ √ 

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   

การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
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ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมสามารถ
ปรับเปลี่ยน การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 

 
EPA 3: Manage care of medical patients in emergency setting 

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

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

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

based learning / Interpersonal and communication 
skills / Professionalism / System-based practice  
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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 (ความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ)  

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 (5 cases in different 
diseases/problems) 
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Milestone EPA 3: Manage care of medical patients in emergency setting 

 R1 R2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติตรวจร่างกายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรวบรวม 
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจให้การ ดูแล
รักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย  

 

√ √ 

ข.วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้ อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม  

√ √ 

ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์  √ 
ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรกั ษาอย่างเหมาะสม  √ √ 

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

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

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement)  

  

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  √ √ 

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม √ √ 
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √ 

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √ 
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การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

√ √ 

ข. เคารพในสิทธผู้ป่วย √ √ 

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

  

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   

การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย √ √ 

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรับเปลี่ยน 
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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EPA 4: Manage care of medical patients in the intensive/ critical care setting 

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

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

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

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

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

Knowledge: clinical management of common 
critical medical problems (Table 1), rational use of 
drugs and investigations, the reimbursement of 
various health care systems.  
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Milestones EPA 4: Manage care of medical patients in the intensive/ critical care 
setting 

 R1 R2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติตรวจร่างกายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
รวบรวม ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การ ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น

√ √ 

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 
(ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราช
วิทยาลัยฯ)  

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 (5 cases in 
different diseases/problems) 
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ศูนย์กลาง และค านึงถึง ประสิทธิภาพและความปลอดภัย  
 

ข.วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้ 
อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

√ √ 

ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills)  

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ √ √ 

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม  √ √ 
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication 
skills)  

  

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการ
แพทย์ 

 √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

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

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement)  

  

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  √ √ 

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม √ √ 
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √ 

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน 

√ √ 
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ข. เคารพในสิทธผู้ป่วย √ √ 

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
และการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

  

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมสามารถ
ปรับเปลี่ยน การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  

 
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  
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Context  Ambulatorysetting  

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

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

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

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  
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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 (5 cases in different 
diseases/problems) 

 

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

 R1 R2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติตรวจร่างกายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
รวบรวม ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การ ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และค านึงถึง ประสิทธิภาพและความปลอดภัย  

 

  

ข.วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้ 
อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

  

ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ  √ 
ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills)  

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ   

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์  √ 

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม    
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication 
skills)  

  

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการ
แพทย์ 

  

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา  √ 
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เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน   √ 
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement)  

  

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   √ 

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม   

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   
ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน 

 √ 

ข. เคารพในสิทธผู้ป่วย  √ 
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
และการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

  

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   

การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมสามารถ
ปรับเปลี่ยน การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
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EPA 6: Providing general internal medicine consultation to non-medical specialties 

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

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

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

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

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

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

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 

การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติตรวจร่างกายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรวบรวม 
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจให้การ ดูแล
รักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย  

 

 √ 

ข.วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้ อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม  

 √ 

ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ  √ 
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ  √ 
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ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์  √ 

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม    

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  √ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

 √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ  √ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน   √ 
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement)  

  

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   √ 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม   

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล  √ 
ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

 √ 

ข. เคารพในสิทธผู้ป่วย  √ 
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  √ 

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

  

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย  √ 

การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรับเปลี่ยน 
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √ 
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EPA 7: Providing palliative care 
Title of the EPA (7.1) Breaking bad news to patients with incurable 

diseases 

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

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

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

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

Knowledge 
- A necessary basic knowledge on the patient’s 
disease in particular natural course and 
prognosis 
- The 6-steps “SPIKES” model of breaking bad 
news 
- Common emotional responses of patients 
after receiving bad news 
Skills 
- Basic communication skills 
- Skills in responding to common patients’ 
emotional responses after receiving bad news 
Attitudes 
- Manners 
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- 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 (3 
cases in different diseases/problems) 

 

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

 

Specifications  1. Initiating a conversation to the patients with 
end-of-life incurable diseases (with or without 
their relatives) to plan ahead the future action 
when the patient may not be capable to make 
decision e.g. proxy, life-prolongation modalities, 
intubation and CPR 
2. Explaining the possible choices with unbiased 
view and without rush 
3. Active listening to the patients’ opinions and 
desires 
4. Respect the patients’ decisions 
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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) 
(Required reachable level of supervision per EPA 
13)  
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Milestones EPA 7: Providing palliative care 

 R1 R2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติตรวจร่างกายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรวบรวม 
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจให้การ ดูแล
รักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

  

ข.วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้ 
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

  

ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ  √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์  √ 

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม   
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication 
skills) 

  

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

 √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ  √ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน  √ 

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

  

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  √ 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม   
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ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

 √ 

ข. เคารพในสิทธผู้ป่วย  √ 

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

  

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรับเปลี่ยน 
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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Title of the EPA  Practicing patient safety 
 

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

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

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

 

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

Knowledge: concepts of patient safety practice, 
common patient safety goals / hospital accreditation 
(HA) standards / rational drug use  
Skills: recognition of errors, root cause analysis (RCA) 
and PDSA cycle 
Attitude and behavior: professional communication with 
team members and managers (both verbal and written); 
appreciate the blameless environment Experience: 
- Demonstrate correct handwashing at least 3 times 
- Perform medical reconciliation at least 10 times 
- Incorporate with the hospital risk reports, RCA and 
PDSA at least 3 events 
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Milestones EPA 8: Practicing patient safety 

 R1 R2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติตรวจร่างกายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
รวบรวม ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การ ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และค านึงถึง ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

 √ 

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทย
ได้ อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

  

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ  √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์  √ 

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม   
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication 
skills) 

  

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   

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

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

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

 

- Execution with reactive supervision (on request) by the 
end of second year - level 3 (3 scenario) 
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ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการ
แพทย์ 

 √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

 √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ  √ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน  √ 

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

  

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  √ 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม   

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล  √ 

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน 

 √ 

ข. เคารพในสิทธผู้ป่วย  √ 

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
และการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

 √ 

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   

การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  √ 

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมสามารถ
ปรับเปลี่ยน การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

 √ 
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EPA 9: Working with interprofessional health care teams 

Title of the EPA Working with interprofessional health care 
teams 

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

Context Ambulatory setting, emergency room, in-patient 
ward 

Domains of competence Knowledge and skills/Practice-based 
learning/Interpersonal and communication 
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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 
rotation within the first 2 years of training 

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

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

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

- Execution with reactive supervision (on 
request) by the end of first year – level 3 (2 
inpatient ward/ rotation) 
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Milestones EPA 9: Working with interprofessional health care teams  

 R1 R2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติตรวจร่างกายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรวบรวม 
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจให้การ ดูแล
รักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง ประสิทธิภาพ
และความปลอดภัย 

  

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้ อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 

  

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ   

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์   
ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม   

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ √  
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√  

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

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

  

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √  

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม   
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
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การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

√  

ข. เคารพในสิทธผู้ป่วย   

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √  
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

√  

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   

การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √  
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย √  

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรับเปลี่ยน 
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√  

 
 1.2.2 การประเมินในชั้นปีที่ 3 และ 4 
EPA 10: 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 
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therapies 
7. Inform patients and their family with proper 
and adequate information  
8.Follows up and takes ownership of patients 
and their needs 
9.Promote cancer prevention and control 
strategies and survivorship  
10. Record proper and adequate clinical 
information 

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

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

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

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

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

-Execution with reactive supervision (on request) 
at the end of third year –level 3 (5 cases in 
different cancers) 
-Unsupervised by the end of fourth year –level 
4 (4 cases in different cancers) 
-Provided supervision at the end of fourth year -
level 5 (2 cases in different cancers) 

 
Milestone EPA 10: Manage care of common cancers 

 R3/F1 R4/F2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติตรวจร่างกายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรวบรวม 
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจให้การ ดูแล
รักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

√ √ 

ข.วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาที่พบโดยทั่วไปในประเทศ
ไทยได้ อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

√ √ 

ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ 
ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา √ √ 
ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม √ √ 
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ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √ 

ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน  √ 
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

  

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม √ √ 

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √ 
ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  √ 

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

√ √ 

ข. เคารพในสิทธผู้ป่วย √ √ 
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

√ √ 

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย √ √ 
การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย √ √ 
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรับเปลี่ยน 
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 
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EPA 11: Manage care of less common cancers 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Execution with reactive supervision (on 
request) by the end of third year – level 3 (2 
cases in different diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of fourth year – level 
4 (2 cases in different diseases/problems) 
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Milestone EPA 11: Manage care of less common cancers 

การบริบาลผู้ป่วย (patient care) R3/F1 R4/F2 
ก. มีทักษะในการซักประวัติตรวจร่างกายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
รวบรวม ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การ ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และค านึงถึง ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

√ √ 

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาที่พบได้ไม่บ่อยใน
ประเทศไทยได้ อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

√ √ 

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ 

ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา √ √ 

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม √ √ 

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  √ √ 
ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication 
skills) 

  

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการ
แพทย์ 

 √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน  √ 

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

  

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  √ √ 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม √ √ 
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ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √ 

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน 

√ √ 

ข. เคารพในสิทธผู้ป่วย √ √ 

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และ
การพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

√ √ 

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย √ √ 
การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย √ √ 
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมสามารถ
ปรับเปลี่ยน การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 
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EPA 12: Manage care of cancer patients in emergency setting 

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

Specifications 1. Detect significant problems, gather and 
synthesize necessary patient- and disease-
specific information  
2. Timely detect and identify clinical relevant 
problems/differential diagnosis  
3. Provide appropriate and relevant 
investigations  
4. Timely provide proper and adequate 
emergency management  
5. Appropriate communicate with patients and 
their family with adequate information  
6. Record proper and adequate clinical 
information 

Context Emergency, ambulatory and in-patient settings 

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

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

Knowledge: clinical management of cancer 
patients in emergency setting (Table 2), proper 
management in multidisciplinary team, proper 
investigations, the reimbursement of various 
health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, 
clinical reasoning and decision making, 
comprehensive plan, communication with 
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patients and family.  
Attitude and behavior: professionalism.  
Experience:  
- Demonstrate experience planning of oncologic 
emergency management and counselling 10 
cases in at least 5 different conditions (Table 2) 
within the last 2 years of training 

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

- Information from colleagues (multisource 
feedback)  
- Medical records  
- Bedside/ patient discussion  

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

- Unsupervised by the end of third year  
– level 4 (2 cases in different 
diseases/problems) 
- Provided supervision at the end of fourth year  
– level 5 (2 cases in different 
diseases/problems) 
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Milestone EPA 12: Manage care of cancer patients in emergency setting 

 R3/F1 R4/F2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติตรวจร่างกายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
รวบรวม ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การ ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และค านึงถึง ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

√ √ 

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

√ √ 

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา √ √ 

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม √ √ 
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √ 

ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication 
skills) 

  

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการ
แพทย์ 

√ √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน  √ 
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

  

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
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ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม √ √ 

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √ 

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน 

√ √ 

ข. เคารพในสิทธผู้ป่วย √ √ 

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
และการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

√ √ 

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย √ √ 

การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย √ √ 

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมสามารถ
ปรับเปลี่ยน การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หลักสตูรฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น    86 

 | 13-10-2565 

EPA 13: Providing palliative and end of life care in cancer patients 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Unsupervised by the end of third year  
- level 4 (2 cases) 
- Provided supervision at the end of fourth year 
– level 5 (2 cases) 
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Milestone EPA 13: Providing palliative and end of life care in cancer patients 

 R3/F1 R4/F2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติตรวจร่างกายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรวบรวม 
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจให้การ ดูแล
รักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

√ √ 

ข.วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาที่พบทั่วไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

√ √ 

ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา √ √ 

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม   
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  √ 

ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication 
skills) 

  

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ √ √ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน  √ 

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

  

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม √ √ 
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ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

√ √ 

ข. เคารพในสิทธผู้ป่วย √ √ 

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

  

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย √ √ 
การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรับเปลี่ยน 
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หลักสตูรฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น    90 

 | 13-10-2565 

EPA 14: Providing proper chemotherapy plan  

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

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

Context  Ambulatory and In-patient settings 

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

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

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

Assessment information source to assess 
progress and ground for a summative 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
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entrustment decision - 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 fourth year –level 4 (4 
cases in different cancers) 
-Provided supervision at the end of fourth year -level 
5 (2 cases in different cancers) 

 
Milestone EPA 14. Providing proper chemotherapy plan  

 R3/F1 R4/F2 

การบริบาลผู้ป่วย (patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติตรวจร่างกายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรวบรวม 
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจให้การ ดูแล
รักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

√ √ 

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม √ √ 
ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา √ √ 

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม √ √ 

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √ 
ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication 
skills) 
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ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

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

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

  

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม √ √ 
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √ 

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  √ 

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

√ √ 

ข. เคารพในสิทธผู้ป่วย √ √ 

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

√ √ 

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย √ √ 
การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย √ √ 

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรับเปลี่ยน 
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 
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EPA 15: Providing proper molecular targeted therapy, hormonal therapy and 
immunotherapy  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Execution with reactive supervision (on request) by 
the end of third year -level 3 (5 cases) 
- Unsupervised at the end of fourth year –level 4 (4 
cases) 
- Provided supervision at the end of fourth year -level 
5 (2 cases) 
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Milestone EPA 15: Providing molecular targeted therapy, hormonal therapy and 
immunotherapy 
 R3/F1 R4/F2 

การบริบาลผู้ป่วย (patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติตรวจร่างกายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
การรวบรวม ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่
การตัดสินใจให้การ ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

√ √ 

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

√ √ 

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and 
procedural skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยา 

√ √ 

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม √ √ 
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √ 

ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and 
communication skills) 

  

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร
ทางการแพทย์ 

 √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

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

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning   
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and improvement) 

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม √ √ 
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √ 

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วม
วิชาชีพ และชุมชน 

√ √ 

ข. เคารพในสิทธผู้ป่วย √ √ 

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอด
ชีวิต และการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

√ √ 

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย √ √ 
การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based 
practice) 

  

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย √ √ 

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม
สามารถปรับเปลี่ยน การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 
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2. EPA-competencies matrix 

 EPA 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

1 
1
2 

1
3 

1
4 

15 

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

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

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

• • • • • • • • • • • • • • • 

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

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

 
 3. ผลของ EPA 

 
        3.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  
ใช้วัดและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดังต่อไปนี้  

  การประเมินโดยกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (EPA)  

  คะแนนสอบจัดโดยสถาบันฯ และส่วนกลางราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ  

 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง  

 การบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio)  

  การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา  

  การประเมินอ่ืน ๆ ที่สถาบันฯ ก าหนดตามความเหมาะสม  
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        3.2 เกณฑ์ประเมินการเลื่อนชั้นปี*  
3.2.1  เมื่อผ่านการอบรม 12 เดือน 
          EPA 1 level  3 (10 different cases)  
          EPA 2 level  3 (10 different cases)  
          EPA 9 level  3 (2 in-patient wards)  

  3.2.2  เมื่อผ่านการอบรม 24 เดือน 
           EPA 1 level   4 (10 different cases) 
           EPA 2 level  4 (10 different cases)  
           EPA 3 level  3 (5 different cases) 
           EPA 4 level  3 (5 different cases)  
           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  3 (3 different cases)  
3.2.3  เมื่อผ่านการฝึกอบรม 36 เดือน  

EPA 10 level  3 (5 different cases)  
EPA 11 level  3 (2 different cases) 
EPA 12 level  4 (2 different cases) 
EPA 13 level  4 (2 different cases) 
EPA 14, 15 level  3 (5 different cases for each EPA) 

3.2.4  เมื่อผ่านการฝึกอบรม 48 เดือน 
 EPA 10 level  4 (4 different cases) and level 5 (2 different cases) 
 EPA 11 level  4 (2 different cases) 

EPA 12 level 5 (2 different cases) 
EPA 13 level 5 (2 different cases) 

          EPA 14, 15 level 4 (4 different cases for each EPA) and level 5 (2 
different cases for each EPA) 
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           * แพทย์ประจ าบ้านสามารถท า EPA ให้ได้สูงกว่าเกณฑ์ขั้นต่ าที่ตั้งไว้ส าหรับแต่ละ
ระดับของชั้นปี ทั้งจ านวน และ level และเม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรม 48 เดือน แพทย์ประจ าบ้านทุกคน
ต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท า EPA ได้ด้วยตนเองดังนี้: 

EPA 1     20 different cases (level > 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, ที่เหลือได้ level 
ไม่ต่ ากว่า 3)  

EPA 2     20 different cases (level > 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, ที่เหลือได้ level 
ไม่ต่ ากว่า 3)  

EPA 3     5 different cases (level > 3 ทั้ง 5 cases)  
EPA 4     5 different cases (level > 3 ทั้ง 5 cases) 
EPA 5     5 different cases (level > 3 ทั้ง 5 cases) 
EPA 6     5 different cases (level > 3 ทั้ง 5 cases) 
EPA 7.1   3 different cases (level > 3 ทั้ง 3 cases) 
EPA 7.2   per EPA 13 
EPA 8     3 different cases (level > 3 ทั้ง 3 cases) 
EPA 9     2 different cases (level > 3 ทั้ง 2 cases) 
EPA 10   11 different cases (level 5 ไม่น้อยกว่า 2 cases, level >4 ไมน่้อยกว่า 

4 cases, ที่เหลือได้ level ไม่ต่ ากว่า 3 )  
EPA 11   4 different cases (level > 4 ไม่น้อยกว่า 2 cases, ที่เหลือได้ level ไม่

ต่ ากว่า 3) 
EPA 12   4 different cases (level 5 ไม่น้อยกว่า 2 cases, ที่เหลือได้ level ไม่ต่ า

กว่า 4) 
EPA 13   4 different cases (level 5 ไม่น้อยกว่า 2 cases, ที่เหลือได้ level ไม่ต่ า

กว่า 4) 
EPA 14   11 different cases (level 5 ไม่น้อยกว่า 2 cases, level >4 ไม่น้อยกว่า 

4 cases, ที่เหลือได้ level ไม่ต่ ากว่า 3 ) 
EPA 15   11 different cases (level 5 ไม่น้อยกว่า 2 cases, level >4 ไมน้อยกว่า 

4 cases, ที่เหลือได้ level ไม่ต่ ากว่า 3 )  
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ตารางท่ี 1 โรค/ภาวะที่ส าคัญซึ่งอายุรแพทย์ต้องให้การดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง* (ประเมินโดย EPA)  

โรคหรือภาวะ Setting 
    

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 

  / 
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โรคหรือภาวะ Setting 

OPD IPD Emergency Critical care 

Cancer pain management / / /  
Cardiomyopathy / /   

Chemotherapy induced emesis / /   
Chronic congestive heart failure  /    

Chronic constipation / /   

Chronic hepatitis /    
Chronic kidney disease / / /  

Chronic obstructive pulmonary disease / / / / 

Cirrhosis and its complications / / /  
Congenital heart diseases 
(i.e.,ASD,VSD,PDA,AS,PS, tetralogy of 
fallot) 

/ /   

Crystal-induced arthritis / /   
Delirium  / /  

Dementia / Alzheimer’s diseases / /   

Dengue infections / / / / 
Dermatomyositis / Polymyositis / /   

Diabetes mellitus/DKA/hyperosmolar 
hyperglycemic state 

/ / / / 

Diabetic nephropathy /    

Disseminated intravascular coagulation  / / / 
Drug allergy / / / / 

Drug induced nephropathy / /   

Dyspepsia / functional dyspepsia /    
Eczema /    

Endocarditis / / / / 
Epilepsy / / / / 
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โรคหรือภาวะ Setting 

OPD IPD Emergency Critical care 

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 / / /  
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โรคหรือภาวะ Setting 

OPD IPD Emergency Critical care 

Impetigo / cellulitis /    
Inflammatory polyneuropathies / / /  

Insect bites /    
Irritable bowel syndrome /    

Leptospirosis  /  /  

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

/ / /  

Melioidosis      

Meningitis / encephalitis / brain 
abscess 

/    

Metabolic acidosis  / / / 

Metabolic alkalosis / /  / 
Metabolic syndrome /    

Migraine /    

Mixed connective tissue disease / /   
Myasthenia Gravis / / / / 

Nutrition in chronic kidney diseases / /   

Nutrition in liver cirrhosis / /   
Nutrition in metabolic syndrome / /   

Nutritional anemias /    
Obesity /    

Obstructive uropathy  / /   

Osteoarthritis  /    
Osteoporosis /    

Parkinson's disease /    

Peptic ulcer /    



หลักสตูรฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น    104 

 | 13-10-2565 

โรคหรือภาวะ Setting 

OPD IPD Emergency Critical care 

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 /    
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โรคหรือภาวะ Setting 

OPD IPD Emergency Critical care 

Thalassemia  /    
Toxic venoms     

Transient cerebral ischemic attacks / / /  
Tuberculosis and non-tuberculous 
mycobacterial infection 

/ / / / 

Tumor lysis syndrome   / / / 
Urticaria /    

UTI / / / / 
Venous thromboembolism / / /  

Viral exanthem /    

Warts /    
 

 *อ้างอิงจากเกณฑ์หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ ปี 2565 
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ตารางที่ 2 โรค/ ภาวะที่ส าคัญซึ่งอายุรแพทย์มะเร็งวิทยาต้องให้การดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง (ประเมินโดย 
EPA) 

 
 

โรคหรือภาวะ 

Setting 

Common 
cancers 

Important 
less 

common 
cancers 

Emergency Palliative/ 
end of life 

care 

Chemotherapy 
plan 

Other 
systemic 

treatment 
plan 

Adrenal gland tumors  /   /  

AIDS-associated malignancies  /   /  
Airway obstruction   /    

Anal cancer  /   /  

Anorexia/ weight loss    /   
Bone sarcoma  /   /  

Breast cancer /    / / 
Cancer in elderly /   / / / 

Cancer in pregnancy  /   / / 

Cancer pain    /   
Carcinoma of unknown primary 
sites 

 /   /  

Central nervous system 
malignancies 

 /   /  

Cervical cancer /    /  
Cancer related nausea/ 
vomiting 

   /   

Cholangiocarcinoma or bile 
duct cancer 

/    / / 

Colorectal cancer /    / / 

Delirium    /   

Dyspnea     /   
Endometrial cancer  /   / / 
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โรคหรือภาวะ 

Setting 
Common 
cancers 

Important 
less 

common 
cancers 

Emergency Palliative/ 
end of life 

care 

Chemotherapy 
plan 

Other 
systemic 

treatment 
plan 

Esophageal cancer /    / / 

Febrile neutropenia   /    
Gastric cancer /    / / 

Gastrointestinal stromal tumors  /    / 

Germ cell tumors  /   /  
Gestational trophoblastic 
disease 

 /     

Hematologic malignancies  /     

Hepatocellular carcinoma /     / 

Hereditary cancer  /     
Hypercalcemia of malignancy   /    

Increased intracranial pressure   /    

Malignant intestinal obstruction    /   
Malignant pericardial effusion   /    

Malignant pleural effusion   /    
Malignant spinal cord 
compression 

  /    

Melanoma  /    / 

Mesothelioma  /   / / 

Nasal sinus tumor  /   /  
Nasopharyngeal cancer /    /  

Non-nasopharyngeal head and 
neck cancer 

/    / / 

Neuroendocrine neoplasms  /   / / 

Non-small cell lung cancer /    / / 
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โรคหรือภาวะ 

Setting 
Common 
cancers 

Important 
less 

common 
cancers 

Emergency Palliative/ 
end of life 

care 

Chemotherapy 
plan 

Other 
systemic 

treatment 
plan 

Ovarian cancer /    / / 

Pancreatic cancer /    / / 
Penile cancer  /   /  

Prostate cancer /    / / 

Renal cell carcinoma /     / 
Salivary gland cancers  /   /  

Skin cancers   /   /  

Small bowel cancer  /   /  
Small cell lung cancer  /   / / 

Soft tissue sarcoma  /   / / 
Superior vena cava syndrome   /    

Terminal/ end of life state of 
cancer 

   /   

Thymoma and thymic cancer  /   /  

Thyroid cancer  /    / 
Tumor lysis syndrome   /    

Urothelial cancer /    / / 

Vulvar and vaginal cancer  /   /  
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ภาคผนวก 2 
เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 
ความรู้พื้นฐานของอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และระบบที่เกี่ยวข้อง 
Cancer biology 
Carcinogenesis 
Imaging  
Genomic medicine and genetic counseling 
Molecular biology and clinical genetics 
Molecular pathology 
Pathology 
Principle of personalized medicine 
Therapy 

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

Tumor immunology  
Tumor response assessment 
ระบาดวิทยาคลินิก 

- ประเมินงานวิจัย 
- ความเชื่อถือได้และจุดอ่อนของการศึกษาแบบ randomized controlled, case-control, cohort 

study, cross-sectional, case series, systematic review และ metaanalysis 
- วิเคราะห์ข้อมูลและความเชื่อถือได้ของข้อมูลที่ได้มาจากการรวบรวม เช่น review article, original 

article 
- สามารถใช้หรือแปลข้อมูลทางสถิติได้ถูกต้อง เช่น p-value, number needed to treat, relative risk, 

odd ratios, 95% confidence interval เป็นต้น 



หลักสตูรฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น    110 

 | 13-10-2565 

เภสัชวิทยาคลินิก 
- ความรู้ด้าน pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา 
- หลักการใช้ยา ได้แก่ จุดประสงค์ ทางเลือก การประเมินผล 
- Drug interaction 
- การปรับเปลี่ยนขนาดยาตามภาวะเสี่ยงต่างๆ เช่น โรคตับ โรคไต ผู้สูงอายุ หรือตั้งครรภ์ 

 
โรคหรือภาวะทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาที่ส าคัญ  
 โรคที่ส าคัญทางอายุรศาสตร์ที่อายุรแพทย์มะเร็งวิทยาต้องวินิจฉัยและรักษาได้ไม่ว่าโรคจะอยู่ใน
ระดับใด  ก็ตาม โดยแบ่ง ตามวิธีจัดการเรียนรู้ดังนี้  
ระดับ 1 โรคหรือภาวะที่พบบ่อย และมีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ป่วย 
โดยตรง  
ระดับ 2 โรคหรือภาวะที่พบน้อยกว่าระดับ 1 และมีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านสามารถเรียนรู้จาก
ผู้ป่วยแต่ไม่ได้ ดูแลผู้ป่วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผู้ป่วย (ward round) ด้วยกัน เป็นต้น  
ระดับ 3 โรคที่พบน้อยแต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง 
หรอืฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้อย่างพอเพียง 
 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. Head and neck 
cancer 

-Nasopharyngeal CA 
-Non-nasopharyngeal 
squamous cell CA 

-Salivary gland cancer  -Nasal sinus tumor 

2. Thoracic 
malignancy 

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

-Thymoma/ thymic 
cancer 

-Mesothelioma 

3. Gastrointestinal 
cancers 

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

-GIST 
-Anal canal cancer 
-Other biliary tract 
cancer 

-Small bowel and 
appendiceal cancer 
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-Pancreatic cancer 

4. Genitourinary 
cancers 

-Urothelial carcinoma 
-Prostate cancer 

-Renal cell carcinoma  
-Testicular cancer 

-Penile cancer 

5. Gynecological 
cancers 

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

-Vulva cancer 

6.Breast cancer  -Invasive ductal/ 
lobular carcinoma 
 
 
 

In situ carcinoma -Phylloides tumor 
-Sarcoma of breast 

7.Primary bone 
tumors  

  - Osteosarcoma 
 

-Ewing sarcoma 
-Chondrosarcoma 
-Giant cell tumor 

8.Soft tissue 
sarcoma  

 -Leiomyosarcoma 
-Liposarcoma 
-Undifferentiated 
pleomorphic sarcoma 
 

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

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

10.Endocrine 
tumors  

 -Neuroendocrine 
neoplasm 

-Adrenal gland tumor  
-Pituitary tumor 
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-Thyroid cancer 

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 

-Osteoporosis 
-Immune related 
adverse events 

- Cardiomyopathy  
 

14.Symptoms 
and signs 
involving cancer 

-Cancer pain 
-Dyspnea 
-Malnutrition 
-Malignant effusion  

-Bowel obstruction 
-Nausea/ vomiting 
-Delirium 

 

15.Oncologic 
emergency 

-SVC syndrome 
-Spinal cord 
compression 
-Hypercalcemia 
-CNS metastasis  

-Airway obstruction 
-Cardiac tamponade 

-Tumor lysis 
syndrome 

16.Cancers in 
special conditions 

-Cancer in elderly  
-Cancer in patients with 
co-morbidities 

-Hereditary/ familial 
cancer 
-Paraneoplastic 
syndrome 

-Cancer in pregnancy 
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ทักษะหัตถการ และ/หรือการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยและรักษาโรค
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
 แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบ่งชี้ ประโยชน์และโทษของการท าหัตถการต่างๆ หัตถการแบ่งเป็น 
3 ประเภท คือ 1.manual procedure 2. การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 3.ประเมินและดูแล
รกัษาโรคมะเร็ง ดังนี้ 
1. หัตถการประเภท manual procedure  

(1) แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาควรมีประสบการณ์ได้ท าด้วยตนเองหรืออย่าง
น้อยช่วยท า 

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

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 (1) สามารถส่งตรวจ แปลผลได้ด้วยตนเอง 
 : รังสีวินิจฉัย 
  -CT brain, abdomen, thorax 
  -Chest X-ray 
  -Bone radiography 
 (2) สามารถส่งตรวจ และน าผลไปประยุกต์ใช้ได้ 
 : รังสีวินิจฉัย 

-Mammography   
-MRI 

  -Radionuclide imaging 
  -PET/ CT scan 

: พยาธิวิทยา พยาธิวิทยาคลินิกและเวชพันธุศาสตร์ 
  -Pathology and cytology 
  -Immunohistochemistry 
  -Molecular testing 
3. การประเมินหรือดูแลรักษา 
 (1) การประเมินหรือดูแลรักษาผู้ป่วยที่แพทย์ประจ าบ้านท าด้วยตนเอง 
  -Assessment of performance status 
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  -Determine stage of cancer and aim of cancer treatment 
  -Communication skills เชน่ patient/ family counseling, breaking bad news 
  -Chemotherapy or systemic therapy planning 
  -Patient care while receiving chemotherapy and other anti-cancer 
therapies 
   -Assessment of tumor response 
 
ความรู้ทางด้านบูรณาการ 

1. Interpersonal and communication skills 
1) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
2) การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
3) การบอกข่าวร้าย 
4) ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  
5) สามารถบริหารผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการบริหารจัดการได้ 
6) เข้าใจพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกัน 
7) การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 
8) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 

2. Professionalism 
1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(2) การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วยและสังคม 

- การคงไว้ซึ่งมาตรฐานของการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมที่สุด 
- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพเพ่ือนร่วมงานผู้ป่วยและญาติ 
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 

(3) การตัดสินใจทางคลินิกอย่างเหมาะสม  
2) พฤตินิสัย 

(1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
(2) การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 
(3) รู้จักควบคุมอารมณ์และแสดงออกอย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ 
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3) Medical Ethics 
(1) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์

ทางการแพทย์ 
(2) การนับถือให้เกียรติและเคารพสิทธิรวมทั้งความเห็นของผู้ป่วย  ในกรณีผู้ป่วยไม่

เห็นด้วยกับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิ
ผู้ป่วย 

(3) การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 
(4) ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 
(5) การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
(6) การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

4) Continuing professional development 
(1) การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
(2) การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
(3) การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
(4) การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
(5) การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
(6) การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์บุคลากรทางการแพทย์นิสิตนักศึกษาผู้ป่วยและญาติ 

3. System-based practice 
1) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
2) ระบบประกันสุขภาพเช่นระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม 

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

4. Practice-based learning and improvement 
1) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 
2) การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
3) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
4) การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
5) การลงรหัสโรคและรหัสหัตถการ 
6) การลงสาเหตุการตาย 
7) การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ าหนักสัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม Disease -related 

group (DRG) 
8) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
9) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 
11) การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
12) เข้าใจการใช้และแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพเช่น flow chart, control 

chart เป็นต้น 
13) การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
14) การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่นภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราช

วิทยาลัยเป็นต้น 
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ภาคผนวก 3   
รายช่ือคณะกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขามะเร็งวิทยา 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
 1.  หัวหน้าสาขาวิชาอายุรศาสตร์    เป็นที่ปรึกษา 
 2.  รองหัวหน้าสาขาวิชาอายุรศาสตร์ฝ่ายการศึกษา   เป็นที่ปรึกษา 
 3.  ประธานกรรมการศึกษาระดับหลังปริญญา  เป็นที่ปรึกษา 
      สาขาวิชาอายุรศาสตร์    
 4.  ศาสตราจารย์กิตติศักดิ์  สวรรยาวิสุทธิ์   เป็นที่ปรึกษาด้านแพทยศาสตร์ศึกษา 
 5.  รองศาสตราจารย์โกสินทร์  วิระษร   เป็นประธานกรรมการ 
 6.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์เอื้อมแข  สุขประเสริฐ  กรรมการ 
 7.  รองศาสตราจารย์จาริญญ์  จินดาประเสริฐ  กรรมการ   
 8.  นายแพทย์ธนชัย  แสนลัง    กรรมการ   
 9.  นายแพทย์ศิรพงศ์  พุฒระวีพงศ์   กรรมการ 
 10.  แพทย์หญิงวรันต์พร  ศิริบูรณ์พิพัฒนา   กรรมการ 
 11.  นายแพทย์ธนกร  เจริญธนดล    กรรมการ 
 12.  แพทย์หญิงปิยกาญจน์  วัชเรนทร์วงศ์   กรรมการและเลขานุการ 
 13.  นางสาวปภัสสร  ทับศิริ    เจ้าหน้าทีส่ายสนับสนุนและ
        ผู้ช่วยเลขานุการ  
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ภาคผนวก 4    
กิจกรรมวิชาการ 

 

กิจกรรมวิชาการของสาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น แบ่งได้ 
3 ประเภท คือ 

1) กิจกรรมวิชาการตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ได้แก่ noon 
report, morbidity-mortality conference, grand round, interesting case, clinic-
pathological conference, interhospital conference, interdepartmental 
conference และ journal club โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรเข้าร่วมกิจกรรมทาง
วิชาการดังกล่าวไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  

2) กิจกรรมวิชาการท่ีสาขาวิชาอายุรศาสตร์หรืออนุสาขาวิชาจัดขึ้น โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ควรเข้าร่วมหากไม่กระทบต่อภารกิจหลัก 

3) กิจกรรมวิชาการ ณ ร.พ.ร่วมฝึกอบรม หรือ ร.พ.สมทบ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่
ปฏิบัติงานที่ ร.พ.ร่วม ร.พ.สมทบ เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ ร.พ.ก าหนด เทียบเท่ากิจกรรม
วิชาการในข้อ 1 

ทั้งนี้การเข้าร่วมกิจกรรมอาจท าได้โดยเข้าร่วมในห้องประชุมหรือผ่านระบบออนไลน์
ขึ้นกับสถานการณ์ของโรคระบาด 
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กิจกรรมวิชาการ วันและเวลา วัตถุประสงค์ การด าเนินการ 

Noon report* ทุกวันจันทร์ วันอังคาร และวัน
ศุกร์ เวลา 13.00-13.30 น. 

เพ่ือน าผู้ป่วยใหม่ ที่รับมาไม่เกิน 72 
ชั่วโมง มาอภิปรายปัญหาที่พบในการ
รักษาพยาบาล 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 และ/ หรือชั้นปีที่ 3 
เป็นผู้น าเสนอและอภิปรายผู้ป่วยให้ส่งใบประเมิน
ให้อาจารย์ที่เข้าร่วมกิจกรรมประเมินให้คะแนน
การอภิปรายผ่านทาง QR code  

MM conference*  ทุกวันพุธที่ 4 ของเดือน  
เวลา 12.30-13.30 น. 

เพ่ือเรียนรู้กรณีผู้ป่วยที่เสียชีวิตหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 เป็นผู้น าเสนอข้อมูล
ผู้ป่วยภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปี
ที่ 3 โดยอาจารย์เจ้าของไข้และอาจารย์ประจ าอนุ
สาขาที่เก่ียวข้องเป็นผู้อภิปรายผู้ป่วย 

Grand round* ทุกวันพุธ เวลา 12.30-13.30 น. เพ่ือน าผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือข้อขัดแย้งใน
การรักษาพยาบาลมาอภิปรายเพื่อหา
ข้อสรุปในการด าเนินการต่อไป 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 เป็นผู้น าเสนอข้อมูล
ผู้ป่วยภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปี
ที่ 3 โดยอาจารย์ประจ าแต่ละอนุสาขาเป็นผู้
อภิปรายผู้ป่วย 
การเลือกผู้ป่วยเพื่ออภิปรายในกิจกรรม 

1)  ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการดูแลรักษา จ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลจากแพทย์สหสาขาวิชาชีพ 

2)  ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการดูแลรักษา แต่มีเหตุ
เปลี่ยนแปลงก่อนถึงวันจัดกิจกรรม เช่น เสียชีวิต 
หรือส่งต่อการรักษา และมีประเด็นที่น่าสนใจใน
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การอภิปราย 
3)  ผู้ป่วยที่สาขาวิชาหลักไม่มีปัญหาในการดูแลรักษา 

แต่สาขาวิชาร่วมยังคงมีปัญหาในการดูแลรักษา 
4)  ผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลนานเกินกว่า 1 

เดือน 
Interesting case*  ทุกวันพฤหัสที่ 1 ของเดือน  

เวลา 12.30-14.00 น. 
เพ่ือให้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้เห็น
ผู้ป่วย อาการและอาการแสดง ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่น่าสนใจโดย
อาจจะเป็นผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในก็ได้ 

แพทย์หัวหน้าหอผู้ป่วย 4ก เป็นผู้รับผิดชอบ โดย
น าเสนอเป็นภาษาอังกฤษ 

Clinico-pathological 
conference* 

วันพุธ เวลา 14.00-16.00  เพ่ือเรียนรู้กรณีผู้ป่วยที่เสียชีวิตหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา โดย
การอภิปรายร่วมกันระหว่างหลาย
สาขาวิชา 

จัดโดยฝ่ายวิชาการคณะแพทยศาสตร์ 

Interhospital 
conference* 

ทุกวันศุกร์ที่ 3 ของเดือน  
เวลา 12.00-14.00 น. 

เพ่ือฝึกการอภิปราย โดยที่ไม่ทราบ 
case มาก่อน  

แพทย์จากโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่เข้าร่วมสลับกัน
น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยในแต่ละครั้ ง โดยแพทย์
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจากโรงพยาบาลต่าง ๆ เป็นผู้
อภิปรายผู้ป่วย 

Journal club* ทุกวันพฤหัสที่ 3 ของเดือน  เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและแพทย์ แพทย์ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้น าเสนอ ให้น าเสนอ



หลักสตูรฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น    121 

 121 

กิจกรรมวิชาการ วันและเวลา วัตถุประสงค์ การด าเนินการ 

เวลา 12.00-14.00 น. ใช้ทุนได้ฝึกท า critical appraisal ของ 
scientific and clinical papers 
พิจารณารูปแบบการวิจัยต่าง ๆ กัน 

เนื้อหาของวารสารที่อ่านและอภิปราย 

Interdepartment 
conference* 

ทุกวันพุธ เวลา 12.30-13.30 น. 
สลับกับ Grand round 

เพ่ือเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์
ต่างแผนก 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 เป็นผู้น าเสนอข้อมูล
ผู้ป่วยภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปี
ที่ 3 โดยอาจารย์ประจ าแต่ละอนุสาขาเป็นผู้
อภิปรายผู้ป่วย 

Research meeting ตามท่ีฝ่ายวิจัยก าหนด ประมาณ 
4-5 ครั้ง/ปี   
 

1. เพ่ือให้ความรู้ในการท าวิจัย 
2. เพ่ือพัฒนาความสามารถในการท า

วิจัย 
3. เพ่ือให้มีงานวิจัยเป็นผลงานส า

ประกอบการสอบเพื่อวุฒิบัตรสาขา
อายุรศาสตร์ 

แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอความคืบหน้าของการ
ท าวิจัยตามก าหนดการของฝ่ายวิจัย  

Topic review ทุกวันศุกร์ที่ 1 ของเดือน  
เวลา 13.30-14.30 น. 

เพ่ือให้แพทย์ได้ค้นคว้าเนื้อหาหัวข้อที่
ส าคัญของหน่วยต่างๆ อย่างอิสระ และ
น าเสนอในรูปแบบของการบรรยายใน
ห้องประชุมพร้อมเอกสารประกอบ 

แพทย์ประจ าบ้านที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้น าเสนอ
และให้ส่งใบประเมินให้อาจารย์ที่เข้าร่วมกิจกรรม
ประเมินให้คะแนนการอภิปรายผ่านทาง QR code 

Core / guest ทุกวันพฤหัสที่ 2 และ 4 ของ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ให้แก่แพทย์ประจ า แพทย์ประจ าบ้านเข้าฟังการบรรยายจากอาจารย์ 
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lecture เดือน เวลา 12.15-14.00 น. บ้านในหัวข้อที่ส าคัญตามหลักสูตรของ
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 

Ambulatory case 
conference 

ทุกวันจันทร์ที่ 4 ของเดือน เดือน
เว้นเดือน เวลา 12.00-13.00 น. 

เพ่ือรู้หลักการประเมิน วางแผนการ
รักษา ให้ค าแนะน า ติดตาม และส่ง
ปรึกษาอายุรแพทย์ในอนุสาขาวิชา
เฉพาะทางอายุศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
ได้อย่างเหมาะสม ในผู้ป่วยที่มาด้วย
ปัญหาทางอายุรศาสตร์ผู้ป่วยนอกทั้งที่
ได้รับการดูแลในแผนกและรับปรึกษา
จากนอกแผนก 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 ที่ปฏิบัติงานทีห่้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกเป็นผู้ประสานงานกับอาจารย์อนุ
สาขาวิชาเวชศาสตร์ผู้ป่วยนอก เพื่อเตรียมผู้ป่วย
ส าหรับการอภิปราย 

ABG conference ทุกวันพฤหัสที่ 4 ของเดือน เดือน
เว้นเดือน (เดือนคี่)  
เวลา 13.30-15.00น. 

เพ่ือฝึกฝนการแปลผลการตรวจ arterial 
blood gas และสามารถประยุกต์ใช้ทาง
คลินิกได้ 

แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชา chest เป็นผู้
เตรียมกิจกรรม โดยแจ้งอาจารย์ล่วงหน้าอย่างน้อย 
1 สัปดาห์ 

Electrolyte 
conference 

ทุกวันพฤหัสที่ 4 ของเดือน เดือน
เว้นเดือน (เดือนคู่)  
เวลา 13.30-15.00น. 

เพ่ือฝึกฝนการแปลผลการตรวจ 
electrolyte และสามารถประยุกต์ใช้
ทางคลินิกได้ 

แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชา 
nephrology เป็นผู้เตรียมกิจกรรม 

Neuroscience ทุกวันพฤหัสที่ 1 และ 3 ของ เพ่ือส่งเสริมความรู้ทางพยาธิสรีรวิทยา แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชา neurology 
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conference เดือน เวลา 14.00-15.00 น. กลไกการเกิดโรค สาเหตุ และ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคระบบประสาท 

เป็นผู้ประสานงาน 

Infectious 
interdepartment 
conference  

ทุกวันพุธที่ 4 ของเดือน  
เวลา 13.30-14.30 น. 

เพ่ืออภิปรายผู้ป่วยด้านโรคติดเชื้อทั้งการ
วินิจฉัย และการรักษา 

แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชา infectious 
disease เป็นผู้ประสานงาน 

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

เพ่ืออภิปรายผู้ป่วยด้านโรคระบบ
ทางเดินอาหารและตับ ทั้งการวินิจฉัย 
และการรักษา 

แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชา GI เป็นผู้
ประสานงาน 

Chest conference ทุกวันอังคาร  
เวลา 13.30-14.30 น. 

เพ่ือส่งเสริมความรู้ทางพยาธิสรีรวิทยา 
กลไกการเกิดโรค สาเหตุ และ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคระบบการ
หายใจ และภาวะวิกฤตโรคระบบการ
เดินหายใจ 

แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชา chest เป็นผู้
ประสานงาน 

Cardio conference ทุกวันจันทร์  
เวลา 13.30-15.30 น. 

1. เพ่ือน าเสนอและอภิปราย topic เพ่ือ
น าความรู้ไปดูแลผู้ป่วยและพัฒนา
ตนเองได้ 

2. เพ่ือค้นคว้าเพ่ือหาค าตอบ ในการ
แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้ 

แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชา cardiology 
เป็นผู้ประสานงาน 
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Infectious topic ทุกวันจันทร์ที่ 1 และ 3 ของ
เดือน เวลา 12.00-13.00 น. 

เพ่ือส่งเสริมความรู้ทางพยาธิสรีรวิทยา 
กลไกการเกิดโรค และภาวะแทรกซ้อน
ของโรคติดเชื้อ 

แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชา infectious 
diseases เป็นผู้น าเสนอและอภิปรายผู้ป่วย ให้ส่ง
ใบประเมินให้อาจารย์ที่เข้าร่วมกิจกรรมประเมินให้
คะแนนการอภิปรายผ่านทาง QR code 

Toxico topic  ทุกวันจันทร์ที่ 4 ของเดือน (เดือน
เว้นเดือน) เวลา 12.00-13.00 น. 

เพ่ือให้ศึกษาเนื้อหา และน าเสนอความรู้
ด้านพิษวิทยา 

แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชา toxicology 
เป็นผู้น าเสนอและอภิปรายผู้ป่วย ให้ส่งใบประเมิน
ให้อาจารย์ที่เข้าร่วมกิจกรรมประเมินให้คะแนน
การอภิปรายผ่านทาง QR code 

ICU topic  ทุกวันจันทร์ที่ 2 ของเดือน  
เวลา 12.00-13.00 น. 

เพ่ือให้ศึกษาเนื้อหา และน าเสนอโรค
หรือภาวะวิกฤต 

แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานใน MICU1-2 เป็นผู้น าเสนอ
และอภิปรายผู้ป่วย ให้ส่งใบประเมินให้อาจารย์ที่
เข้าร่วมกิจกรรมประเมินให้คะแนนการอภิปราย
ผ่านทาง QR code 

Rheumato topic ทุกวันพฤหัสที่ 2 ของเดือน  
เวลา 14.00-15.00 น. 

เพ่ือส่งเสริมความรู้ทางพยาธิสรีรวิทยา 
กลไกการเกิดโรค และภาวะแทรกซ้อน
ของโรคข้อและรูมาติซั่ม 

แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชา 
rheumatology เป็นผู้น าเสนอและอภิปรายผู้ป่วย 
ให้ส่งใบประเมินให้อาจารย์ที่เข้าร่วมกิจกรรม
ประเมินให้คะแนนการอภิปรายผ่านทาง QR code 

Endocrine topic ทุกวันศุกร์ที่ 1 ของเดือน  
เวลา 12.00-13.00 น. 

เพ่ือส่งเสริมความรู้ทางพยาธิสรีรวิทยา 
กลไกการเกิดโรค และภาวะแทรกซ้อน

แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชา endocrine 
เป็นผู้น าเสนอและอภิปรายผู้ป่วย ให้ส่งใบประเมิน
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กิจกรรมวิชาการ วันและเวลา วัตถุประสงค์ การด าเนินการ 

ของโรคต่อมไร้ท่อ ให้อาจารย์ที่เข้าร่วมกิจกรรมประเมินให้คะแนน
การอภิปรายผ่านทาง QR code 

Nutrition topic วันอังคารที่ 3 ของเดือน  
เวลา 12.00-13.00 น. ปีละ 8 
ครั้ง 

เพ่ือส่งเสริมความรู้ทางโภชนศาสตร์
คลินิก 

แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชา nutrition 
เป็นผู้น าเสนอและอภิปรายผู้ป่วย ให้ส่งใบประเมิน
ให้อาจารย์ทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมประเมินให้คะแนน
การอภิปรายผ่านทาง QR code 

Geriatric topic วันอังคารที่ 3 ของเดือน  
เวลา 12.00-13.00 น. ปีละ 4 
ครั้ง 

1. เพ่ือให้มีความรู้ด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุที่ทันสมัย 

2. เพ่ือเปิดโอกาสให้มีการซักถามข้อ
สงสัยด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชา geriatric 
เป็นผู้น าเสนอและอภิปรายผู้ป่วย ให้ส่งใบประเมิน
ให้อาจารย์ที่เข้าร่วมกิจกรรมประเมินให้คะแนน
การอภิปรายผ่านทาง QR code 

Therapeutic forum  ทุกวันอังคาร เวลา 12.00-13.00 
น. ยกเว้นกรณีมี topic  
ของอนุสาขาวิชา 

เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ให้แก่แพทย์ประจ า
บ้านในด้านการรักษาภาวะต่าง ๆ อัน
ทันสมัย 

แพทย์ประจ าบ้านเข้าฟังการบรรยายจากอาจารย์ 

CXR conference ทุกวันพุธ เวลา 12.00-12.30 น. แพทย์ประจ าบ้านสามารถบรรยายภาพ
เอกซเรย์ปอดและให้การวินิจฉัยได้ 

แพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชา chest เป็นผู้
ประสานงาน 

การตรวจร่างกาย
ระบบหัวใจและหลอด
เลือด 

วันอังคาร เวลา 12.00-13.30 น. 1. เพ่ือฝึกฝนการตรวจร่างกายระบบ
หัวใจและหลอดเลือดได้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน 

แพทย์เข้าร่วมกิจกรรมที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 
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กิจกรรมวิชาการ วันและเวลา วัตถุประสงค์ การด าเนินการ 

2. เพ่ือส่งเสริมการใช้ความรู้ทางทฤษฎี 
ในการอธิบายพยาธิสภาพ จากการ
ตรวจร่างกายได้ 

* คือ กิจกรรมวิชาการตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
 
 

กิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ปีท่ี 3 และ 4 

Week จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ 
1st 08.00-09.00 Journal club 

 
 
 

08.00-09.00 Grand round 
13.30-14.30 Therapeutic 
oncology forum 
 
 
 

14.00-16.00 Basic science 
oncology 

09.00-11.00 CCA 
conference 
13.30-14.30 Head and 
neck tumor conf. 

 
2nd 

08.00-09.00 Tumor board 
conf. 
 

08.00-09.00 HCC conference  
14.00-15.00 CRC conference 

08.00-09.00 Grand round 
14.00-15.00 Core topics 
 

14.00-16.00 Basic science 
oncology 
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3rd 

08.00-09.00 Plastic 
oncology conf. 
 

08.00-09.00 Thoracic 
oncology conf.  
13.30-14.30 Orthopedic 
tumor conference 
 

08.00-09.00 Grand round 
13.30-14.30 Therapeutic 
oncology forum 
14.00-16.00 Interhospital รพ.
ศรีนครินทร์-รพ. ขอนแก่น 

14.00-16.00 Basic science 
oncology 

09.00-11.00 CCA 
conference 
13.30-14.30 Head and 
neck tumor conf. 
 

 
4th 

08.00-09.00 Tumor board 
conf. 
09.00-10.00 Journal club 

  08.00-09.00 Grand round 
14.00-15.00 Core topics 

14.00-16.00 Basic science 
oncology 

12.00-13.00 Breast 
cancer conf. 

 
 

กิจกรรมวิชาการ วันและเวลา วัตถุประสงค์ 

Tumor board 
conference 

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

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

Breast conference ทุกวันศุกร์ สัปดาห์ที่ 1 และ 3 เวลา 12.00-13.00 เพ่ือวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีโดยสหสาขาวิชาชีพ 
Journal club ทุกวันจันทร์ สัปดาห์ที่ 1 และ 4 เวลา 8.00-9.00 น. เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลโรคมะเร็งที่ทันสมัยโดยผ่านการอ่านวารสารทางการแพทย์ 

Therapeutic oncology 
forum 

ทุกวันพุธ สัปดาห์ที่ 1 และ 3 เวลา 13.30-14.30 น. เพ่ือทบทวนเภสัชวิทยาและข้อบ่งชี้ของการใช้ยาใหม่ที่ใช่ในการรักษาโรคมะเร็ง 

Grand round ทุกวันพุธ เวลา 8.00-9.00 น. เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งในการดูแลของอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
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กิจกรรมวิชาการ วันและเวลา วัตถุประสงค์ 

Basic science in 
oncology 

ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 14.00-16.00 น. เพ่ือทบทวนวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางโรคมะเร็ง 

Interhospital 
conference  
(รพ.ศรีนครินทร์ และ  
รพ.ขอนแก่น) 

ทุกวันพุธ เวลา 14.00-16.00 น. ทุก 3 เดือน เพ่ืออภิปรายกรณีศึกษาท่ีน่าสนใจ 
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กิจกรรมอ่ืนๆ  
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. ให้แพทย์ผู้เสนอติดต่อเจ้าหน้าที่อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ก่อนการน าเสนอ  
2. ในวันที่น าเสนอให้แพทย์เชิญอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการเข้าร่วมฟังและแก้ไข 
3. หลังจากเสนอทุกครั้งให้แพทย์สรุปผลการเสนอผลงานแต่ละครั้งเป็นลายลักษณ์อักษร 
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ภาคผนวก 5 
หลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายค่าตอบแทน 

 

1) หลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินพิเศษแก่เจ้าหน้าที่ (ที่ปฏิบัติงานในคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น) 
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2) หลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายค่าตอบแทน (โรงพยาบาลมหาสารคาม) 
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ภาคผนวก 6 
การบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio) 

 

ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education: CME) และการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 
(continue professional development: CPD) เป็นคุณลักษณะหนึ่งที่ส าคัญของอายุรแพทย์ 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา จึง
ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมแสดงหลักฐานการศึกษาด้วยตนเองโดยการบันทึกแฟ้มสะสมผลงาน
อิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio) ทางแอพพลิเคชั่น ซึ่งราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยพัฒนาขึ้น 
โดยนับเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  

หัวข้อการศึกษาด้วยตนเอง 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเลือกหัวข้อการศึกษาด้วยตนเองเพ่ือการบันทึกแฟ้มสะสม
ผลงานอิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างอิสระ โดยสามารถแบ่งหัวข้อการศึกษาด้วยตนเองเป็น 2 ประเภท ได้แก่  

1. หัวข้อทางคลินิก (clinical CPD) ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาการฝึกอบรมทั้งระดับ 1, 2  

และ 3 ดังภาคผนวก 2 
2. หัวข้ออ่ืน ๆ (non-clinical CPD) 

ขั้นตอนการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio) ทาง
แอพพลิเคชั่น ซึ่งราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยพัฒนาขึ้น โดยในการบันทึกแฟ้มสะสมผลงาน
อิเล็กทรอนิกส์แต่ละเรื่องจะประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ เนื้อหา และการสะท้อนสิ่งที่ได้เรียนรู้ โดย
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะตอบค าถาม ดังต่อไปนี้ 

1. What is the key learning you gained? 

2. What impact will you have/improve on your 

practice/patients/organization? 

 ทั้งนี้แอพพลิเคชั่นการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์จะมีระบบตรวจการ
ลอกเลียนแบบ (plagiarism) ซึ่งจะไม่นับผลงานที่พบว่ามีการลอกเลียนแบบจากต้นฉบับ รวมทั้งมีการ
รายงานเพื่อสอบสวนทางวินัยต่อไป 
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การประเมินผล 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์อย่างน้อย 50 เรื่องต่อปี จึง
จะผ่านเกณฑ์เลื่อนชั้นปี โดยผู้ประเมิน (facilitator) ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเลือกจากอาจารย์ในสถาบัน
ฝึกอบรม จะเป็นผู้ประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับ  
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ภาคผนวก 7 

การประเมินสรรถนะโดยอาจารย์ 

มิติที่ 1 แบบประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
(หน้า 1) 
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มิติที่ 1 แบบประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
(หน้า 2) 
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ภาคผนวก 8  

การประเมินสมถรรนะแบบ 360 องศา 
 

มิติที่ 1 แบบประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
(หน้า 1) 
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มิติที่ 1 แบบประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
(หน้า 2) 
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2.  มิติที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะการตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
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3.  มิติที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะการตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

(หน้า 1) 
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  มิติที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะการตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

  (หน้า 2) 
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มิติที่ 8(1) บันทึกการเรียนรู้ด้านบูรณาการจากการศึกษาด้วยตนเอง และกิจกรรมกลุ่ม 
(หน้า 1) 
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มิติที่ 8(1) บันทึกการเรียนรู้ด้านบูรณาการจากการศึกษาด้วยตนเอง และกิจกรรมกลุ่ม 

(หน้า 2) 
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(หน้า 3) 
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มิติที่ 8(1) บันทึกการเรียนรู้ด้านบูรณาการจากการศึกษาด้วยตนเอง และกิจกรรมกลุ่ม 

(หน้า 5) 
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มิติที่ 8(1) บันทึกการเรียนรู้ด้านบูรณาการจากการศึกษาด้วยตนเอง และกิจกรรมกลุ่ม 

(หน้า 6) 
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มิติที่ 8(1) บันทึกการเรียนรู้ด้านบูรณาการจากการศึกษาด้วยตนเอง และกิจกรรมกลุ่ม 
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มิติที่ 8(1) บันทึกการเรียนรู้ด้านบูรณาการจากการศึกษาด้วยตนเอง และกิจกรรมกลุ่ม 

(หน้า 8) 
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มิติที่ 9 การรายงานประสบการณ์การศึกษาโรคระดับที่ 3 

(หน้า 1) 
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มิติที่ 9 การรายงานประสบการณ์การศึกษาโรคระดับที่ 3 

 (หน้า 2) 
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มิติที่ 9 การรายงานประสบการณ์การศึกษาโรคระดับที่ 3 

 (หน้า 3) 
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มิติที่ 10 แบบประเมินสมรรถนะ โดยนักศึกษาแพทย์ 

(หน้า 1) 
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มิติที่ 10 แบบประเมินสมรรถนะ โดยนักศึกษาแพทย์ 

(หน้า 2) 
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มิติที่ 10 แบบประเมินสมรรถนะ โดยพยาบาล 

(หน้า 1) 
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มิติที่ 10 แบบประเมินสมรรถนะ โดยพยาบาล 

(หน้า 2) 
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มิติที่ 10 แบบประเมินสมรรถนะ โดยแพทย์ประจ าบ้านที่ต่ ากว่า 

(หน้า 1) 
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มิติที่ 10 แบบประเมินสมรรถนะ โดยแพทย์ประจ าบ้านที่ต่ ากว่า 

(หน้า 2) 
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มิติที่ 10 แบบประเมินสมรรถนะ โดยแพทย์ประจ าบ้านที่สูงกว่า 

(หน้า 1) 
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มิติที่ 10 แบบประเมินสมรรถนะ โดยแพทย์ประจ าบ้านที่สูงกว่า 

(หน้า 2) 
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มิติที่ 11 แบบประเมินสมรรถนะ โดยผู้ป่วย 
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ภาคผนวก 9 
แนวทางอุทธรรณ์ผลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
1. การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

1.1 ผลการสอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรมจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมชั้นปีที่ 2-3) และจากสถาบันฝึกอบรม (ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 1-3) 

1.2 ผลการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม (ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3) 
1.3 การท างานวิจัย (ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3) 

2. แนวทางการอุทธรณ์ผลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
2.1 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมกรอกรายละเอียดแบบค าร้องขออุทธรณ์ผลการประเมินผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรม โดยติดต่อขอรับแบบค าร้องได้จากเจ้าหน้าที่งานธุรการฝ่าย
การศึกษาระดับหลังปริญญา ภาควิชาอายุรศาสตร์ ทั ้งนี ้ต้องขออุทธรณ์ภายใน 7 วัน  
หลังจากประกาศผลการประเมิน 

2.2 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมแจ้งเรื่องที่ต้องการอุทธรณ์ผลการประเมิน และยื่นแบบค าร้องขออุทธรณ์
แก่เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ เข้ารับการฝึกอบรม โดยเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ เข้ารับการฝึกอบรมน า
แบบฟอร์มเสนอให้อาจารย์ผู้ดูแลประจ าชั้นปีเพ่ือทราบ (แต่งตั้งโดยหัวหน้าสาขาวิชา
อายุรศาสตร์) 

2.3 อาจารย์ผู้ดูแลประจ าชั้นปีของผู้เข้ารับการฝึกอบรมน าเรื่องเข้าที่ประชุมคณะกรรมการ
การศึกษาระดับหลังปริญญาภาควิชาอายุรศาสตร์ เพ่ือพิจารณาค าขออุทธรณ์ 

2.4 คณะกรรมการการศึกษาระดับหลังปริญญาภาควิชาอายุรศาสตร์ แจ้งผลการตัดสินค าร้องขอ
อุทธรณ์ของที่ประชุมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้รับทราบ หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่ยอม
รับค าตัดสิน คณะกรรมการการศึกษาระดับหลังปริญญา จะน าเรื่องเข้าที่ประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์เพ่ือหาแนวทางปฏิบัติต่อไป 
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ภาคผนวก 10 
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ภาคผนวก 10 
ประกาศของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) ปีการศึกษา 2566 
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ภาคผนวก 11 
แนวทางการอุทธณ์ผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

การคัดเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ด าเนินตามระเบียบก าหนดการรับสมัครของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศ
ไทย นั้น ดังนั้นการอุทธรณ์ผลการคัดเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีข้ันตอนดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ผู้สมัครเพื่อเข้ารับการฝึกอบรมอุทธรณ์ผลการคัดเลือก 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 

ด าเนินการสอบสวนภายใน 

ท าเรื่องอุทธรณ์แจ้งไปที่ ราชวิทยาลัยฯ 

ราชวิทยาลัยฯ แจ้งเรื่องมายังสถาบันฝึกอบรม

สถาบันฝึกอบรมด าเนินการสอบสวนภายใน 

แจ้งผลกลับ 
ไปยังราชวิทยาลัยฯ 

สถาบันฝึกอบรมฯ 
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ภาคผนวก 12 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละชั้น ปี
ละ 

1 2 3 4 5 6 7 

จ านวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 3 4 5 6 8 10 
จ านวนผู้ป่วยนอกเฉพาะคลินิกสาขา
อายุรศาสตร์ มะเร็งวิทยา  (ครั้ง/ปี) 

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

จ านวนผู้ป่วยใน สาขาอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยาทั้ง ในและนอกแผนกอายุรศาสตร์   
(ครั้ง/ปี) 

100 200 300 400 500 600 700 

จ านวนหัตถการ chemotherapy 
planning  (ครั้ง/ปี) 

50 100 150 200 250 300 350 

หมายเหตุ จ านวนผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์ นับทั้งคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเฉพาะโรค 
 
 

จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
แผนกอายุรกรรมมะเร็งวิทยา 3 ปีย้อนหลัง 

 

ปี 2563 2564 2565 

จ านวนผู้ป่วยนอกเฉพาะคลินิกสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
(ครั้ง/ปี) 

9,361 13,880 15,938 

จ านวนผู้ป่วยใน สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาทั้ง ในและนอก
แผนกอายุรศาสตร์ (ครั้ง/ปี) 

2,583 3,974 2,441 

จ านวนหัตถการ chemotherapy planning (ครั้ง/ปี) 4,336 5,325 6,434 
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ภาคผนวก 13 
เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

 
 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา จะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไป เกณฑ์เฉพาะและจะต้องระบุสถานภาพของ
สถาบันฝึกอบรมดังนี้ 

1. เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
 1)  คุณสมบัติทั่วไป 
 (ก) ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือก าลังด าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ  
 (ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพ่ือเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้
ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 (ค มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยทั้งประเภท
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนด าเนินการดูแล
รักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 
 (ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน
โรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / 
โรงพยาบาล ที่รับผิดชอบด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารงานและการ
พัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
 (จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านที่มีความรู้ความสามารถและ
คุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการและที่จะศึกษาต่อเนื่องได้  
และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ 
 (ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพ่ือสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ 
การบริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษาท่ีทันยุคตามสมัย เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ท าเป็น
ระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ
ทั่วกัน 
 (ช) มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่เกี่ยวข้อง
กับการฝึกอบรม ได้แก่ ศัลยศาสตร์ ออร์โธปิดิกส์ สูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จิตเวช
ศาสตร์ รังสีวิทยา พยาธิวิทยา เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู รวมถึงอายุรศาสตร์อนุสาขาที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สาขาวิชา
หัวใจและหลอดเลือด, ทางเดินอาหารและตับ, ทางเดินหายใจ, โรคติดเชื้อ, โรคเลือด และต่อมไร้ท่อและ
เมตาลอลิสม เพ่ือให้มีการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม และมีความมุ่งมั่น ความเต็มใจในการเป็น
อาจารย์ประจ าหลักสูตรการฝึกอบรม 
 (ซ) ในระยะเริ่มแรก คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลที่ขอเปิด
ด าเนินการฝึกอบรมอาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / 



หลักสตูรฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น    195 

 195 

โรงพยาบาลที่เป็นสถาบันหลักท่ีมีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลักสูตรการฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ ากว่า 10 
ปี ให้ช่วยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา / ช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบันสมทบ / สถาบันร่วมในการด าเนินการ
ฝึกอบรม    
 (ฌ) ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล 
จะต้องด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมเพ่ือให้ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมมีสิทธิ์
เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ และจะต้องมีความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะ
อาจารย์ สื่อการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรมครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนดทั้งนี้จะต้องมีแผน
ด าเนินงานระยะ 5 ปีที่มีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความ
พร้อมดังกล่าวก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา  
 (ญ)  ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง (ฌ) 
แล้ว จะต้องไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม ต้องมีผู้ป่วยอายุรกรรม ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่อยู่ใน
ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการข้าราชการ หรือผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุน
จากมูลนิธิหรือกองทุน ในจ านวนที่เพียงพอส าหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน รวมทั้งมีผู้ป่วยใน
ระบบข้างต้นในสาขาอ่ืนๆ ได้แก่ ศัลยศาสตร์สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ที่มีปัญหาทางอายุรศาสตร์  โดยให้
จัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนส ารองเพียงพอ ทั้งแสดงให้เห็นความสามารถที่จะด าเนินการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านได้ ในการด าเนินการระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ เป็นกรรมการ
ของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต าแหน่ง 
 
 2)  หน่วยงานกลางพื้นฐานสถาบันฝึกอบรมนั้นจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปนี้ 
 (ก) ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพ้ืนฐาน
และประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือ
บุคลากรอ่ืนที่มีความรู้ความช านาญเป็นผู้ควบคุม 

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะท าการตรวจชิ้นเนื้อและสิ่ง
ส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์
ชิ้นเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมี
เวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้ค าปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจ าบ้านทุก
สาขาได้ อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบ เสมือนดัชนีชี้บ่งความสนใจทางวิชาการและ
ความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของ
แพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม 
(ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ และการ
ตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย 
และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย 
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ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด  สถาบันจะต้องแสดงหลักฐานที่
บ่งชี้ถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมิน
ผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการตรวจชิ้นเนื้อจากศพ 
(necropsy) การตรวจชิ้นเนื้อตัวอย่างจากผู้ป่วย (biopsy) หรือการตรวจทางรังสีที่สามารถให้ข้อมูล
รายละเอียดเกี่ยวกับอวัยวะบางอย่างได้เหมาะสมแก่การศึกษา   

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการ
ตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้
เป็นประจ า รวมทั้งจะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จ าเป็นส าหรับการ
ฝึกอบรม 

 (ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที่
จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมได้ 
 (ค) ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีต ารามาตรฐานทางการแพทย์ 
วารสารการแพทย์ที่ใช้บ่อย และหนังสือดรรชนีส าหรับช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสารส าหรับให้แพทย์
ประจ าบ้านใช้ได้สะดวกหรือมีการบริหารจัดการระบบการค้นหาความรู้จากหนังสือและวารสารต่างๆผ่าน
ทางระบบ Intelligence Technology (IT) ซึ่งสามารถใช้บริการได้อย่างคลอบคลุมในสถาบันฝึกอบรม 
 (ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตัว ซึ่ง
บันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และ
การประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพและสามารถกระท าได้ด้วยการใช้ระบบ IT อย่างสะดวกและปลอดภัย 
 (3)  หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม  สถาบัน
ฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์ -นรีเวช
วิทยา 
 (4)  กิจกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ทั้งใน
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดับ
โรงพยาบาล เช่น morbidity mortality conference, clinico-pathological conference 
นอกจากนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัด หรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปเรียนวิทย าศาสตร์
การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้
ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

2. เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วยและการบริการ ผู้ด าเนินการ
ฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาก าหนด 
โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา ดังนี้ 

1)  มีจ านวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม สถาบันฝึกอบรมจะต้องมี
แพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาอย่างน้อย 2 คน และอาจารย์ผู้ที่
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ท าหน้าที่หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมหรือประธานการฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานทางด้านอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยามาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมควรมีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิที่เพียงพอในสาขาและ
อายุรศาสตร์อนุสาขาดังระบุในคุณสมบัติทั่วไป ข้อ ช) และสถาบันที่จัดการฝึกอบรมหลักสูตร 4 ปี ต้องมี
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ร่วมด้วย   

2)  มีงานบริการทางด้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาที่มีคุณภาพและจ านวนเพียงพอส าหรับ
การฝึกอบรม  สถาบันฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง และมี
ปริมาณงานบริการดังนี ้

(ก) จ านวนผู้ป่วยนอกที่ได้รับการตรวจรักษาทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาอย่างน้อย 500 ครั้งต่อ
ปี 

(ข) จ านวนผู้ป่วยในที่ได้รับการตรวจรักษาทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาอย่างน้อย 100 ครั้งต่อปี 
(ค) จ านวนการตรวจหัตถการ chemotherapy / biological therapy planning อย่างน้อย 

50 ครั้งต่อปี 
3)  ห้องปฏิบัติการ/หน่วยงานสนับสนุน  สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบัติการที่สามารถให้

การสนับสนุนและรองรับงานวิจัยได้ มีหออภิบาลผู้ป่วยหนักท่ีมีเครื่องมือและอุปกรณ์ครบ 
4)  กิจกรรมวิชาการของสถาบันฝึกอบรม 

 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ได้แก่ 
(ก)  จัดท าวารสารสโมสร (Journal club) ไม่น้อยกว่าเดือนละ 2 ครั้ง 
(ข)  การประชุมอภิปรายผู้ป่วยในหรือระหว่างภาควิชา/หน่วยงาน ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 
(ค)  การประชุมวิชาการในลักษณะอ่ืนๆ ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 

 สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยหรือคุณสมบัติข้อใด อาจใช้สถาบันสมทบอ่ืนร่วมด้วยโดยความ
เห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

5)  กิจกรรมวิชาการอื่น ๆ 
ใหแ้พทย์ผู้เข้าฝึกอบรมไปร่วมกิจกรรมวิชาการนอกสถานที่ ได้แก่  
 -  Interhospital conference 
 -  การประชุมวิชาการอ่ืนๆที่จัดโดยมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 
 
 3.  สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดังนี้ 
 สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของ
หลักสูตร  
 สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบัน
ฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลักเพ่ือจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในส่วนที่สถาบันหลักไม่สามารถจัด
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ประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ ากว่า 3 เดือน และไม่
เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 
 ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์.......... จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา.......... และขออนุมัติเปิด
เป็นสถาบันฝึกอบรม แต่ขอให้คณะแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล.......... เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบ จัด
กิจกรรม.......... ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 3 เดือน เป็นต้น 
 สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ ากว่า 1 ใน 2 ของ
ระยะเวลาของหลักสูตร  
 ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์..........ร่วมกับ โรงพยาบาล..........จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 
สาขา..........และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จาก
คณะแพทยศาสตร์..........เป็นเวลา 1.5 ปี และจากโรงพยาบาล..........เป็นเวลา 1.5 ปี เป็นต้น 
 สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัย/
วิทยาลัย/ สมาคมวิชาชีพ โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขานั้นให้เป็น
สถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพ่ิมเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจได้ในลักษณะของกิจกรรม
เลือก (elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน 
หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพ่ิมเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้
โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัย/วิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพ
ก าหนด 
 สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกนี้ สถาบันหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมอาจพิจารณาดูความ
เหมาะสมแล้วแจ้งให้ราชวิทยาลัยทราบ โดยระหว่างที่มีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านจะต้องมีอายุร
แพทย์ผู้ให้ค าปรึกษาแนะน าอยู่ด้วยตลอด ถ้าเป็นสถาบันในต่างประเทศต้องเป็นโรงเรียนแพทย์ หรือ
โรงพยาบาลสมทบของโรงเรียนแพทย์ (Affiliated hospital) หรือที่ได้รับการติดต่อผ่านราชวิทยาลัยหรือ
อยู่ในโครงการที่ได้รับทุนจาก American College of Physicians (ACP) ถ้าเป็นสถาบันในประเทศต้อง
เป็นสถาบันภาครัฐ ในกรณีที่เลือกวิชาอ่ืนที่อยู่นอกสาขาอายุรศาสตร์ต้องเลือกสถาบันที่มีการฝึกอบรมใน
สาขานั้นๆ 
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 4.  การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 
 คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลใดที่มีความประสงค์จะเปิดเป็น
สถาบันฝึกอบรมในสาขาที่มีเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับการอนุมัติจากแพทยสภาแล้ว ถ้าเป็นการ
จัดการฝึกอบรมที่มีหรือไม่มีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูล 
หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลักษณะที่มสีถาบันร่วมฝึกอบรมให้ทุกสถาบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็น
ผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูล ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัตินั้น เสนอแพทยสภาเพ่ือส่งให้
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม 
ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมและ
ก าหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบันร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑ์
หลักสูตรและจ านวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น แล้วให้น าเสนอราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้ดูแลการฝึกอบรมพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมัติ
ต่อไป 
 
 5.  การติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ จะต้องจัดให้มีการติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบัน
ฝึกอบรมสมทบ สถาบันร่วมฝึกอบรม ที่ได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภาก าหนด และเสนอ
รายงานผ่ านราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ เ พ่ือเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ หาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัคร
เข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน
ส าหรับหลักสูตรนั้นของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่า
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการ
ฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือ
สถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” 
การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบันหลักหรือของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ท าเรื่องแจ้งราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ เสนอแพทยสภาเพ่ืออนุมัติ หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมอีก ให้ด าเนินการตามข้อ 4  
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ภาคผนวก 14 
รายช่ืออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

ก.  ประเภทเต็มเวลา 

ล า
ดับ
ที ่

ชื่อ นามสกุล วุฒิบัตรหรือหนังสือ
อนุมัติสาขา
อายุรศาสตร์ 

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 
สาขาต่อยอด (ระบุสาขา) 

สมาชิกราช
วิทยาลัย 

(เป็น
สมาชิก/ไม่

เป็น) 

สมาชิก
มะเร็งวิทยา
สมาคมแห่ง
ประเทศไทย 

(เป็น
สมาชิก/ไม่

เป็น) 

1 นางสาวเอ้ือมแข  สุขประเสริฐ วว. อายุรศาสตร์ทั่วไป ว.ว.อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา เป็นสมาชิก เป็นสมาชิก 

2 นายโกสินทร์  วิระษร วว. อายุรศาสตร์ทั่วไป ว.ว.อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา เป็นสมาชิก เป็นสมาชิก 
3 นางสาวจาริญญ์  จินดาประเสริฐ วว. อายุรศาสตร์ทั่วไป ว.ว.อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา เป็นสมาชิก เป็นสมาชิก 

4 นางสาวปิยกาญจน์  วัชเรนทร์วงศ์ วว. อายุรศาสตร์ทั่วไป   ว.ว.อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา เป็นสมาชิก เป็นสมาชิก 

5 นายธนชัย  แสนลัง วว. อายุรศาสตร์ทั่วไป  ว.ว.อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา เป็นสมาชิก เป็นสมาชิก 

6 นายศิรพงศ์  พุฒระวีพงศ์ วว. อายุรศาสตร์ทั่วไป   ว.ว.อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา เป็นสมาชิก เป็นสมาชิก 
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ภาคผนวก 15 
คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 

ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลา  หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ้างประจ ารวมทั้ง
อาจารย์เกษียณอายุราชการ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานที่ปฏิบัติงานเต็ม
เวลา และได้รับอัตราเงินเดือนเต็มเวลา 

ผู้ฝึกอบรมไม่เต็มเวลา   แบ่งเป็น 2 ประเภท  
 ก.  พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และได้รับเงินเดือน

ตามสัดส่วนงาน ให้นับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจ้าง  
 ข.  ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ที่สถาบันอ่ืน แผนกอ่ืน หรืออาจารย์เกษียณอายุมาช่วยสอนบางเวลา โดย

ไม่ได้มีสัญญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏิบัติงานน้อยกว่าครึ่งเวลา ให้คิดเวลาปฏิบัติงานเฉพาะที่มา
ปฏิบัติงานส าหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ไม่นับเวลาที่มา
ท างานวิจัย งานบริการ เช่น ตรวจผู้ป่วย หรือท าหัตถการ โดยไม่เกี่ยวข้องกับแพทย์ประจ าบ้านสาขา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา รวมทั้งไม่นับเวลาที่มาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทย์และแพทย์ประจ าบ้าน
อายุรศาสตร์   

ผู้ฝึกอบรมวุฒิบัตรฯในระดับเดียวกันใช้ศักยภาพได้ 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา  แต่ถ้า
ฝึกอบรมมากกว่า 2 สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไม่น้อยกว่า
ครึ่งหนึ่ง 
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ภาคผนวก 16 
การรับรองวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาให้ “เทียบเท่า

ปริญญาเอก” นั้นถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้ เป็นไปตามความ
สมัครใจของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้าน หากแพทย์ประจ า
บ้านมีความประสงค์ดังกล่าว  จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการ
ฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับ วว. และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือให้มีการรับรอง
คุณวุฒิ วว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรอง
คุณวุฒิ ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นสามารถแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่ม
เปิดรับสมัครการคัดเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจ าบ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบัน
ฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง วว.ให้มีคุณวุฒิดังกล่าวแต่มีทรัพยากรจ ากัด สถาบันนั้นสามารถ
ติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอื่นมาช่วยได้  

การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาแล้ว หาก
มีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ด าเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองว่าวุฒิบัตรสาขา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยามีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องท าให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของ
ผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯประกอบการเข้าสอบ วว.ในครั้งนั้นมีลักษณะดังนี้     

1. ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับ
ให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง 
หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  

2. กรณีงานวิจัยวารสารในสาขาอายุรศาสตร์ควรเป็นงานวิจัยแบบ systematic review และ 
meta-analysis โดยให้เพ่ิมวงเล็บด้วยภาษาอังกฤษว่าเป็น systematic review และ meta-analysis 
เพ่ือให้เกิดความชัดเจน  

3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ    
อนึ่ง การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI 

ให้เป็นบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ 
Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อ และมีการ
ตีพิมพ์วารสารฉบับนั้นมานานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ.2549 หรือ ค.ศ.2006) 

ในกรณีที่ วว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้าย
ชื่อในคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้ค าว่า ดร. น าหน้าชื่อ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่
ได้วว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตร
การศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้     
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ดังนั้น วุฒิบัตรฯ ที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้จะมีค าว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้

เท่านั้น 
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ภาคผนวก 17 

 

 

หนังสือเจตจ านงเพื่อขอรับรองวุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร์ให้เทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก 

ข้าพเจ้า (นายแพทย์หรือแพทย์หญิง)....................................นามสกุล.....................................  
เลขที่ ว................อยู่ในการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ ปีการศึกษา.............และจะจบ
การศึกษาในปี พ.ศ.......... มีความประสงค์ให้ ......... .................................................(สถาบันฝึกอบรม) 
รับรองคุณวุฒิของข้าพเจ้าเมื่อส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตร
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ ว่าเทียบได้กับคุณวุฒิ
ปริญญาเอก ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 
๒๕๕๘ 

ข้าพเจ้าตระหนักดีว่า ข้าพเจ้าต้องมีผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ข้าพเจ้าเป็นผู้วิจัย
หลัก ในระหว่างการศึกษานี้ และได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสาร
ระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษาเรื่อง หลักเกณฑ์การ
พิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการหรือ งานวิจัยวารสารในสาขา
อายุรศาสตร์ 

 
ลงชื่อ .............................................................  
        (                                          ) 
   วันที่............เดือน.......................พ.ศ............. 
 

รับทราบและให้เก็บไว้เป็นหลักฐาน 
 
ลงชื่อ .............................................................. 
       (                                             ) 
     หัวหน้าสาขาวิชาอายุรศาสตร์ 
  วันที่..........เดือน.........................พ.ศ.............. 
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ภาคผนวก 18 
ผลการตรวจรับรองมาตรฐานคุณภาพสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
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