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1. ชื่อหลักสูตร

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความชํานาญในการ ประกอบ วิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ) Residency Training in Medical Oncology



2. ชื่อวุฒิบัตร

ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม   สาขาอายุรศาสตร์มะเร็ง วิทยา   

(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Medical Oncology 

ช่ือย่อ 

(ภาษาไทย) วว. สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Board of Medical Oncology 

คาํแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ 

(ภาษาไทย) วว. สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Board of Medical Oncology หรือ 
Dip. Thai Board of Medical Oncology

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการฝึกอบรม

(ภาษาไทย) สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิ
ราช



(ภาษาอังกฤษ)  Division of Medical Oncology, 
Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine Vajira 
Hospital, Navamindradhiraj University

4.พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของของประเทศไทย ตาม
สถิติของกระทรวงสาธารณสุข  พบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ
1 การดูแลรักษาโรคมะเร็งจำเป็นต้องอาศัยผูเ้ชี่ยวชาญจากสหสาขา
วิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ดังนัน้ จึงมีความ
จำเป็นต้องฝึกอบรมอายุรแพทย์สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา เพื่อให้มี
ความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถในการวินิจฉัยโรคและความผิดปกติ
ต่างๆได้ และสามารถให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมด้วยตนเอง 
หรือให้คำปรึกษาแกแ่พทย์อ่ืนๆในการดูแลรักษาผู้ป่วย นอกจากนีค้วาม
เป็นผู้เชี่ยวชาญ สามารถสร้างงานวิจัยและองคค์วามรู้ เพื่อพัฒนาการ
แพทย์และสาธารณสุขของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด

นอกจากความรู้และทักษะด้านอายุรศาสตร์โรคมะเร็งแล้ว 
อายุรแพทย์โรคมะเร็งยังต้องมีความสามารถด้านอ่ืนๆท่ีสำคัญได้แก่ ความ



สามารถในการเรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ความ
สามารถด้านการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ ความเป็นมืออาชพี การสื่อสาร
และปฏิสัมพันธ์ การทำงานเป็นทีม การปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ ความรู้
ความเข้าใจในระบบสุขภาพของประเทศ การบริหารจัดการ กระบวนการ
คุณภาพและความปลอดภัย ตลอดจนความรับผิดชอบ มีจริยธรรม 
ทัศนคติ และเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและองค์กร มีความเอ้ืออาทร
และใส่ใจในความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง นโยบายการ
ผลิตอายุรแพทย์นัน้ตัง้อยู่บนพื้นฐานของความต้องการของระบบสุขภาพ
รวมทัง้มิติด้านอ่ืนๆทางสังคม ทัง้นีเ้พื่อก่อให้เกิดประโยชน์สงูสุดของ
ประเทศ 

สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล สังกัดมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ในกำกับ
ดูแลของกรุงเทพมหานคร มีหน้าท่ีให้การฝึกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยาเพื่อให้การบริบาลผู้ป่วยมะเร็งแก่ประชนชนในเขต
กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลในเครือข่ายในและนอกเขต
กรุงเทพมหานคร ตอบสนองพันธกิจของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ซึง่มุ่งเน้นผลิตบัณฑิตและผู้เชี่ยวชาญทางด้านเวชศาสตร์เขตเมืองท่ีเน้น
การจัดการปัญหาสุขภาพและปัจจัยกำหนดสุขภาพของคนในเขตเมือง 
สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ได้
กำหนดพันธกิจของการฝึกอบรมให้สอดคล้องไปกับพันธกิจของการฝึก



อบรมของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และของ               
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ดังนี ้

1. ฝึกอบรมแพทย์ให้มี เจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
และมีจิตสาธารณะ

2.ฝึกอบรมให้มีความรู้ และทักษะทางด้านอายุรศาสตร์ท่ี
สอดคล้องกบัความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนในเขตเมือง
และต่างจังหวัด รวมทัง้การดูแลส่งเสริมสุขภาพ

3.ใหค้วามรู้สามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม คำนึงถึงสิทธิ
และประโยชน์ของผู้ป่วย                       โดยยึดถือผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง 

4. ส่งเสริมการเรียนรู้การบริหาร ธรรมาภิบาล ระบบคณุภาพ 
ทักษะในการสื่อสารและระบบความปลอดภัย เพื่อสามารถ
ปฏิบัติงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพได้ ภายใต้บริบททางสังคม
และเศรษฐกิจท่ีหลากหลาย 

5.ให้การอบรมในกระบวนการวิจัยทางการแพทย์ และส่งเสริม
ให้ทำวิจัยในปัญหาสุขภาพ                           ด้าน
เวชศาสตร์เขตเมือง และในระดับประเทศ ท่ีมีคณุประโยชน์
สามารถนำไปประยุกต์ได้

6. ส่งเสริมการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร

แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองตาม
สมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้าน ดังนี ้
i. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 



ก.มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย นำไปสูก่ารตัดสินใจ
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

ข.มีทักษะในการตรวจพบโรคมะเร็งระยะแรก การป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งและสร้างเสริมสุขภาพ

ค.มีทักษะในการดําเนินการเพื่อการวินิจฉัยโรคมะเร็งระยะต่าง ๆ 
 ง.มีทักษะในการวางแผนในการรักษาโรคมะเร็งระยะต่างๆรวมถึง
การรักษาแบบประคับประคอง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จ.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ 
ii. ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของ
ผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกาย และจิตใจ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และความเชี่ยวชาญในสาขา

อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
iii. การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning) 

ก. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
ข. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

iv. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and 
communication skills) 

ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศกึษาแพทย์ และ

บคุลากรทางการแพทย์ 



ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ บนพื้นฐานของความเมตตา เคารพในการตัดสินใจและ
ศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
v. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

ก. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน 
เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อ
เนื่องตลอดชีวิต (Continuous professional development) 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
ง. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

vi. การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ

ประเทศ 
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้

ป่วย 
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ง. มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองสิทธิผู้ป่วย 
จ. มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะ

สม (Cost Consciousness Medicine) สามารถปรับเปลี่ยนการดูแล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

6.แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร



มีคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านดูแลกำกับ ประเมิน
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้ดำเนินไปตามเป้าประสงค์ท่ีวางไว้ 

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม แบ่งเป็น 2 ลักษณะการฝึกอบรม
1) การฝึกอบรมสำหรับแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา  

(หลักสูตร 4 ปี)
2) แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา (หลักสูตร 

2 ปี)
6.1.1 สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
การดูแลผู้ป่วยใน 
- แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาปีท่ี 1 ปฏิบัติงาน

รับผิดชอบผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์ทัง้ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก รวมทัง้ห้อง
ฉกุเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤติในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาปีท่ี 2 ปฏิบัติงาน
ในสาขาวิชาเฉพาะทางต่าง ๆ ของอายุรศาสตร์สาขาวิชาท่ีเกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบการหายใจฯ, ประสาท
วิทยา, โลหิตวิทยา, โรคไต, โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม, โรคระบบ
ทางเดินอาหาร, โรคติดเชื้อ, สาขาเวช-พันธุศาสตร์ และ โภชนศาสตร์
คลินิก และปฏิบัติงานเป็นท่ีปรึกษาผู้ป่วยนอกแผนกทางด้านอายุรศาสตร์
ทัง้ผูป่้วยในและผู้ป่วยนอก

- แพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาปีท่ี3-4 และ
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชัน้ปีท่ี1-2 ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจำบ้าน
ดูแลและรับปรึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ทัง้ในและนอกแผนกอายุรศาสตร์
ปฏิบัติ งานเป็นแพทย์ประจำบ้านดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี
บำบัดและยารักษาโรคมะเร็งอ่ืน ๆ และทำงานวิจัยให้สำเร็จลุล่วง



- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปี บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย
ได้อย่างถกูต้องสมบูรณ์ 

การดูแลผู้ป่วยนอก 
- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปี ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกอย่างต่อ

เน่ืองอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 2-3 ชั่วโมง ยกเว้นในช่วงท่ีปฏิบัติ
งานในหอผู้ป่วยวิกฤติและห้องฉุกเฉินหรือปฏิบัติงานนอกแผนก

- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย
นอกได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

6.1.2 ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำ
ไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge 
and skills) 

- แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาปีท่ี 1 เรียนรู้
วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ (correlated basic 
medical science) รวมถึงความรู้ทางบูรณาการ อันได้แก่ 
กฎหมายทางการแพทย์ ระเบียบวิธีวิจัย การรับรองคุณภาพ
ของโรงพยาบาล เศรษฐศาสตร์การแพทย์ ทักษะการสื่อสาร 
การรักษาประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ภ
าคผนวก 1)
- แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ปีท่ี2 เรียนรู้และ
ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆ ของอายุรศาสตร์สาขา
ท่ีเกี่ยวข้องตามข้อ 6.1.1 สาขาท่ีไม่มีในคณะแพทยศาสตร์วชิร
พยาบาลแต่จำเป็นต้องปฏิบัติงานหมุนเวียนหรือศึกษาตาม
เกณฑ์หลักสูตรของมะเร็งวิทยาสมาคม ได้แก่ สาขาเวชพันธุ
ศาสตร์ (Medical genetics) และ โภชนศาสตร์คลินิก 
(Clinical nutrition) อนุญาตให้แพทย์ประจำบ้าน



อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาหมุนเวียนไปคณะแพทยศาสตร์แห่ง
อ่ืน ๆ ได้ท่ีมีสาขานัน้ ๆ ท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานการ
อบรมและได้รับการอนุญาตจากสถาบันนัน้ ๆ แล้ว
- แพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาปีท่ี 3-4 และ
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชัน้ ปีท่ี 1-2 เรียนรู้และปฏิบัติงาน
ในสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาหรือหน่วยงานนอกสาขา
ตามแผนการฝึกอบรม
- แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ปีท่ี 1,2 เข้าร่วม
ในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น Ambulatory Medicine, 
Morning report, Ten-minute talk, Interesting cases, 
Morbidity Mortality conference, Medical grand 
rounds, Chronic case rounds, Electrolyte and 
Glomerular grand rounds, Interdepartmental 
conference, Clinical pathological conference, X-ray 
conference, EKG conference, Journal club และ 
Research progression เป็นต้น 
- แพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาปีท่ี 3-4 และ
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชัน้ปีท่ี1-2 เข้าร่วมในกิจกรรมทาง
วิชาการ เช่น การประชุมวิชาการ การประชุมปรึกษาผู้
ป่วยกับ
สหสาขา Journal club และ Grand rounds เป็นต้น 
- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปี ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
หัตถการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ
ต่างๆ ท่ีใช้ในอายุรศาสตร์ท่ัวไปและอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา



6.1.3 การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based 
learning) 

- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปี มีประสบการณ์การเรียนรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 
- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปี ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษา
แพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และแพทย์ประจำบ้านรุ่นน้อง 
- แพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาปีท่ี 3-4 และ
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชัน้ปีท่ี 1-2 ต้องทำงานวิจัย ได้แก่ 
งานวิจัยแบบ retrospective หรือ prospective หรือ 
cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 
- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปี บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย

ได้อย่างถกูต้องสมบูรณ์ 
- แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 2 ให้การประเมินและวางแผนการ
รักษาแก่ผูป่้วยได้ทัง้ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
- แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 3, 4 ให้การประเมินและวางแผน
การรักษาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ทัง้ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปีรักษาผู้ป่วยบนหลักการของการ
ใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
6.1.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal 

and Communication Skills) 
- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปี เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ 
และการสื่อสาร 
- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปีให้คำแนะนำท่ีถูกต้องเหมาะสม
แก่ผู้ป่วยและญาติ 



- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปีมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการ
ส่ือสารท่ีดีกับผู้ร่วมงาน 
- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปีปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษา
แพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และแพทย์ประจำบ้านรุ่นน้อง 
- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปี นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และ
อภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น Grand rounds, 
Inter-department conference เป็นต้น 

   6.1.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปี เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้
ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปี พัฒนาให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
- แพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาปีท่ี 3-4 และ
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชัน้ปีท่ี 1-2 ต้องทำงานวิจัย ได้แก่ 
งานวิจัยแบบ retrospective หรือ prospective หรือ 
cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 
- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปีเรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่องผ่านกระบวนการ Revalidation ด้วยระบบ 
port folio 
6.1.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based 

Practice) 
- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยว
กับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ระบบความปลอดภัยของผู้
ป่วย รวมทัง้สิทธิผู้ป่วย 



- แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปีมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา, cost 
consciousness medicine, หลักการบริหารจัดการ ระบบ
สุขภาพและระบบยาของประเทศ 

การจัดการฝึกอบรมตลอด 4 ปี การศึกษานัน้ให้จัดการฝึกอบรมดังนี ้
1.จัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ Entrustable professional 
activities (EPA) ตามท่ีกำหนดในภาคผนวก 1 
2.จัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยตนเองในระบบ portfolio
3. จัดให้มีระบบอาจารย์ท่ีปรึกษาในอัตราส่วนท่ีเหมาะสมกับผู้เข้า
รับการฝึกอบรม 
4.จัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการทำงานท่ีเหมาะสม ไม่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
5.จัดให้มีการฝึกอบรมในแต่ละประเภทของหลักสูตร ได้แก่
- หลักสูตร 4 ปี มีการจัดอบรมตลอด 4 ปีดังนี ้
ปีท่ี 1 ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์ 1 ปี
ปีท่ี 2 ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์สาขา

วิชาท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย โรค หัวใจและหลอดเลือด, โรคระบบการ
หายใจฯ, ประสาทวิทยา, โลหิตวิทยา, โรคไต, โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอ
ลิซึม, โรคระบบทางเดินอาหาร, โรคติดเชื้อ สาขาวิชาละ 4 สัปดาห์รวม
เป็น 32 สัปดาห์ และสาขาวิชาโภชน-ศาสตร์คลินิก และเวชพันธุศาสตร์
อย่างละสองสับดาห์ ในต่างสถาบัน และวิชาเลือกอีก 3 สาขาวิชา สาขา
วิชาละ 4 สับดาห์ รวมเป็น 16 สัปดาห์

ปีท่ี 3 เวลาการฝึกอบรมในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาไม่น้อย
กว่า 50 สัปดาห์



ปีท่ี 4 เวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 50 สัปดาห์ โดยมีเวลาการฝึก
อบรมในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาไม่น้อยกว่า 32-38 สัปดาห์ และ
ฝึกอบรมในหน่วยงานนอกสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ท่ีเป็นสถาบันฝึก
อบรม 12-18 สัปดาห์ ในสาขาวิชา ดังนี ้

1. แผนกรังสีรักษา 2 สัปดาห์
2. สาขามะเร็งวิทยานรีเวช 2 สัปดาห์
3. สาขาโลหิตวิทยา 2 สัปดาห์ ยกเว้นผู้ท่ีได้รับวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญ

สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือดมาแล้ว ไม่จำเป็นต้องผ่านสาขานีอี้ก
4. แผนกพยาธิวิทยา 2 สัปดาห์
5. สาขาวิชามะเร็งวิทยาต่างสถาบัน ไม่เกินสองเดือน แต่ละเดือนไม่

แนะนำให้ซ้ำสถาบันกัน
6. ศูนย์มะเร็งในส่วนภูมิภาคสองสับดาห์ แนะนำให้ดูงานและปฏิบัติ
งานร่วมกับแพทย์ในศูนย์มะเร็งและร่วมติดตามดูแลกับพยาบาล
หรือเจ้าหน้าท่ีเย่ียมบ้านท่ีเน้นให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคอง

- หลักสูตร 2 ปี มีการจัดอบรมตลอด 2 ปี เหมือนกับ การจัดอบรม
ในปีท่ี 3 และ 4 ของหลักสูตร 4 ปี

6.2 เน้ือหาการฝึกอบรม/หลักสูตร (ภาคผนวก 2)
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมี

ความรู้ความสามารถในเนื้อหาต่อไปนี้
(1) ความรู้พื้นฐานของอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาและระบบท่ี
เกี่ยวข้อง



(2) โรคหรือภาวะทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาท่ีสำคัญ
(3) หัตถการหรือการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
วินิจฉัยโรคอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา
(4) ความรู้ทางบูรณาการ

6.3 การทำงานวิจัย
แพทย์ประจำบ้านต้องทำงานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ 

retrospective, prospective หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 เร่ือง
หรือทำ systematic review หรือ meta-analysis 1 เร่ือง ในระหว่าง
การปฏิบัติงาน แพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาปีท่ี3-4 และ
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชัน้ปีท่ี1-2  โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก
งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี ้

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

 ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เนื่องจากการมีความสามารถในการทำวิจัยด้วยตนเองเป็น

สมรรถนะหนึ่งท่ีแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาต้องบรรลุตาม
หลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุงพ.ศ.2557 และการพิจารณาผลงานวิจัยฉบับ
สมบูรณเ์ป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินการได้รับวุฒิบัตรฯ ดังนัน้
สถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์
ประจำบ้านของสถาบันตนเอง ตัง้แต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย จนสิน้



สุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เพื่อนำสง่คณะ
อนุกรรมการฝึกอบรบและสอบวุฒิบัตรอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาฯ ทัง้นี ้
สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ท่ีปรึกษา และความ
คืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาท่ีกำหนดไปยังคณะอนกุรรมการฝึก
อบรบและสอบวุฒิบัตรอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาเพื่อให้มีการกำกับดูแล
อย่างท่ัวถึง 

 คณุลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษา

มาก่อนทัง้ในและต่างประเทศ แต่นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของ
สถาบัน 

2. แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่าน
การอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคนหรือ good clinical practice 
(GCP) 

3. งานวิจัยทุกเร่ืองต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยของสถาบัน 

4. งานวิจัยทุกเร่ือง ควรดำเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกำหนดของ GCP 
หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกต้องและเหมาะสมกบัคำถามวิจัย 

5. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดย
เฉพาะในบทคัดย่อ 

 สิ่งท่ีต้องปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย 
1. เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว 

ต้องดำเนินการทำวิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอม

เข้าร่วมวิจัย ต้องให้สำเนาแกผู่้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 



3. ให้ทำการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะ
การเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 

4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยท่ีผ่านการอนุมัติ
แล้ว โดยการกระทำดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วย
ตามปกติ ไม่สามารถทำได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทัง้สิน้ ยกเว้นได้มีการระบุและ
อนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายทัง้ทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดขึน้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

5. กรณีท่ีโครงการวิจัยกำหนดให้ทำการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติม
จากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมีผลลัพธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์
ในการดูรักษาผู้ป่วย ให้ดำเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
เพื่อวางแผนแจ้งผู้ท่ีเกี่ยวข้องรับทราบต่อไป 

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ี
ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่
สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน 3 ข้อของจริยธรรม
ทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 

6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้
เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 

6.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
6.3 การยึดม่ันในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะ

ได้รับบริการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน 

 กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 4 ปี (48 เดือนของการฝึก
อบรม) สำหรับหลักสูตร 4 ปี  และ ในเวลา 2 ปี (24 เดือนของ
การฝึกอบรม) สำหรับหลักสูตร 2 ปี



ทัง้นี ้เดือนที่กำหนดขึน้เป็นระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะ
ทำได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านีไ้ด้บ้าง โดยหลักสูตร 4 ปี แนะนำปฏิบัติกรอบ
การดำเนินงาน เดือนท่ี 0-45 ส่วนหลักสูตร 2 ปี แนะนำปฏิบัติกรอบการ
ดำเนินงาน เดือนท่ี 26-45 ดังนี ้

เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม
0-24 เตรียมความพร้อมสำหรับการทำวิจัย
26 จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา 
27 จัดทำโครงร่างงานวิจัย 
30 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทัง้ภายในและ
นอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 

32 เร่ิมเก็บข้อมูล 
38 นำเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
43 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
44 จัดทำรายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปรับ

แก้ไข 
45 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพื่อสง่ต่อไป

ยังมะเร็งวิทยาสมาคม เพื่อให้มอบหน้าท่ีใหค้ณาจารย์
ในมะเร็งวิทยาสมาคมทำการประเมินผล สำหรับ
ประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรภาค
ปฏิบัติขัน้สุดท้าย 

 การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์ ให้มี
คณุวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” (ภาคผนวก 3) 



6.4 จำนวนปีของการฝึกอบรม
หลักสูตรการฝึกอบรมมีระยะเวลา 4 ปี ในกรณีท่ีผูฝึ้กอบรมท่ีได้รับ

วุฒิบัตรอายุรศาสตร์หรืออายุรศาสตร์โลหิตวิทยามีระยะเวลา 2 ปี

           6.5 การบริหารการจัดการฝึกอบรม
           6.5.1 การหมุนเวียนและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ร่วมมือกับ
ภาควิชาอายุรศาสตร์ในการจัดกิจกรรมกลางตลอดหลักสูตรเพื่อเพิ่มพูน
ทักษะ ความรู้ และปรับเจตคติในการเป็นอายุรแพทย์ท่ีมีความสามารถ 
โดย

- ร่วมมือกับคณะแพทย์ฯ จัดตารางการเรียนการสอนวิยาศาสตร์
พื้นฐาน การทำวิจัย และความเสี่ยงทางคลินิก กำหนดเวลาเรียน 
และสอบประเมินผล เป็นตารางชัดเจน 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวร) ให้แพทย์ประจำบ้านจัด
ตารางเวรเอง โดยอ้างอิงจากข้อกำหนดของภาควิชาฯ และราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ ในช่วงเข้าฝึกอบรมในชัน้ปีท่ีสามและสี่ 
แพทย์ประจำบ้านต้องปฏิบัติหน้าท่ีเป็นแพทย์เวรรับปรึกษาผู้ป่วย
ในนอกเวลาราชการชื่อท่ีหนึ่ง(ต้องประจำการในโรงพยาบาล) 
อย่างน้อยสิบรอบเวรต่อเดือน (หนึง่รอบเวรเท่ากับ 8 ชั่วโมง) วัน
อ่ืนอนุญาตให้ปรึกษาทางโทรศัพท์ได้ หากไม่มีแพทย์ประจำบ้าน
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาปฏิบัติงานผลัดกันได้ ค่าตอบแทน
สำหรับเวรปรึกษาผู้ป่วยในนอกเวลาราชการเป็นแบบเหมาจ่ายใน
อัตราเดือนละ หนึ่งหมื่นบาท (หรืออาจมากกว่าตามระเบียบข้อ
ตกลงกับมหาวิทยาลัยนวมิน



ทราธิราช) ส่วนค่าตอบแทนท่ีแผนกผู้ป่วยนอกนอกเวลาราชการ
เป็นไปตามระเบียบสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

- จัดให้แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปีเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ โดย
ตารางกิจกรรมวิชาการ จัดเป็นรายปี มีทัง้ท่ีอาจารย์ผู้ให้การฝึก
อบรม เป็นผู้ดำเนินการ เช่น Medical grand rounds และ
แพทย์                       ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 1 หรือ 2 เป็นผู้
ดำเนินการร่วมกับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม โดยหมุนวันกันไป ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี ้Morbidity-Mortality 
Conference, Interesting Case และ Inter-departmental 
Conference 

- จัดให้มีการสอนภาคทฤษฎี ในหัวข้ออายุรศาสตร์ฉุกเฉิน และ
อายุรศาสตร์บูรณาการ (Ambulatory medicine) ในช่วงต้นปี
การฝึกอบรม และสอนภาคทฤษฎีร่วมกับการทำกิจกรรม 
Workshop ในหัวข้อ Palliative care ในช่วงปฐมนิเทศแพทย์
ประจำบ้าน 

- จัดอาจารย์ท่ีปรึกษากำกับดูแลการฝึกอบรมของแพทย์ประจำ
บ้าน และเป็นท่ีปรึกษาให้แพทย์ประจำบ้าน ในทุกเร่ือง (คู่มือ
อาจารย์ท่ีปรึกษา)

- อนุกรรมการหลักสูตรทำการประเมิน และใหข้้อมูลย้อนกลับแก่
แพทย์ประจำบ้าน ทุก 6 เดือน

กิจกรรมท่ีแพทย์ประจำบ้านในแต่ละชัน้ปีต้องปฏิบัติได้แก่
แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 1

ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์ทัง้ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลเป็นระยะเวลา 12 เดือน โดยอยู่ในความ



ควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
การดูแลผู้ป่วยใน
- ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์ผู้ป่วยใน 8-9 เดือน
-ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน 1-2 เดือน
-ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยหอผู้ป่วยวิกฤต 1-2 เดือน 
-บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยในได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์
การดูแลผู้ป่วยนอก
- ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครัง้ๆ ละ 

2 ชั่วโมง
-ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกอย่างน้อย 1 เดือน

   - บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์

แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 2
ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางหลักต่างๆ ของภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลประกอบด้วย สาขาวิชาหัวใจและหลอดเลือด, 
โรคระบบการหายใจฯ, ประสาทวิทยา, โลหิตวิทยา, โรคไต, โรคต่อมไร้ท่อและ
เมแทบอลิซึม, โรคระบบทางเดินอาหาร, โรคติดเชื้อ สาขาวิชาละ 4 สับดาห์ 
และสาขาวิชาโภชนวิทยา และเวชพันธุศาสตร์อย่างละ 2 สับดาห์ ในต่าง
สถาบัน และวิชาเลือกอีก 3 สาขาวิชา สาขาวิชาละ 4 สับดาห์ และคาบเวลา
พักร้อนอีก 2 สับดาห์ ตามความเห็นชอบของสถาบันฝึกอบรม 

การดูแลผู้ป่วยใน
- ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางหลักต่าง ๆ ของอายุรศาสตร์เป็นระยะ

เวลาสาขาละ 4 สับดาห์ 
- ปฏิบัติงานเป็นท่ีปรึกษาผู้ป่วยนอกแผนกทางด้านอายุรศาสตร์ทัง้ผู้ป่วยใน



และผู้ป่วยนอก
-บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยในได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์
การดูแลผู้ป่วยนอก
- ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไปท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่อง

อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 1 ครัง้ ๆ ละ 2 ชั่วโมง 
- ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกในสาขาวิชาท่ีหมุนเวียน ตามตารางกำหนด 
-  บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์
-  จัดตารางการปฏิบัติงานเป็นรายปี (ในคู่มือแพทย์ประจำบ้าน

อายุรศาสตร์)
แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาชัน้ปีท่ี 3 และแพทย์
ประจำบ้านต่อยอดชัน้ปีท่ี1
- ปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา (medical 

oncology clinic) สามครัง้ต่อสับดาห์ และ  คลินิกผู้ป่วยใน
โครงการวิจัย (medical research clinic) หนึง่ครัง้ต่อสับดาห์ 
คาบเวลาละ 3-4 ชั่วโมง ตัง้แต่เวลา 9.00 น.- 12.00 น. หรือจน
ครบผู้ป่วยนัด 

- รับปรึกษาผู้ป่วยรายใหม่ และติดตาม ดูแลผู้ป่วยเก่าขณะรับยาเคมี
บำบัด หรือเข้ารับการรักษาด้วยอาการแทรกซ้อน หรือ
ภาวะฉุกเฉิน ทัง้ท่ีหอผู้ป่วยเคมีบำบัด และหอผู้ป่วยอายุรศาสตร์
และต่างแผนกอ่ืน แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาต้องมี
ทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตัดสินการรักษา ให้คำ
แนะนำแก่ผูป่้วยอย่างเหมาะสม และฝึกหัตถการท่ีจำเป็นจน
เชี่ยวชาญ รวมถึงบันทึกเวชระเบียนได้ครบถ้วน และส่งคืนในเวลา
ท่ีเหมาะสม



- อยู่เวรให้คำปรึกษานอกเวลาราชการอย่างน้อย 10 วันต่อเดือน ใน
ฐานะแพทย์เวรอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาชื่อท่ีหนึ่ง (ได้รับเงิน
ตอบแทนตามอัตราจ้างท่ีสถาบันฝึกอบรมอนุมัติ) วันท่ีเหลือ
อนุญาตให้ปฏิบัติงานเป็นชื่อท่ีสอง รับปรึกษาผ่านโทรศัพท์ได้ หาก
ไม่เร่งด่วน (ไม่ได้รับเงินตอบแทน)

- เป็นแพทย์พี่เลีย้งให้กับแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ท่ีหมุนเวียน
มาปฏิบัติงานในสาขาวิชา

- มีส่วนร่วมในท่ีประชุมแพทย์สหสาขา (multi-disciplinary tumor
conference) ร่วมกับรังสีแพทย์ และศัลยแพทย์ แพทย์ประจำ
บ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาต้องมีทักษะในการนำเสนอผู้ป่วย 
สามารถถกปัญหาผู้ป่วยให้รอบด้าน มีส่วนในการพิจารณาแนวทาง
การรักษาท่ีเหมาะสม อีกทัง้ต้องมีทักษะในการสื่อสาร และรู้จัก
การทำงานเป็นทีม และมีระบบระเบียบ

- มีส่วนร่วมในกิจกรรมร่วมกับต่างแผนก (interdepartmental 
conferences) ได้แก่ Clinico-Pathological Conference กับ
ภาควิชาพยาธิวิทยา, ENT-Oncology Journal Club กับภาควิชา
โสต ศอ นาสกิ ลาลงิซ์วิทยา, Oncology-Pulmonology 
Conference กับสาขาวิชาอายุรศาสตร์โรคปอด และศัลยศาสตร์
ทรวงอกและหลอดเลือด, Oncology-Gastroenterology 
Conference กับสาขาวิชาอายุรศาสตร์ระบบทางเดินอาหาร, 
Basic Science Conference กับคณาจารย์ในสาขาวิทยาศาสตร์
ระดับปรีคลินกิ (กิจกรรมอาจมีปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติม ตามความ
เหมาะสมและความพร้อมของอาจารย์) แพทย์ประจำบ้าน
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาต้องมีทักษะในการนำเสนอผู้ป่วย สามารถ
อ่านและแปลผลตรวจทางรังสีวินิจฉัย และจุลพยาธิวิทยา เบื้องต้น



ได้ รวมถึงมีความสามารถในการถกปัญหาของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน
และมีส่วนในการพิจารณาแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม 

- มีส่วนร่วมในกิจกรรม Journal Club, Review Article เพื่อให้เกิด
ทักษะในการวิพากษ์คุณค่าของบทความทางวิชาการ และติดตาม
ข้อมูลผลการศึกษาใหม่ ๆ อย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีความสามารถใน
การเรียนรู้ได้ด้วยตัวเอง 

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

- อาจารย์แพทย์มีบทบาทในการบรรยายความรู้ โดยจัดการบรรยาย
หลักสูตรเร่งรัด (Intensive Course) เพื่อปคูวามรู้พื้นฐานทาง
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาก่อนเข้ารับการฝึกอบรม และ การ
บรรยายแยกตามชนิดมะเร็ง (Core Lecture) เพื่อใหแ้พทย์ประจำ
บ้านสามารถเข้าใจความรู้ท่ีลึกซึง้และรอบด้านของทุกมะเร็ง 

- ปฏิบัติงานวิจัยให้สำเร็จลุล่วง ภายใต้การติดตาม ควบคุม และดูแล
ของอาจารย์

- แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาชัน้ปีท่ี 4 และแพทย์
ประจำบ้านต่อยอดชัน้ปีท่ี2 นอกจากปฏิบัติงานเช่นเดียวกับแพทย์
ประจําบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาปีท่ี3 และแพทย์ประจำบ้าน
ต่อยอดชัน้ปีท่ี1 คือปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยาทัง้ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ไม่น้อยกว่า 32-38 สัปดาห์
แล้วแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาชัน้ปีท่ี4 และแพทย์
ประจำบ้านต่อยอดชัน้ปีท่ี2 สามารถเลือกไปฝึกอบรมในหน่วยงาน
นอกสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาท่ีเป็นสถาบันฝึกอบรม 
(elective) ได้อีก 12-18 สัปดาห์ท่ีสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็ง



วิทยาในต่างสถาบัน ภาควิชาพยาธิวิทยา สาขาวิชามะเร็งนรีเวช 
สาขาวิชาโลหิตวิทยา สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์มะเร็งวิทยา สาขา
วิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ตามแต่ท่ีแพทย์ประจำบ้านเลือก 
(elective) ภายใต้ข้อกำหนดของมะเร็งวิทยาสมาคม
6.5.2 ผู้รับผิดชอบบริหารจัดการการฝึกอบรม 
- คณะกรรมการวิชาการ  มีคณาจารย์ของสาขาวิชาอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา และตัวแทนแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยาเป็นกรรมการ มีการประชุมร่วมระหว่างคณะอนุกรรมการฯ
กับแพทย์ประจําบ้านเป็นประจํา 
- คณะกรรมการวิชาการของงานโรคมะเร็ง มีหน้าท่ี ดูแล กํากับ 
ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้ดําเนิน ไปตามเป้าประสงค์
ท่ีวางไว้ภายใต้สภาวะการทํางานท่ีเหมาะสม 
6.5.3 การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ  
- กำหนดให้ผูเ้ข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการท่ีกลุ่มงาน
จัดขึน้อย่างสม่ำเสมอ (ภาคผนวก 1) แพทย์ประจำบ้าน
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาควรเข้าร่วมหากไม่กระทบต่อภารกิจหลัก
และต้องเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ
เวลากิจกรรมทัง้หมด 
หมายเหตุ กิจกรรมวิชาการ ในระหว่างการฝึกอบรม อยู่ในภาค
ผนวก 1
6.5.4 สภาวะการปฏิบัติงาน
งานโรคมะเร็ง จัดให้แพทย์ประจำบ้านทํางานภายใต้สภาวะการ
ปฏิบัติงานท่ีเหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของแพทย์
ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา

6.6 การวัดและการประเมินผล



สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา มีการแจ้งกระบวนการการวัด
และประเมินผลให้แพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาได้รับทราบ
เป็นรายบุคคล โดยอาจารย์ท่ีปรึกษาเป็นผู้แจ้งผล แพทย์ประจําบ้าน
สามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เม่ือ ต้องการโดยย่ืนเร่ืองต่อประธาน
หลักสูตรอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา  

6.7 การวัดและการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อน
ชัน้ปี การยุติการฝึกอบรม
(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 

ก) สถาบันจัดให้มีการประเมินแพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยา ระหว่างฝึกอบรม ครอบคลุมทัง้ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และ
กิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี ้

มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ (EPA) 
มิติท่ี 2 การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน (ตาม EPA ข้อ 2, 3, 4,

6, 11-16) 
มิติท่ี 3 การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (ตาม EPA ข้อ 1, 5, 

6, 11-16) 
มิติท่ี 4 คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน 
มิติท่ี 5 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
มิติท่ี 6 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน 
มิติท่ี 7 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ป่วย 

- ข้อมูลมิติท่ี 6, 7 สามารถบันทึกได้ใน portfolio 
- สถาบันมีการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติ

ต่าง ๆ ทัง้รายบุคคลและรายสถาบัน (ผ่านระบบสารสนเทศ) แล้วรายงาน
ผลมายังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีกำหนด 



ข) Achievable entrustable professional activities 
(EPAs) ในแต่ละชัน้ปี 

ผลการประเมินนำไปใช้ในกรณี ต่อไปนี ้
1. เพื่อเลื่อนระดับชัน้ปี โดยเกณฑ์ผ่านตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึก

อบรมและสอบฯ ประกาศกำหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม 
2. เพื่อใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (การสอบ

เม่ือจบการฝึกอบรมปีท่ี 4) 
(2) เกณฑ์การเลื่อนชัน้ปี 

1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกำหนด 
2. ผ่านการประเมินตามมิติต่าง ๆ ท่ีกำหนดในหลักสูตร โดยได้

คะแนนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 50 ของแต่ละ
มิติ ยกเว้นการสอบตามมิติท่ี 4 การประเมินในมิติท่ี 6 และ 7ให้ใช้เกณฑ์
คะแนนผ่านขัน้ต่ำ (minimal passing level) ของการสอบแต่ละครัง้

3. ผ่านเกณฑก์ารประเมิน EPA (ภาคผนวก 2) 
4. บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ด้วยตนเองใน portfolio อย่างน้อย 50 

เครดิต/ปี (ภาคผนวก 2) 
5. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกำหนดของสาขาวิชาอายุรศาสตร์

มะเร็งวิทยา ไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแกส่ถาบันฝึกอบรม และผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ของสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา โดยพิจารณา
จาก
แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 1
- มีคะแนนการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของภาควิชาอายุศาสตร์ตลอดปี
การศกึษาไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80
ร่วมกับ
- คะแนนสอบ Formative MCQ ไม่ต่ำกว่า minimal passing level 
และ



- คะแนนสอบ Formative Long Case Examination ไม่ต่ำกว่าร้อยละ
60 
แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 2
- มีคะแนนการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของกลุ่มงานอายุศาสตร์ตลอดปี
การศกึษาไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80
ร่วมกับ
- คะแนนสอบ Formative MCQ ไม่ต่ำกว่า minimal passing level 
และ
- คะแนนสอบ Formative Long Case Examination ไม่ต่ำกว่าร้อยละ
60 
แพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาปีท่ี3 และแพทย์ประจำ
บ้านต่อยอดชัน้ปีท่ี1
- มีคะแนนการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของงานโรคมะเร็ง ตลอดปีการ
ศึกษาไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80
- สอบผ่านภาคทฤษฎี (MCQ และ MEQ) ท่ีจัดสอบระหว่างสถาบัน และ
ภาคปฏิบัติ Long Case Examination ภายในสถาบัน
- ผ่านการนําเสนอหัวข้องานวิจัยแก่คณะกรรมการวิจัย และ ผ่านการนํา
เสนอการติดตามความก้าวหน้างานวิจัยแก่คณะกรรมการวิจัย
แพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาปีท่ี4 และแพทย์ประจำ
บ้านต่อยอดชัน้ปีท่ี2
- มีคะแนนการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของงานโรคมะเร็ง ตลอดปีการ
ศึกษาไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80
- สอบผ่านภาคทฤษฎี (MCQ และ MEQ) ท่ีจัดสอบระหว่างสถาบัน และ
การสอรายยาวภาคปฏิบัติ (Long case examination) ภายในและ
สถาบัน
- นําเสนองานวิจัยท่ีเสร็จสมบูรณ์แก่คณะกรรมการวิจัยของสถาบัน แล้ว
ส่งให้กรรมการจากมะเร็งวิทยาสมาคมประเมินและรับรอง
- ผ่านการสอบวุฒิบัตรตามเกณฑ์ท่ีมะเร็งวิทยาสมาคมกำหนด
(3) แนวทางการดำเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชัน้ปี 

แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา สามารถอุทธรณ์ได้ตาม
ระบบของงานของภาควิชาอายุรศาสตร์ หากกลุ่มงานพิจารณาแล้วยืนยัน
ไม่ผ่านการประเมิน เพื่อประเมินเพื่อเลื่อนชัน้ปี
1. แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมใน
ส่วนท่ีสถาบันฝึกอบรมกําหนด แล้วทําการประเมินซ้ำ ถ้าผ่าน การ
ประเมินจึงสามารถเลื่อนชัน้ปีได้



2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชัน้ปีซ้ำตามข้อท่ี 1 หรือไม่ผ่านการ
ประเมินเพื่อรับการเสนอชื่อเข้าสอบวุฒิบัตรฯ ต้องปฏิบัติงานในระยะชัน้
ปีเดิมอีก 1 ปี
3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ำในชัน้ปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมิน
เพื่อเลื่อนชัน้ปี ให้ยุติการฝึกอบรม ทัง้นีภ้าควิชาอายุรศาสตร์จะส่งผลการ
ประเมินแพทย์ประจําบ้านภายในวันท่ี 31 กรกฎาคมของทุกปี เพ่ือ
เสนอท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรม และแพทยสภาตามลําดับ
(4) การดำเนินการสำหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 
1. คณะกรรมการวิชาการจะนําเสนอเร่ืองในท่ีประชุมสาขาวิชามะเร็ง
วิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ เพื่อพิจารณา ผลการตัดสินของท่ีประชุมท่ี
ประชุมสาขาวิชามะเร็งวิทยาถือเป็นท่ีสิน้สุด
2. สาขาวิชามะเร็งวิทยาแจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจำบ้านรับทราบ
เป็นลายลักษณ์อักษร ในแบบประเมินผลของราชวิทยาลัยฯ พร้อม
แนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกำกับดูแล 
และการประเมินผลซ้ำ
3. เม่ือแพทย์ประจำบ้านลงชื่อรับทราบ ให้ส่งสำเนาผลการประเมินชุด
หนึง่ให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของมะเร็งวิทยาสมาคมฯและราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย
(5) การดำเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 

1. การลาออก แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ต้องทำ
เร่ืองชีแ้จงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
เม่ือสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะ
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเพื่อเห็นชอบ และแจ้งต่อแพทยสภา
พร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิก์ารสมัครเป็นแพทย์ประจำ
บ้านเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผล



ประกอบการลาออกและคำชีแ้จงจากสถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือว่า
สมบูรณ์เม่ือได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

2. การให้ออก 
2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อม

เสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึก
อบรม 

2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อม
เสีย ไม่มีการปรับปรุง พฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระทำซ้ำภายหลัง
การภาคทัณฑ์ 

เม่ือสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ทำการแจ้งแพทย์ประจำ
บ้านรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงาน แล้วทำเร่ืองแจ้งต่อคณะ
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ซึง่จะต้องตัง้คณะกรรมการสอบสวน
จำนวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอ่ืนจำนวน 3 คน 
และกรรมการภายในสถาบันจำนวน 2 คน เพื่อดำเนินการให้เสร็จสิน้
ภายใน 2 สัปดาห์ภายหลงัจากได้รับเร่ือง ผลการสอบสวนจะถูกนำเสนอ
ต่อท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถ้า
สมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภา จนเม่ือได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้
ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเร่ืองคืนใหส้ถาบันฝึก
อบรมพร้อมคำแนะนำ 
(6) การอุทธรณผ์ลประเมินการเรียนรู้ของแพทย์ประจำบ้าน

แพทย์ประจำบ้านสามารถเขียนคำร้องหรืออุทธรณ์การประเมินผล
ได้ โดยย่ืนคำร้องต่อประธานการบริหารหลักสูตรอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา

6.8 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ประกอบด้วย



การผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร การสอบ และงานวิจัย (ภาคผนวก 
5)

คุณสมบัติเพื่อรับการเสนอชื่อเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยสาขาวิชา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิร
พยาบาล 

1.  ผ่านคณุสมบัติการประเมินเพื่อเลื่อนระดับชัน้ปี
2.  มีพฤติกรรมตามวิชาชีพท่ีเหมาะสม
3.  ส่งผลงานวิจัยภายในกําหนดเวลา

6.9 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ (ภาคผนวก 5)
7. การรับและคัดเลือกผู้เข้าฝึกอบรม

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
1.คณุสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

 แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา  (หลักสูตร 4 ปี) ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมต้อง

     1)  สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต จากสถาบันท่ี
แพทยสภารับรอง ร่วมกับมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมจากแพทยสภา

2)  ผ่านการปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ อย่างน้อยหนึ่งปี 
3)  ผ่านการประเมิน ความรู้ ทักษะ และเจตคติ จากการสอบ

สัมภาษณ์จากคณะกรรมการ     คัดเลือกของสาขาวิชามะเร็งวิทยา
          4)  มีสัญชาติไทย ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ดี ไม่
จำกัดเชื้อชาติหรือศาสนา



 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา
(หลักสูตร 2 ปี) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้อง

          1)  สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต จากสถาบันท่ี
แพทยสภารับรอง ร่วมกับมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมจากแพทยสภา

2)  สำเร็จวุฒิบัตรอายุรศาสตร์ จากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย

3)  ผ่านการประเมิน ความรู้ ทักษะ และเจตคติ จากการสอบ
สัมภาษณ์จากคณะกรรมการ     คัดเลือกของสาขาวิชามะเร็งวิทยา
          4)  มีสัญชาติไทย ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ดี ไม่
จำกัดเชื้อชาติหรือศาสนา
7.2 การคัดเลือกผู้เขา้รับการฝึกอบรม
การคัดเลือกแพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา มีการกํา

หนดเกณฑ์การคัดเลือกท่ีชัดเจน และมีการทบทวนทุกปี โดยพิจารณา
จากความต้องการของประเทศและผลการฝึกอบรมของผู้ท่ีกําลังฝึกอบรม
หรือผ่านการฝึกอบรมแล้ว รวมทัง้มีแบบบันทึกวิธีการประเมินท่ีชัดเจน 
ยึดหลกัความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ โดยมีกระบวนการการ
คัดเลือก ดังต่อไปนี้

  1. หัวหน้าสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาแต่งตัง้คณะกรรมการ
วิชาการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้าน ประกอบด้วย

1.) ประธานหลักสูตรสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา
2.) คณาจารย์ในสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิททยา



3.) ตัวแทนจากแพทย์ประจำบ้านหรือแพทย์ประจำบ้านต่อย
อดอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา

4.) หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ (ในฐานะท่ีปรึกษา)
  2. กําหนดวัน เวลา และสถานท่ีคัดเลือกแพทย์
  3. ประกาศเกณฑ์การสัมภาษณ์ และการคัดเลือก ให้ทราบโดยท่ัว
กันโดยกันผ่านเว็ปไซต์โรงพยาบาล และเว็ปไซต์มะเร็งวิทยาสมาคม 
และหนังสือราชการถึงกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเผย
แพร่ต่อไป
  4. ดําเนินการประชุมคัดเลือก
  5. แจ้งผลการคัดและส่งผลให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง

ประเทศไทยทราบเพื่อดําเนินการขัน้ต่อไป
  6. หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับผลการคัดเลือกสามารถย่ืนขอราย
ละเอียดและอุทธรณ์ผ่านหัวหน้างานโรคมะเร็ง หรือหัวหน้ากลุ่ม
งานอายุรศาสตร์ 
7.3 จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ปัจจุบันสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
สามารถรับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน ได้ปีละ  1  ราย ทัง้นีจ้ํานวน
ดังกล่าวเป็นไปตามข้อกำหนดของ
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (ภาคผนวก 6)

7.4 ผู้เขา้รับการฝึกอบรมท่ีมีความพิการซึ่งต้องการสิ่งอำนวย
ความสะดวกเป็นพิเศษ

กรณสีำหรับผู้ท่ีมีความพิการทางร่างกาย หลักสูตรใช้แนวทางปฏิบัติ
ตามเกณฑ์ท่ีประกาศของ กสพท. เร่ือง “คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครเข้า



ศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต ฉบับ พ.ศ. 2559” ในหัวข้อเกี่ยวกับ
คุณสมบัติทางด้านสุขภาพทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ กล่าวคือผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมจะต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง และปราศจากโรค อาการของ
โรคหรือความพิการอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน และการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
8. อาจารย์ผูใ้ห้การฝึกอบรม

8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการกำกับดูแลการฝึกอบรม
คณะกรรมการการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน สาขามะเร็ง

วิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ประกอบด้วยแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือ
หนงัสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา นอกจากนียั้งประกอบด้วย
แพทย์ท่ีเป็นตัวแทนจากคณะกรรมการศึกษาระดับหลังปริญญา ตัวแทน
นักศึกษา และแพทย์ท่ีมีความเชี่ยวชาญทางการแพทยศาสตร์ศึกษา โดย
ประธานคณะกรรมการเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านอายุรศาสตร์อย่างน้อย 5 ปี
ภายหลงัได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ (ภาคผนวก 7)

8.2 คุณสมบัติและจำนวนของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม

สถาบันฝึกอบรมมีแพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และต้องเป็นสมาชิกของราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาชิกตลอดชีพของมะเร็งวิทยา
สมาคมแห่งประเทศไทยซึ่งปฏิบัติงานทางด้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยามา
แล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี  โดยคณุสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมจะต้อง



ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา มีความชำนาญในการสอน

8.2.2 จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
จำนวนอาจารย์ไม่เต็มเวลาต้องไม่เกินร้อยละ 50 ของอาจารย์

ทัง้หมดและ ภาระงานของอาจารย์ไม่เต็มเวลาต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
ของอาจารย์เต็มเวลา (ภาคผนวก 8) สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา มี
การกําหนดอัตรากําลังของอาจารย์ โดยคำนวณจากกรอบอัตรากำลัง 
และภาระหน้าท่ีทัง้ในการให้การบริการ และการฝึกอบรมแพทย์ประจํา
บ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และแพทย์เฟลโลว์ และงานวิจัย โดย
ทบทวนจากอัตรากําลังในปีท่ีผ่าน ๆ มา เพื่อวางแผนล่วงหน้า อนึ่งอัตรา
กำลังจะเป็นไปตามหลักเกณฑ์และแผนของภาควิชาอายุรศาสตร์ และ
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

8.2.3 นโยบายการคัดเลือกอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม
สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีนโยบายในการคัดเลือกอาจารย์ เพื่อให้
สอดคล้องกบั พันธกิจการฝึกอบรม โดยบคุคลท่ีได้รับการคัดเลือกเป็น
อาจารย์จะต้องมีวุฒิการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต มีความรู้ ความ
ชำนาญและทักษะด้านอายุรศาสตร์และอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา มี
จริยธรรมและทัศนคติท่ีดีต่อวิชาชีพมีความเข้าใจและตอบสนองความ
ต้องการของปัญหาสาธารณสุขและระบบสุขภาพของประเทศได้ มีความ
เป็นมืออาชพี  มีความสามารถในการสื่อสาร ทำงานเป็นทีมได้และมีความ
ชำนาญในการสอน

8.2.4 หน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ผู้
ให้การฝึกอบรม

1. ภาระงานในหน้าท่ี



1.) งานด้านการเรียนการสอน
1.1 การสอนภาคทฤษฎี
1.2 การสอนภาคปฏิบัติ
1.3 การประเมินผล
1.4 การเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา
1.5 การเข้าร่วมในกิจกรรมวิชาการ
1.6 การตรวจรายงาน Portfolio หรือเวชระเบียน ของแพทย์

ประจำบ้าน
1.7 การเขียนบทความวิชาการ ตำรา เอกสารประกอบการสอน 

หรือตัวอย่างกรณีศึกษา
1.8 การเป็นบรรณาธิการ ตํารา หรือบทความทางวชาการ
1.9 การทำสื่อการเรียนการสอนในรูป Electronic
1.10 การเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หรืองานวิจัยนักเรียน
แพทย์/แพทย์ประจำบ้าน (ภายในสถาบัน)
1.11 การเป็นกรรมการอ่านหรือสอบวิทยานิพนธ์/งานวิจัยของ 
นักเรียนแพทย์/แพทย์ประจำบ้าน (ภายใน สถาบัน)

2.) งานบริการวิชาการ
2.1 การเป็นวิทยากรหรือการบรรยายทางวิชาการ
2.2 การทำโครงการบริการวิชาการสู่สังคม 
2.3 การออกสื่อเพื่อบริการวิชาการ
2.4 การเป็นคณะกรรมการประเมินตำแหน่งวิชาการ
2.5 การรับผู้ฝึกอบรมดูงาน
2.6 การเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาปริญญา

ตรี/โท/เอก นอกสถาบัน



2.7 การเป็นกรรมการอ่านหรือสอบวิทยานิพนธ์ของนักศึกษา
ปริญญาตรี/โท/เอก นอกสถาบัน
3.) งานบริการทางการแพทย์

3.1 การตรวจคลินิกผู้ป่วยนอก
3.2 การทำงานในหอผู้ป่วย (attending ward staff)
3.3 การให้คําปรึกษาผู้ป่วยทัง้ในและนอกกลุ่มงานอายุรศาสตร์
3.4 การทำหัตถการ
3.5 การเขียนคู่มือปฏิบัติงาน หรือ Clinical Practice  

Guideline (CPG)
3.6 การประเมินคณุภาพเวชระเบียน

4.) งานวิจัย
4.1 การทํางานวิจัย
4.2 การตีพิมพ์ผลงานวิจัย
4.3 การนําเสนอผลงานวิจัย

5.) งานบริหาร
5.1 การคิดภาระงานบริหารโดยตําแหน่ง
5.2 การประชุมคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการ ในคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
5.3 การประชุมคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการ นอกคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
5.4 การตรวจประเมินในงานประกันคุณภาพ

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

เป็นต้น  



7.) งานอ่ืนๆ ได้แก่ งานทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรมไทย ภาระกิจการออก
หน่วยแพทย์ การตามเสด็จ การออกหน่วยแพทย์จิตอาสา การตรวจเย่ียม
แพทย์ประจําบ้าน เป็นต้น

 2. ภาระงานเฉพาะของอาจารย์ภาควิชาอายุรศาสตร์
1. เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของกลุ่มงาน มากกว่าร้อยละ 20 ของจํานว
นกิจกรรมท่ีจัดขึน้
2. เป็นผู้ประเมิน EPA ให้แก่แพทย์ประจําบ้าน 
3. เป็นอาจารย์ให้เป็นท่ีปรึกษาหรืออาจารย์ท่ีปรึกษาด้านงานวิจัยแก่
แพทย์ประจําบ้าน
4. เป็นอาจารย์ประจําหอผู้ป่วย (Attending ward staff) เพื่อดูแลผู้ป่วย
ในและสอนให้คำแนะนําแก่
แพทย์ประจําบ้าน ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วย
5. เป็นอาจารย์ประจําสาขาวิชา เพื่อการเรียนการสอนและให้คําแนะนํา
แก่แพทย์ประจําบ้านท่ีปฏิบัติงานอยู่ในแต่ละ สาขาวิชา
6. เป็นผู้ให้คําปรึกษาแก่แพทย์ประจําบ้านท่ีออกตรวจผู้ป่วยนอกตาม
ตารางการออกตรวจ
7. มีส่วนร่วมในการประเมินผล ออกข้อสอบ คัดเลือกข้อสอบ และตรวจ
ข้อสอบ

8.2.5 การพัฒนาอาจารย์
สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีแผนการพัฒนาอาจารย์ ดังนี ้
1. ด้านการแพทย์ สนับสนุนให้อาจารย์เพิ่มพูนความรู้ความชํานาญใน
สาขาท่ีสนใจ และสนับสนุนการพัฒนาเอกสารประกอบการสอน เอกสาร
คําสอน บทความ ทางวิชาการ หนงัสือ ตำรา และสื่อการสอนต่าง ๆ



2. ด้านงานแพทยศาสตร์ศึกษา สนับสนุนให้อาจารย์เข้าร่วมการอบรม
ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา อาจารย์ท่ีเข้าใหม่ ต้องผ่านการอบรม
แพทยศาสตร์ศึกษาขัน้พื้นฐาน
3. ด้านงานวิจัย สนับสนุนให้อาจารย์มีประสบการณ์ในการทําวิจัย 
Research Fellowship, Clinical Fellowship เพื่อใหไ้ด้ประสบการณ์
ทัง้ภายในประเทศและหรือต่างประเทศ และมีการจัดอบรมความรู้ เกี่ยว
กับงานวิจัยอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ

8.2.6 การมีส่วนร่วมของคณาจารย์ในการวางแผนการ
ติดตามและทบทวนหลักสูตร
1. อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ประชุมร่วมกันในการวางแผนจัดการ
เรียน การสอน การประเมินผลอย่างน้อย ปีละ 1 ครัง้
2. มีการเก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินผลทุกด้าน เพื่อนํามาปรับปรุง
หลักสูตรตลอดจน หาแนวทางท่ีจะทําให้บรรลุเป้าหมายตามหลักสูตร
3.มีการร่วมกันดําเนินการวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาและบันทึกรายงาน

8.2.7 การประเมินอาจารย์
1. มีการประเมินอาจารย์ตามหลักเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์วชิร
พยาบาล 
2. มีการประเมินอาจารย์ผู้สอนเป็นระยะ ๆ  โดยแพทย์ประจำบ้าน
อายุรศาสตร์ชัน้ปี ท่ี 2 ท่ีมาปฏิบัติงานท่ีงานโรคมะเร็ง  และจากแพทย์
ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาชัน้ปีท่ี 3 – 4  ท่ีอยู่ในระหว่างการฝึก
อบรม



9.ทรัพยากรทางการศึกษา
9.1 โอกาสในการเรียนรู้
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ภาย

ใต้ท่ีเป็นสถานบริการทางสาธารณสุข ท่ีมีองค์ประกอบของผู้ป่วยกรณี
ศึกษาเพียงพอต่อการเรียนรู้ ต่อยอดองคค์วามรู้เหมาะสมกับการเรียน
การสอนทัง้ด้านปริมาณและ คณุภาพ ผู้ป่วยมีความหลากหลายสอดคล้อง
กับผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาดหวัง ทัง้ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ผู้ป่วย
นอกเวลา ราชการและผู้ป่วยวิกฤต ผ่านการพิจารณารับรองโดยราชวิทยา
ลัยฯทุกปี ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มี
บคุลากรทางการแพทย์หลากหลายทุกสาขา มีระบบการทํางานใน
ลักษณะสหสาขาวิชาชีพ ทําให้แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา
ได้ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับสหสาขาอาชีพและ
บคุลากรวิชาชีพอ่ืน 

9.2 สถานท่ี
-  หอผู้ป่วย มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ทันสมัย  สภาพแวดล้อ
มการทํางานท่ีถูกหลักอาชีวอนามัย มีความปลอดภัย 
-  มีห้องเรียนเพียงพอ สําหรับการเรียนการสอน 
-  มีห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประจำอยู่ ณ หอผู้ป่วย ทำให้
สะดวกต่อการปฏิบัติงาน
-  มีห้องพกัแพทย์ ประจำบ้าน/แพทย์เฟลโลว์ ท่ีมีเคร่ืองปรับ
อากาศ เคร่ืองใช้สำนกังานท่ีจำเป็น โทรทัศน์ และเคร่ืองฉาย
โปรเจคเตอร์ 



-  ห้องนอนของแพทย์ท่ีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีเคร่ือง
คอมพิวเตอร์และ WiFi 
-  จัดหาตำรา และ รหัสเข้าห้องสมุดอิเลคโทรนิกส์ เพ่ือสืบค้นงาน
วิจัยและวรรณกรรมทางการแพทย์ 
9.3 ระบบสารสนเทศ 
-  มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างสะดวก

รวดเร็ว
          -  จัดบริการอำนวยความสะดวกด้านเคร่ืองคอมพิวเตอร์ สำหรับ
ให้แพทย์ประจำบ้านใช้งาน มีการจัดการระบบ Network ผ่านจุดเชื่อม
ต่อ LAN และผ่านระบบ Wi-Fi โดยให้แพทย์ประจำบ้านลงทะเบียนใช้ 
Wi-Fi ผ่าน Notebook และ Mobile Devices 

9.4 การจัดหาทรัพยากรการเรียนการสอนเพิ่มเติม
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบดูแลใน

กระบวนการวางแผนและจัดหาตำรา หนงัสืออ้างอิง เอกสารและ สื่อ
อิเลคทรอนิกส์อ่ืน ๆ และดำเนินการจัดหาทรัพยากรให้เหมาะสมมีการ
บันทึกวีดีโอกิจกรรมทางวิชาการเพื่อการดูย้อนหลัง นอกจากนีส้าขาวิชา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาได้จัดหาหนังสืออิเลคโทรนิกส์และ/หรือ หนังสือ
ท่ีฉบับตีพิมพ์ และรหัสเข้าเว็บไซด์ทางการแพทย์และความก้าวหน้าทาง
วิชาการ ดังนี ้

1.  ตำราและเอกสารหลัก ได้แก่  Harrison’s Principles of 
Internal Medicine 19th edition, Devita, Hellman, and 
Rosenberg’s Cancer: Principles & Practice of Oncology 
12th edition, Abeloff’s Clinical oncology, ASCO 
Educational Book, Cancer Chemotherapy Drug Manual, 



ASCO-SEP: Medical Oncology Self-evaluating Program, 
The Bethesda ‘s Handbook of Clinical Oncology เป็นต้น
2. เอกสารและฐานข้อมูลสำคัญอ่ืนๆ ได้แก่  MD consult, 
Clinical Care Option (CCO), The Cochrane Library, Up to 
Date, NCCN Guidelines, ESMO Guidelines, The New 
England Journal of Medicine, Journal of Clinical 
Oncology, The Lancet เป็นต้น
9.5 การประเมินความเพียงพอของทรัพยากร
มีการสำรวจความต้องการ ความพอเพียง ตลอดจนความพึงพอใจ

ของผู้ใช้บริการโดยเฉพาะแพทย์ประจำบ้านและคณาจารย์ เพื่อนำข้อมูล
มาดำเนินการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยทางสาขาวิชาอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ และฝ่ายวิชาการคณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาลได้จัดทำแบบสอบถามเพื่อประเมินความขาดแคลนเป็นระยะ
ๆ เพื่อการจัดสรรและให้การสนับสนุนงบประมาณอย่างพอเพียง

9.6 สวัสดิการของแพทย์ประจำบ้าน
1. หอพักแพทย์ หรือ ท่ีจอดรถ (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง)
2. เสื้อกราวด์คนละ 5 ตัว หรือ เสื้อกราวด์ 2 ตัว, ชุดปฏิบัติงาน 1 

ชุด 
3. สนับสนุนค่าเข้าร่วมอบรม/ประชุมวิชาการ ตลอดการฝึกอบรม 

จำนวน 16,500 บาท ต่อคน
4. ห้องสมุดมีทัง้ห้องสมุดรวมของโรงพยาบาลและห้องสมุดของ

ภาควิชาอายุรศาสตร์



5. ฐานข้อมูล Electronic (Ovid) สามารถเข้าค้น journal ได้ฟรี
ตลอด 24 ชั่วโมง โดยใช้ได้กับ Computer ทุกเคร่ืองภายในโรง
พยาบาล

9.7 ระเบียบการลา
           -  การลาไปประชุมวิชาการในประเทศ

1. ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจำบ้าน ชัน้ปีท่ี 1  ไปฟังประชุมวิชาการ
นอกโรงพยาบาลในเวลาราชการ

2. ถ้าเป็นการประชุมวิชาการนอกเวลาราชการ  ไม่อนุญาตให้แพทย์
ประจำบ้านท่ีอยู่เวรในวันนัน้                  ไปประชุมวิชาการท่ีจัด
นอกโรงพยาบาล

3. การไปฟังประชุมวิชาการนอกโรงพยาบาลของแพทย์ประจำบ้านปี
อ่ืนให้ปฏิบัติตามเง่ือนไขดังนี ้
- ต้องได้รับอนุญาตจากอาจารย์ในหน่วยหรือ Attending 

ward ก่อน โดยให้ทำใบลา                   (ใช้สิทธิล์าพัก
ร้อน) มีลายเซ็นอนุมัติทุกครัง้

- แพทย์ประจำบ้านท่ีมีหน้าท่ีปฏิบัติงาน ควรมาปฏิบัติงานให้
เรียบร้อยก่อนไปประชุม

- การฟังประชุมวิชาการประจำปี ของราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์ฯ(เดือนเมษายน) อนุญาตให้เฉพาะแพทย์ประจำบ้าน
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ชัน้ปีท่ี 4 ลาไปประชุมได้ โดยไม่ถือ
เป็นวันลา แต่ให้ส่งแบบฟอร์มใบคำร้อง ขออนุมัติไปประชุม ท่ี
ประธานหรือเลขาคณะกรรมการ งานหลังปริญญาของภาค
วิชาอายุรศาสตร์ ล่วงหน้าอย่างน้อย 30 วัน 

- แพทย์ประจำบ้านท่ีไม่สอบในปีนัน้ ไม่อนุญาตให้ไป   



- ชนิดของการประชุม ต้องเป็นประชุมท่ีจัดโดยราชวิทยาลัยฯ 
หรือมะเร็งวิทยาสมาคม เช่น ประชุมประจำปี หรือการ
ประชุมอ่ืนท่ีสอดคล้องกับหน่วยงานท่ีกำลังปฏิบัติงาน

- ให้แพทย์ประจำบ้านย่ืนใบลา แจ้งผ่านมาท่ีอาจารย์หัวหน้า
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาเพื่อพิจารณาล่วงหน้าอย่างน้อย
1 เดือน และต้องมีใบมอบหมายงานให้เป็นลายลักษณ์อักษร 
ใช้แบบฟอร์มแลกการทำงานแบบเดียวกับอาจารย์ 

4. ในกรณีท่ีไปฟังประชุมวิชาการนอกวิทยาลัย โดยไม่ขออนุญาต
และไม่มีใบลา จะพิจารณาโทษ คือ
4.1 ภาคทัณฑ์
4.2 ปฏิบัติงานท่ี OPD เพิ่มเติมอย่างน้อย 2 ครัง้ หรือ ให้

ปฏิบัติงานใน Ward เพิ่มเติม หรือ                           ลด
จำนวนวันลาพักร้อน ตามความเหมาะสม

4.3 งด Elective 
4.4 ให้ออกจากการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขา

อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา
5. ในกรณีท่ีแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้าย ลาไปฟังประชุมวิชาการ

ของราชวิทยาลัยฯ เดือนเมษายน                   ให้แพทย์
ประจำบ้านรองปีสุดท้าย ปฏิบัติหน้าท่ีแทน Chief resident นอก
เวลาราชการ 

- การลาประชุมวิชาการต่างประเทศ
1. การลาประชุม ต้องเป็นการประชุมวิชาการหรือเป็นการไป

เสนอผลงานวิชาการเท่านัน้ ไม่อนุญาตให้ไปกรณีที่จัดโดย



บริษัทยา(โฆษณายา) ยกเว้น การประชุมท่ีได้รับอนุมัติจัดโดย
มะเร็งวิทยาสมาคม

2. แพทย์ประจำบ้านท่ีมีต้นสังกัด ให้ทำหนังสือแจ้งต้นสังกัดเพื่อขอ
อนุมัติก่อน หากไม่มีต้นสังกัด                           ให้ทำ
หนังสือขออนุมัติจาก คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช แล้วนำ                   ใบอนุมัติ
แนบสง่พร้อมใบลาพักร้อน ยกเว้นไปเสนอผลงานวิจัยไม่ถือเป็น
วันลา(ระเบียบการลาอ่ืน ๆ เหมือนลาในประเทศ)

- การลาพักร้อน
การลาพักร้อนของแพทย์ประจำบ้าน ชัน้ปีท่ี 1, 2, 3 และ 4 ใหล้า

พักร้อนตามตารางท่ีระบุไว้                    ในตารางการปฏิบัติงาน และ
กรอกแบบฟอร์มการลาพักร้อนท่ีธุรการภาควิชา ล่วงหน้า 3 วัน ก่อนถึง
กำหนด                    การลาพกัร้อน 

- ลาป่วย
1. ต้องมีใบรับรองแพทย์โดยอาจารย์ในภาควิชา ส่งท่ีธุรการภาคฯ 

เพื่อแจ้งให้ประธาน/คณะกรรมการ                     หลงั
ปริญญารับทราบโดยเร็วท่ีสุด (ตัวอย่างเอกสาร ภาคผนวก ก)

2. ลาป่วยได้ไม่เกิน 15 วัน/ปี 
- ลากิจ
1. มีสิทธิลากิจเฉพาะมีเร่ืองจำเป็นอย่างมาก ซ่ึงคณะกรรมการหลัง

ปริญญาจะพิจารณาเป็นครัง้ ๆ ไป และแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน 
ยกเว้นกรณีมีเหตุจำเป็นเร่งด่วน (ตัวอย่างเอกสาร ภาคผนวก ก)



หมายเหตุ

การลาทุกชนิด (ยกเว้นลาป่วย) ต้องมีลายเซ็นอนุมัติจาก อาจารย์
ประจำหน่วย หรือ อาจารย์ Attending ward หรืออาจารย์หัวหน้าหน่วย
มะเร็งวิทยา  (กรณีท่ีอยู่ OPD ต้องกรอกใบมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าท่ีแทน
พร้อมลายเซ็นผู้ปฏิบัติงานแทน) ตามแต่ช่วงเวลาท่ีแพทย์ประจำบ้านปฏิบัติ
งานรับรอง 

10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร

           สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลกำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตร มีกลไกสำหรับการประเมินหลักสูตรและนำไปใช้จริง 
การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ต้องครอบคลุม 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
- ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ 
- แผนการฝึกอบรม 
- ขัน้ตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวัดและประเมินผล 
- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คณุสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและ

ความต้องการของระบบสุขภาพ 
- สถาบันฯร่วม 



- ข้อควรปรับปรุง โดยท่ีงานโรคมะเร็งและกลุ่มงานอายุรศาสตร์ 
เปิดโอกาสให้ผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้ออกความ
เห็นประเมินการฝึกอบรมในการสัมมนาภาคประจำปี และจะมีการ
ประเมินจากข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตรจาก
แพทย์ประจำบ้าน  อาจารย์ ผู้บังคับบัญชา นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรมใน
การประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร โดยใช้แบบสอบถามอย่างน้อย
ปีละครัง้ ร่วมกับการออกไปเย่ียมศิษย์เก่า

11. การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม
สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคณุภาพของ
หลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี ปรับปรุง
กระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้สำเร็จการ
ฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึก
อบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ มีข้อมูล
อ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้ราชวิทยาลัยฯรับทราบ  
โดยราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและมะเร็งวิทยาสมาคมแห่ง
ประเทศไทย เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน/พัฒนา
หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี และแจ้งผล
การทบทวน/พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ
 สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมีการดำเนินการและบริหารจัดการหลักสูตร



อย่างโปร่งใส ตรวจสอบได้  สอดคล้องกับกฎระเบียบท่ีกำหนดไว้ในด้าน
ต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและ
จำนวนท่ีรับ) กระบวนการ ฝึกอบรม การวัดและประเมินผลและผลลพัธ์
ของ การฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข จะ
ออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสำเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับหรือหลักฐาน
อย่างเป็นทางการ ท่ีสามารถใช้เป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมได้
ทัง้ระดับในประเทศและต่างประเทศ 

สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยากําหนดให้คณะกรรมการวิชาการ
มีหน้าท่ีในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรมให้
สอดคล้องกบัความจําเป็นด้านการฝึกอบรม โดยผ่านความเห็นชอบของ
คณะกรรมการเพื่อให้การใช้ทรัพยากรทางการศึกษาเกิดประโยชน์สูงสุด
กับแพทย์ประจำบ้าน งานโรคมะเร็งมีคณะกรรมการรับผิดชอบหลักสูตร
ชัดเจน แบ่งเป็นอนุกรรมการกำกับดูแลงานด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้าน
วิชาการการสอบและวัดผล งานวิจัย งานบริการ รวมถึงการดูแลด้าน
จริยธรรมเพื่อสนับสนุนการฝึกอบรมให้บรรลุตามผลลพัธ์ท่ีกำหนด สาขา
วิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา สนับสนุนให้มีบคุลากรท่ีปฏิบัติงานและมี
ความเชี่ยวชาญท่ีเหมาะสมอย่างพอเพียงเพื่อสนับสนุนการดําเนินการของ
การฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้องให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุด การฝึก
อบรมอยู่ภายใต้การบริหารจัดการและวางแผนการใช้ทรัพยากรได้อย่าง
เหมาะสม โดยท่ีงานโรคมะเร็ง  กลุ่มงานอายุรศาสตร์รับผิดชอบในการจัด
ให้มีจํานวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุน
ด้านอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของ
แพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม กลุ่มงานมีความร่วมมือกับหน่วยงาน
สนับสนุนการศึกษาด้านอ่ืนๆ เช่น ด้านการประกันคุณภาพโรงพยาบาล 
ระบบสารสนเทศ งานด้านเภสัชกรรม งานเทคนคิการแพทย์ รวมถึงการ



ประสานความร่วมมือกับกลุ่มงาน อ่ืนๆในโรงพยาบาล ทัง้ด้านการบริการ
และงานวิชาการ
13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม

สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมีการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรอย่างต่อ
เนื่อง มีการปรับปรุงหลักสูตรอย่างสม่ำเสมอ ปีละ 1 ครัง้ โดยนำข้อมูล
ป้อนกลับจากผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ประจำบ้าน อาจารย์ คณะ
กรรมการหลักสูตร  และผู้ใช้บณัฑิต มาเป็นข้อมูลในการพิจารณา
ปรับปรุงคณุภาพหลักสูตรให้เหมาะสมและมีความทันสมัย การประกัน
คุณภาพการฝึกอบรมภายนอกสถานฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมิน
คุณภาพจาก คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา ทุก 5 ปี ตามข้อกําหนดของแพทยสภา



 ภาคผนวก 1
กิจกรรมวิชาการ

ตารางกิจกรรมวิชาการสำหรับแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยา ปี1-2

เดือน กิจกรรม
มิถุนายน - ปฐมนิเทศแพทย์ประจำบ้านปีท่ี 1

- สอนแพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 1 เร่ืองความรู้พื้นฐานในการ
แก้ปัญหาฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์



กรกฎาคม - แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 2 พบคณะกรรมการวิชาการและ
อาจารย์ท่ีปรึกษา

- สอนแพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 1 เร่ืองการทบทวนการทำ
หัตถการท่ีจำเป็นทางอายุรศาสตร์

สิงหาคม - แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 1 พบคณะกรรมการวิชาการและ
อาจารย์ท่ีปรึกษา 

- สัมมนาแพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี1 นอกสถานท่ี

กันยายน - สอบภายใน MCQ แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 1, 2 (ครัง้ท่ี 1)
-   กิจกรรมมุทิตาจิต เจ้าหน้าท่ีท่ีเกษียณราชการ

ตุลาคม - แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปีพบคณะกรรมการวิชาการและ
อาจารย์ปรึกษา หลังการสอบและเสวนาเร่ืองการปฏิบัติงาน

- คณะกรรมการวิชาการคัดเลือกข้อสอบ (ครัง้ท่ี 1)
- กิจกรรมงานลอยกระทง

พฤศจิกายน - Research progression การนำเสนอหัวข้องานวิจัยสำหรับ
แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 2 (ครัง้ท่ี 1)

- Research progression การนำเสนอหัวข้องานวิจัยสำหรับ
แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 1 (ครัง้ท่ี 1)

- สอบ Assessment of specific clinical encounter 
(ASCE) formative (จัดสอบภายในสถาบัน) 

- สอบคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านรอบแรกของแต่ละปีการ



ศึกษาสำหรับผู้ท่ีเลือก สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
อันดับ 1

- สอบคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านรอบแรกของแต่ละปีการ
ศึกษาสำหรับผู้ท่ีเลือก สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลอันดับ
2 (กรณีท่ีรอบแรกไม่เต็ม)

ธันวาคม - 

มกราคม - งานเลีย้งปีใหม่
- นัดแพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 1, 2  พบคณะกรรมการ

วิชาการและพบอาจารย์ท่ีปรึกษาหลังสอบ

กุมภาพันธ์ -    สัมมนาอาจารย์ในภาควิชา

มีนาคม - สอบภายใน (formative) MCQ แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 1, 2 
(ครัง้ท่ี 2)

- เย่ียมศิษย์เก่า
- โครงการพัฒนาคณุภาพการศึกษาและฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน

ชัน้ปีท่ี 2

เมษายน - งานสงกรานต์ภาควิชาอายุรศาสตร์
- นัดแพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 1, 2 พบคณะกรรมการวิชาการและ



พบอาจารย์ท่ีปรึกษาหลังสอบภาคปฏิบัติ       และเสวนาเร่ืองการ
ปฏิบัติงานและกระตุ้นความพร้อมการสอบ

- ประชุมประจำปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ

พฤษภาคม -    สอบภายใน Formative Long Case Examination แพทย์
ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 1, 2 (ครัง้ท่ี 1)
-    Research progression การนำเสนอความคืบหน้างานวิจัย
สำหรับแพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 2 (ครัง้ท่ี 2)

มิถุนายน - Research progression การนำเสนอความคืบหน้างานวิจัย
สำหรับแพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 1 (ครัง้ท่ี2) 

- ปฐมนิเทศ แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 1 รุ่นใหม่และงานปัจฉิม
นิเทศ

กิจกรรมวิชาการในระหว่างอบรมแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา
ชัน้ปีท่ี 1-2

กิจกรรมวิชาการ เวลา วันและสถานท่ี เกณฑป์ระเมิน
แพทย์

ประจำบ้าน
ท่ีเข้าร่วม

Morning report 8.30 - 9.30 ทุกวัน ยกเว้นวัน
พุธ 

ห้องประชุม

ต้องเข้าร่วม

ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50

ทุกชัน้ปี



หน่วยโรคหัวใจ

Electrolyte 
rounds

8.30 - 9.30 วันพุธ 

สัปดาห์ ท่ี 1 และ
3

ต้องเข้าร่วม

ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50

ทุกชัน้ปี

Chronic case 
rounds

8.30 - 9.30 วันพุธ 

สัปดาห์ ท่ี 2 และ
4

ต้องเข้าร่วม 

ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50

ทุกชัน้ปี

Interesting 
case/
MM 
conference/
Medical grand 
rounds

13.00 - 
14.00

วันพฤหัสบดี ต้องเข้าร่วม

ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 60

ทุกชัน้ปี

Journal club 13.00 - 
14.00

วันพฤหัสบดี

กำหนด 3 เดือน/
1 ครัง้

ต้องเข้าร่วม

ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 60

ทุกชัน้ปี

Medical ward 
grand rounds

10.30 - 
12.00

สัปดาห์ละ 1 ครัง้

หอผู้ป่วยสามัญ

ต้องเข้าร่วม

ร้อยละ 100

ชัน้ปีท่ี 1 
และ 3 เฉพาะ
ท่ีประจำอยู่
ในหอผู้ป่วย
สามัญ

Clinical-
pathological 
conference

13.00 - 
14.00

วันพฤหัสบดี 

กำหนด 6 เดือน/

ต้องเข้าร่วม

ไม่น้อยกว่าร้อย

ทุกชัน้ปี



1 ครัง้ ละ 50

Interdepartme
ntal 
conference

13.00 - 
14.00

วันพฤหัสบดี 

กำหนด 6 เดือน/
1 ครัง้

ต้องเข้าร่วม

ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50

ทุกชัน้ปี

Research 
progression

13.00 – 
15.00

วันศุกร์ สัปดาห์ท่ี 
3

ต้องเข้าร่วม

ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 60

เฉพาะชัน้ปี

ท่ีเก่ียวข้อง

ตารางกิจกรรมของสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ประจำปีการศึกษา
2562-2563

เวลา

วัน

7.30-9.00
น.

9.00-12.00
น.

12.00-
13.00 น.

13.00-
15.00 น.

15.00-
16.30 น.

จันทร์ Service
rounds

Oncology
clinic

Break Tumor
clinic

Ward
works

อังคาร Service
rounds

Oncology
clinic

Break Oncology
clinic

Ward
works

พุธ Service
rounds

Oncology
clinic

Break Tumor
clinic

Ward
works



พฤหัสบ
ดี

Service
rounds

Research
clinic/

Lectures for
medical
oncology
trainee

Break Core
lecture

for
residents

Ward
works

ศุกร์ Journal
club/Revie

w
article/MD
T Thoracic
oncology*

Grand
rounds/

Chest-
oncology

conference*
*

Break/

MDT

Colorecta
l

cancer***

Lectures
for

medical
oncology
trainee

Ward
works

*,*** ทุก 4 สัปดาห์
** ทุกสัปดาห์ท่ีสี่ของ rotation





รายละเอียดกิจกรรมวิชาการ
Morning Reports
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยนอกเวลาราชการของแพทย์ประจำบ้าน
อายุรกรรมได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

2. ใหค้วามรู้ทางด้านอายุรศาสตร์ฉุกเฉินแก่แพทย์ประจำบ้านอายุร
กรรมและนักศึกษาแพทย์

3. ฝึกทักษะในการนำเสนอรายงานของแพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 1 
4. ฝึกทักษะในการอภิปรายปัญหาผู้ป่วยของแพทย์ประจำบ้านชัน้ปี 1 

และ 3
5. แพทย์ประจำบ้านปี 1 เขียนบันทึกรายงานและเขียนคำสัง่การรักษา

ผู้ป่วยท่ีรับใหม่ได้ถูกต้องและมีคุณภาพ



6. ส่งเสริมสัมพันธภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกันระหว่างแพทย์
ประจำบ้านชัน้ปี 1 และ 3

รูปแบบกิจกรรม
1. เป็นการนำเสนอรายงานและอภิปรายปัญหาของผู้ป่วยท่ีรับใหม่

นอกเวลาราชการ  
2. เลือกผู้ป่วยใหม่ท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลนอกเวลา ในความรับผิดชอบ

ของแพทย์ประจำบ้านปีท่ี 1 ท่ีอยู่เวร นอกเวลาราชการ ในคืนก่อน
หน้า ถ้าไม่มีผู้ป่วยรับใหม่ในเวรให้เลือกผู้ป่วยเก่า 1 รายท่ีมีปัญหา
หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงสำคญั ท่ีจำเป็นต้องให้การรักษาเร่งด่วน
ในเวรคืนนัน้

3. แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 1 นำเสนอประวัติการตรวจร่างกาย ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับท่ีส่งจากห้องฉุกเฉินหรือในใบ
ส่งตัวและสรุปรายการปัญหา (problem list) 

4. แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 1 ท่ีอยู่เวรอภิปรายปัญหาของผู้ป่วย โดย
เร่ิมจากการวินิจฉัยแยกโรค การให้การรักษาเบื้องต้นและแผนการ
รักษา รวมถึงการส่งตรวจค้นเพิ่มเติม 

5. แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 3 มีหน้าท่ีช่วยในการสรุปและการแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ของผู้ป่วย

6. อาจารย์แพทย์ทำการซักถามเพิ่มเติม เน้นการให้การรักษาเบื้องต้น 
สอนและแนะนำสิ่งท่ีควรทำต่อไป

กำหนดการ
สถานท่ี : ห้องประชุมอายุรศาสตร์โรคหัวใจ อาคารเพชรรัตน์ ชัน้ 

3
วัน : ทุกวันจันทร์-ศุกร์ ยกเว้นวันพุธ   
เวลา : 08.30-09.30 น.



ผู้รับผิดชอบ : แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 1 และ 3 ท่ีอยู่เวรนอก
เวลาราชการวันก่อนหน้า

การประเมินผล : ประเมินผลพร้อมการประเมินหลักสูตรปีละ 1 
ครัง้

Ambulatory Care Intensive Course/ Emergency Medicine 
Intensive Course/ 
Core Lectures/Hot Topics in Medicine
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ความรู้พื้นฐานทางอายุรศาสตร์ทแก่นักศึกษาแพทย์ และ
แพทย์ประจำบ้านอาจารย์ รวมทัง้แพทย์ผู้สนใจ

2. เพื่อให้เป็นแบบอย่างการนำเสนอ การบรรยายต่อท่ีประชุม และ
การเป็นรูปแบบท่ีดีสำหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจำบ้าน

3. ให้แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีถูกต้อง และมีคณุภาพสำหรับ
อายุรแพทย์

รูปแบบกิจกรรม
1. เป็นการบรรยายความรู้ทาง Ambulatory Care, Emergency 

Medicine และ Core Lectures ท่ีครอบคลุมโรคทางอายุรศาสตร์
ท่ีพบบ่อย และความก้าวหน้าทางอายุรศาสตร์แบบพื้นฟูวิชาการ
โดยอาจารย์จากสาขาวิชาต่าง ๆ ของ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

2. อาจารย์ผู้บรรยายค้นคว้าอย่างกว้างขวางและลงลึกในหัวข้อท่ี
บรรยาย

3. หัวข้อการบรรยายเป็นพื้นฐานความรู้ท่ีจำเป็นของอายุรศาสตร์หรือ
เร่ืองท่ีทันยุคทันสมัยต่อเหตุการณ์ในช่วงนัน้ ๆ



กำหนดการ
สถานท่ี : ห้องเรียน 1-2 ชัน้หก อาคารเพชรรัตน์
วันเวลา : Ambulatory Care Intensive Course/ 

Emergency Medicine Intensive  Course จัดสอนใน
ช่วงเสาร์-อาทิตย์ สองเดือนแรกของชัน้ปีท่ี 1 การบรรยายอ่ืนจะ

เป็น ทุกวันพฤหัสบดี    
           เวลา : 13.30–15.00 น. 
          ผู้รับผิดชอบ : คณาจารย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์

การประเมินผล : 1. ผู้ฟังประเมินผู้บรรยายตามแบบประเมิน

Journal Club
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านมีประสบการณ์ในการศึกษาค้นคว้า
วารสารทางการแพทย์

2. ฝึกทักษะของแพทย์ประจำบ้านปี  2 ในการอ่านและวิเคราะห์
คุณค่าวารสารทางการแพทย์เพื่อนำมาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม

3. ฝึกทักษะของแพทย์ประจำบ้านปี 3 ในการดำเนินการอภิปรายทาง
วิชาการ

รูปแบบการศึกษา
1. กำหนดแพทย์ประจำบ้านปี 2 และ 3 หมุนเวียนเป็นผู้รับผิดชอบ 
2. ปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าเพื่อเลือกหัวข้อท่ีน่าสนใจอย่าง

น้อย 2 สัปดาห์ก่อนการทำ
3. อาจารย์ผู้ควบคุมอภิปรายเพิ่มเติม และสอนเสริม

กำหนดการ



สถานท่ี :  ห้องเรียน 1-2 ชัน้หก อาคารเพชรรัตน์
วันเวลา : ทุกวันพฤหสับดี ทุก 3 เดือน 

           เวลา : 13.30–15.00 น.
ผู้รับผิดชอบ : แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 2 และ 3 
การประเมินผล : อาจารย์ประเมินการนำเสนอ และการอภิปราย

ของแพทย์ประจำบ้าน

Topic Review
วัตถุประสงค์

1. ให้ความรู้เรื่องของอายุรศาสตร์ แต่ละสาขาวิชาแก่แพทย์ประจำบ้าน 
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดและแพทย์ที่สนใจ

2. เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านมีประสบการณ์ในการศึกษาค้นคว้าความรู้ใน
เชิงลึกจากตำราและวารสารทางการแพทย์

3. ฝึกทักษะของแพทย์ประจำบ้านปี 1 ในการนำเสนอการบรรยายในที่
ประชุม

รูปแบบกิจกรรม
1. กำหนดหน่วยที่รับผิดชอบในการควบคุมการทำ topic review เดือนละ

1 หน่วย
2. หน่วยทีร่ับผิดชอบกำหนดอาจารย์ประจำหน่วยผู้ควบคุมการทำ topic 

review และหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับสาขาวิชา



3. แพทย์ประจำบ้านผู้รับผิดชอบปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าอย่าง
น้อย 1 เดือนก่อนการทำ

4. แพทย์ประจำบ้านปีที่ 2 ที่อยู่หน่วยนัน้ทำหน้าที่เป็นผู้ดำเนนิการ
อภิปราย

5. อาจารย์ผูค้วบคุมอภิปรายเพิ่มเติม และสอนเสริม
กำหนดการ

สถานที่ : ห้องเรียน 1-2 ชัน้หก อาคารเพชรรัตน์
วันเวลา : ทุกวันอังคาร สัปดาห์ที่ 2  

            เวลา : 13.00–14.00 น.
ผูร้ับผิดชอบ : แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีที่ 1 และแพทย์ประจำบ้านชัน้
ปีที่ 2 ในหน่วยที่เกีย่วข้อง
การประเมินผล : 1. อาจารย์ประเมินการนำเสนอ และการอภิปราย
ของแพทย์ประจำบ้านปีที่ 1 ที่ รับผิดชอบ 

Interesting Case Conference
วัตถุประสงค์

1. ให้ความรู้และแนวทางการดูแลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ที่น่าสนใจ หรือพบไม่
บ่อย 

2. ฝึกทักษะในการนำเสนอรายงานผู้ป่วยในที่ประชุมของแพทย์ประจำบ้าน
ปีที่ 2 หรือ 3

3. ฝึกทักษะในการอภิปรายปัญหาของผู้ป่วยของแพทย์ประจำบ้าน
4. ฝึกการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วกับโรคที่นำเสนอ

รูปแบบกิจกรรม
1. เป็นการนำเสนอรายงาน และอภิปรายปัญหาของผู้ป่วยในท่ีประชุม

แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 2 หรือ 3   ผู้รับผิดชอบ เลือกผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ
และทราบการวินิจฉัยโรคท่ีแน่นอน



2. แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 2 เป็นผู้รับผิดชอบ ปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุม
ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์
และเชิญอาจารย์หน่วยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยท่ีนำมาอภิปรายล่วง
หน้า อย่างน้อย 1 สัปดาห์ แพทย์ประจำบ้านเป็นผู้รับผิดชอบ 
ค้นคว้าเพิ่มเติมอย่างละเอียดเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยท่ีนำมาอภิปราย

3. แพทย์ประจำบ้านนำเสนอประวัติ และการตรวจร่างกาย สรุป
ปัญหาสำคญั (problem list) และอภิปราย ทำการวินิจฉัยแยกโรค
การวางแผนการตรวจเพิ่มเติม สรุปผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ต่าง ๆ ของผู้ป่วย และอภิปรายเพิ่มเติม และเชญิแพทย์ประจำบ้าน
ชัน้ปีท่ี 3 อภิปรายเสริมในเชิงลึก

4. อาจารย์ให้ความเห็นเพิ่มเติม และสอนเสริม

กำหนดการ
สถานท่ี : ห้องเรียน 1-2 ชัน้หก อาคารเพชรรัตน์
วัน : ทุกวันพฤหสับดี สลับและหมุนเวียนกัน

           เวลา : 13.30–15.00 น.
ผู้รับผิดชอบ : แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 2 หรือ 3
การประเมินผล : 1. อาจารย์ประเมินการนำเสนอ และการอภิปราย

ของแพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 2 หรือ 3 ท่ีรับผิดชอบ

Medical Ward Grand Rounds
วัตถุประสงค์



1. ใหค้วามรู้แก่แพทย์ประจำบ้านในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางอายุร
กรรมท่ีซับซ้อน หรือมีปัญหาเกี่ยวข้องกับหลาย ๆ สาขาวิชา หรือ
กรณีที่ยังไม่ได้การวินิจฉัยโรคท่ีแน่นอน มีปัญหาในการแก้ไขปัญหา

2. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยระหว่างอาจารย์ใน
สาชาวิชาต่าง ๆ

3. ฝึกทักษะของแพทย์ประจำบ้านในการนำเสนอ และอภิปรายปัญหา
ของผู้ป่วย

4. เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยและเสริมสัมพันธภาพ
ระหว่างอาจารย์และแพทย์ประจำบ้าน

รูปแบบกิจกรรม
1. เป็นการอภิปรายปัญหาผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง นักศึกษาแพทย์ชัน้ปี

ท่ี 6 แพทย์ประจำบ้านปี 1, 3 อาจารย์ประจำหอผู้ป่วยและอาจารย์
จากสาขาวิชาต่าง ๆ 

2. เน้นการแก้ปัญหาของผู้ป่วยเป็นหลัก ได้แก่ สรุปแนวทางการตรวจ
เพิ่มเติมเพื่อให้ได้การวินิจฉัย หาข้อยุติในกรณีท่ีอาจารย์แต่ละสาขา
วิชามีความเห็นต่างกัน และสรุปแนวทางการรักษาผู้ป่วยท่ีเหมาะ
สมท่ีสุดโดยยึดหลักทางการแพทย์ evidence-based medicine

3. แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 3 ปรึกษาอาจารย์ประจำหอผู้ป่วยเพื่อ
เลือกผู้ป่วยท่ีจะนำมาอภิปรายภายในของสัปดาห์ก่อนท่ีจะมี grand
rounds 

4. นักศึกษาแพทย์ชัน้ปีท่ี 6 และ แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 1 ผู้ดูแลผู้
ป่วยทำหน้าท่ีนำเสนอประวัติผลการตรวจร่างกายการดำเนินโรคท่ี
ผ่านมา และสรุปปัญหาของผูป่้วย

5. อาจารย์หรือแพทย์ประจำบ้านต่อยอดในสาขาวิชาต่าง ๆ อภิปราย
และสอนเสริมโดยสังเขป โดยเน้นการแก้ปัญหาของผู้ป่วย   



6. แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี 3 เป็นผู้สรุปผลการอภิปราย
7. แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 1 บันทึกรายงานสรุปสาระสำคัญของการ

อภิปรายลงในเวชระเบียนของผู้ป่วย
กำหนดการ

สถานที : ห้องประชุมประจำหอผู้ป่วย
วันเวลา : ตามแต่ละหอผู้ป่วยพิจารณาวันท่ีเหมาะสม
เวลา : 11.00 – 12.00 น.
ผู้รับผิดชอบ : นักศึกษาแพทย์ชัน้ปีท่ี 6 แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีท่ี
1 และ 3 
การประเมินผล : ประเมินผลพร้อมการประเมินหลักสูตร ปีละ 1 
ครัง้ 

Morbidity Mortality Conference
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้เรียนรู้การดูแลรักษาผู้ป่วยทางอายุรกรรมที่ซับซ้อนหรือถึงแก่
ชีวิต

2. ชีข้้อบกพร่องในการดูแลรักษาผู้ป่วย และอภิปรายปัญหา รวมทัง้บอก
แนวทางการดูแลรักษาที่ถูกต้อง

3. เพิ่มประสิทธิภาพของแพทย์ประจำบ้านแพทย์ประจำบ้านต่อยอดและ
อาจารย์แพทย์  ในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางอายุกรรมที่มีปัญหาซับซ้อน

4. ฝึกทักษะในการอภิปรายปัญหาทางอายุรศาสตร์ที่ซับซ้อนสำหรับแพทย์
ประจำบ้าน

รูปแบบกิจกรรม



1. แพทย์ประจำบ้านผู้รับผิดชอบปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าอย่าง
น้อย 1 สัปดาห์ เพื่อเลือกผู้ป่วยที่น่าสนใจกำหนดรูปแบบการนำเสนอ
และการอภิปรายจัดพิมพ์ประวัติและการดำเนินโรคของผู้ป่วยเพ่ือแจกผู้
ท่ีมีหน้าท่ีร่วมการอภิปรายล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน และแจกผูเ้ข้าฟังการ
ประชุมในวันและเวลาที่มีการประชุม

2. อาจารย์ผูค้วบคุม อ่านทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ถูกเลือกมา
อภิปรายอย่างละเอียดและตรวจแก้ไขสรุปประวัติที่แพทย์ประจำบ้าน
พิมพ์ก่อนการประชุม

3. แพทย์ประจำบ้านผู้รับผิดชอบมีหน้าที่เชิญแพทย์ประจำบ้านผู้เกี่ยวข้อง
กับการดูแลรักษาผู้ป่วยทุกคน อาจารย์ประจำหน่วยที่เกี่ยวข้อง อาจารย์
ทางพยาธิวิทยาหรือรังสีวิทยาเข้าร่วมการอภิปราย

4. แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีที่ 3 ผู้รับผิดชอบรายงานยอดผู้ป่วยที่รับใหม่ ผู้
ป่วยที่เสยีชีวิต และอัตราการครองเตียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทัง้หมด
ในเดือนที่ผ่านมา

5. แพทย์ประจำบ้านผู้รับผิดชอบนำเสนอประวัติและการดำเนินโรครวม
ทัง้นำเสนอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและทางรังสีต่าง ๆ ของผู้
ป่วยทางอายุรกรรมที่ซับซ้อน มีข้อบกพร่องในการดูแลรักษา หรือ ถึงแก่
ชีวิต ครัง้ละ 1 ราย เลือกผู้ป่วยที่ทราบการวินิจฉัยโรคหรือทราบสาเหตุ
ของการเสียชีวิตที่แน่นอนโดยมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยา การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจทางรังสียืนยัน

6. อาจารย์ผูค้วบคุมทำหน้าที่ผู้ดำเนินการอภิปรายชีข้้อบกพร่องหรือข้อผิด
พลาดในการดูแลรักษา และสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากผู้ป่วยที่นำมาอภิปราย

กำหนดการ
สถานที่ : ห้องประชุมอายุรศาสตร์ 1
วัน : ทุกวันพฤหัสบดี สัปดาห์ที่ 3 

            เวลา : 13.00–14.00 น.
ผูร้ับผิดชอบ : แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีที่ 1 และ 3 



การประเมินผล : ประเมินผลพร้อมการประเมินหลักสูตร ปีละ 1 ครัง้

Medical Grand Rounds                                                   
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ความรู้ทางอายุรศาสตร์ในแต่ละสาขาวิชา แก่นักศึกษาแพทย์
และแพทย์ประจำบ้าน รวมทัง้แพทย์ผู้สนใจ ในรูปแบบท่ีปฏิสัมพันธ์
กัน (interactive) และ สหสาขา (multi-disciplinary)

2. เพื่อให้เป็นแบบอย่างการนำเสนอ การบรรยายต่อท่ีประชุม และ
การเป็นรูปแบบท่ีดีสำหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจำบ้าน

3. ให้แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีถูกต้อง และมีคณุภาพสำหรับ
อายุรแพทย์

รูปแบบกิจกรรม
1. เป็นการนำเสนอกรณีศึกษาท่ีน่าสนใจโดยอาจารย์ของอนุสาขาท่ีได้

รับมอบหมาย ร่วมกับคณาจารย์รับเชิญจากต่างอนุสาขาหรือภาค
วิชา 

2. อาจารย์เป็นผู้บรรยายค้นคว้าอย่างกว้างขวาง และลงลกึในหัวข้อท่ี
บรรยาย ร่วมกับคณาจารย์รับเชิญจากต่างอนุสาขาหรือภาควิชา 

3. หัวข้อการบรรยายเป็นความรู้ท่ีจำเป็นหรือน่าสนใจ หรือมีข้อผิด
พลาดได้บ่อยของอายุรศาสตร์

กำหนดการ
สถานท่ี : ห้องเรียน 1-2 อาคารเพชรรัตน์
วัน : ทุกวันพฤหสับดี สลับหมุนเวียนกับ core lectures  

           เวลา : 13.30–15.00 น.



          ผู้รับผิดชอบ : อาจารย์ประจำหน่วยตามตารางกำหนด
การประเมินผล :   1. ผูฟั้งประเมินผู้บรรยายตามแบบประเมิน

Guest lecture
วัตถุประสงค์

1. เพิ่มพูนความรู้ให้แก่แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์
2.แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ในหัวข้อการบรรยายท่ี

กําหนด 
รูปแบบกิจกรรม

1. กําหนดหัวข้อการบรรยายท่ีสนใจล่วงหน้าประมาณ 1 – 2 เดือน
2. เชิญวิทยากรจากต่างสถาบันท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านนัน้มาบรรยาย

ให้แก่แพทย์ประจำบ้านทุกชัน้ปีเข้ารับฟัง
กำหนดการ

สถานท่ี : ห้องเรียน 1-2 อาคารเพชรรัตน์ชัน้ 6
วันเวลา : ตามแต่ความสะดวกของวิทยากร 

           เวลา : 13.30 น. – 15.00 น.
ผู้รับผิดชอบ : งานวิชาการ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
การประเมินผล : ผู้ฟังประเมินผู้บรรยายตามแบบประเมิน

 Multi-disciplinary Tumor Conferences
 วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อฝึกฝนการทำงานเป็นสหสาขา 
2. ฝึกให้รู้จักคิดและแสดงออกโดยใช้ตรรกะและเหตุผลแบบนัก

วิทยาศาสตร์ 



รูปแบบกิจกรรม การประชุมทางการแพทย์ท่ีประกอบด้วยแพทย์จาก
หลากหลายสาขาวิชา 

1) RT-Medical Oncology MDT Conference (Tumor Clinic) ทุก
บ่ายวันจันทร์และวันพุธ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้านต่อย
อดอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ทำหน้าท่ีรับผู้ป่วยใหม่ ร่วมวิพากษ์
แนวทางการรักษา จดบันทึกความเห็นของคณาจารย์ และนัดหมาย
ผู้ป่วยภายในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม

2) ENT-RT-Medical Oncology MDT Conference ทุกบ่ายวันพุธ 
แพทย์ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยา ทำหน้าท่ีรับผู้ป่วยใหม่ ร่วมวิพากษ์แนวทางการรักษา จด
บันทึกความเห็นของคณาจารย์ และนัดหมายผู้ป่วยภายในช่วงเวลา
ท่ีเหมาะสม

3) CVT Conference ทุกเช้าวันศุกร์ประมาณเดือนละหนึง่ครัง้ แพทย์
ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ร่วม
วิพากษ์แนวทางการรักษากับคณาจารย์สาขาวิชาศัลยศาสตร์หัวใจ
และทรวงอก รังสีแพทย์ อายุรแพทย์สาขาอุรเวชช์ จดบันทึกความ
เห็นของคณาจารย์ และนัดหมายผู้ป่วยภายในช่วง เวลาท่ีเหมาะสม 
(หากสมควรว่าควรมาดูแลในสาขาวิชาเอง)

4) Chest-Oncology Conference ทุกเช้าวันศุกร์ประมาณทุกสีส่ับ
ดาห์ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา ร่วมนำเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งปอดหรือมะเร็งช่อง
ทรวงอกท่ีน่าสนใจ วิพากษ์ และนำเสนอแนวทางการดูแล ร่วมกับ
แพทย์ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้านต่อยอดอุรเวชช์

5) Colorectal Cancer Conference ทุกเท่ียงวันศุกร์ประมาณเดือน
ละหนึ่งครัง้ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้านต่อยอด



อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ร่วมวิพากษ์แนวทางการรักษากับ แพทย์
ประจำบ้าน และคณาจารย์สาขาวิชาศัลยศาสตร์ลำไส้และทวารหนัก
รังสีแพทย์ จดบันทึกความเห็นของคณาจารย์ และนัดหมายผู้ป่วย
ภายในช่วง เวลาท่ีเหมาะสม (หากสมควรว่าควรมาดูแลในสาขาวิชา
เอง)
     ทางสาขาอาจจัดกิจกรรมเพิ่มเติมหรือลดทอนตามแต่ความ
เหมาะสมของเวลา ความร่วมมือระหว่างสาขาวิชารวม ถึงการตอบ
รับจากผู้เข้ารับการฝึกอบรม

Medical Oncology Journal Club     
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้มีประสบการณ์ในการศึกษาค้นคว้าวารสารทางการแพทย์
2. ฝึกทักษะของแพทย์ประจำบ้านสามารถอ่านและวิเคราะห์คุณค่า

วารสารทางการแพทย์เพื่อนำมาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม

3. ฝึกทักษะของแพทย์ประจำบ้านในการดำเนินการอภิปรายทาง
วิชาการ
รูปแบบการศึกษา
1. กำหนดแพทย์ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์

มะเร็งวิทยา และและแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ท่ีหมุนเวียน
มาปฎิบัติงานในสาขาวิชา หมุนเวียนเป็นผู้รับผิดชอบ 

2. ปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าเพื่อเลือกหัวข้อท่ีน่าสนใจอย่าง
น้อย 1 สัปดาห์ก่อนการทำ
3. อาจารย์ผู้ควบคุมอภิปรายเพิ่มเติม และสอนเสริม
กำหนดการ



สถานท่ี   ห้องประชุมสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ตึกทีปัง
กรรัศมีโชติชัน้สาม 
วันเวลา ทุกวันศุกร์ สลับกับ Review Article
เวลา 8.30–10.00 น.
ผู้รับผิดชอบ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้านต่อยอด
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และและแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ท่ี
หมุนเวียนมาปฎิบัติงานในสาขาวิชา
การประเมินผล: อาจารย์ประเมินการนำเสนอ และการอภิปราย
ของแพทย์ประจำบ้าน

Medical Oncology Review Article
วัตถุประสงค์
1.เพื่อใหแ้พทย์ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์

มะเร็งวิทยา และและแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ท่ีหมุนเวียน
มาปฎิบัติงานในสาขาวิชา มีประสบการณ์ในการศึกษาค้นคว้า
ความรู้ในเชิงลึกจากตำราหรือวารสารทางการแพทย์ท่ีมีการ
รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์อย่างเป็น
ระบบ จากหลักฐานวิชาการท่ีน่าเชื่อถือ ในประเด็นท่ีน่าสนใจ 
เพื่อการพัฒนาองคค์วามรู้ หรือแนวทางการรักษาใหม่ ๆ 

2.แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาชัน้ปีท่ี 4 และ แพทย์
ประจำบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาชัน้ปีท่ี 2 ต้องมีความ
สามารถในการรวบรวมข้อมูลวิชาการจากหลายแหล่ง เพื่อ
ประกอบเป็นการทบทวนวิชาการ ตามหัวข้อท่ีอาจารย์ได้มอบ
หมายได้เอง 



รูปแบบกิจกรรม
1. อาจารย์มอบหมาย Review Article หรือตามท่ีผู้ฝึกอบรมเสนอ 
(ตามแต่กรณี) 
2. ในกรณีท่ีอ่าน Review Article จากวารสารหรือตำราแพทย์ ให้
นำเสนอด้วยรูปแบบ PowerPoint
3. ในกรณีท่ีให้ทำ Review Article ตามหัวข้อท่ีอาจารย์มอบหมาย

ให้แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาชัน้ปีท่ี 4 และ 
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาชัน้ปีท่ี 2 
รวบรวมข้อมูลหลักฐานทางวิชาการ ในรูปแบบ PowerPoint 
พร้อมใส่เอกสารอ้างอิงอย่างเหมาะสม 

4. อาจารย์ผู้ควบคุมอภิปรายเพิ่มเติม และสอนเสริม
กำหนดการ
สถานท่ี   ห้องประชุมสาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ตึกทีปัง
กรรัศมีโชติชัน้สาม 
วันเวลา ทุกวันศุกร์ สลับกับ Journal Club
เวลา 8.30–10.00 น.
ผู้รับผิดชอบ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้านต่อยอด
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และและแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ท่ี
หมุนเวียนมาปฎิบัติงานในสาขาวิชา
การประเมินผล: อาจารย์ประเมินการนำเสนอ และการอภิปราย
ของแพทย์ประจำบ้าน





   รายละเอียดกิจกรรมวิชาการสำหรับแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตรม์ะเรง็ปี 3-4 

กิจกรรม
วิชาการ

วันและเวลา วัตถุประสงค์

Grand 
rounds

ทุกวันศุกร์

เวลา 10.00-
12.00 น.

เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งในการดูแลของอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา

MDT 
Tumor 
Conferenc
e

ทุกวันจันทร์และ
วันพุธ

เวลา 13.00-
14.30 น.

เพื่อวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งในแนวทางสหวิชาชีพ

(มะเร็งของศีรษะและคอ จัดกิจกรรมในทุกวันพุธร่วมกับมะเร็งในระบบอ่ืน)

Journal ทุกวันศุกร์ เพื่อวิเคราะหข์้อมูลโรคมะเร็งท่ีทันสมัยโดยผ่านการอ่านวารสารทางการแพทย์



กิจกรรม
วิชาการ

วันและเวลา วัตถุประสงค์

club เวลา 8.30-9.30 
น.

(สลับระหว่าง 
Review Article 
และ Interesting 
Case 
Conference)

(รับผิดชอบร่วมกับแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์)

Review 
Article

ทุกวันศุกร์ 

เวลา 8.30-10.00 
น.

เพื่อฝึกทบทวนวรรณกรรม ในประเด็นหัวข้อท่ีน่าสนใจทางอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยา 

(รับผิดชอบร่วมกับแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์)



กิจกรรม
วิชาการ

วันและเวลา วัตถุประสงค์

(สลับระหว่าง 
Journal Club 
และ Interesting 
Case 
Conference)

Interesting
case 
conferenc
e

ทุกวันศุกร์ 

เวลา 8.30-10.00 
น.

(สลับระหว่าง 
Journal Club 
และ Review 

เพื่ออภิปรายกรณีศึกษาท่ีน่าสนใจ และทบทวนความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง



กิจกรรม
วิชาการ

วันและเวลา วัตถุประสงค์

Article)  

Chest -
Oncology 
conferenc
e

ทุกวันศุกร์ 

เวลา 10.00-
12.00 น.

ทุก 4 สับดาห์

เพื่อการนำเสนอผู้ป่วย วางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งของทรวงอก ฝึกการ
อ่านภาพรังสีทรวงอก 

Lung 
cancer 
MDT 
conferenc
e

ทุกวันศุกร์ 

เวลา 8.00-10.00 
น. 

หนึง่ถึงสองครัง้ต่อ

เพื่อการนำเสนอผู้ป่วยท่ีมีปัญหา เพื่อการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งของ
ทรวงอกโดยทีมสหสาขา



กิจกรรม
วิชาการ

วันและเวลา วัตถุประสงค์

เดือน 

Colorectal
cancer 
MDT 
conferenc
e

ทุกวันศุกร์ 

เวลา 11.00-
12.00 น.

(สับดาห์เว้นสับ
ดาห์)

เพื่อการนำเสนอผู้ป่วยท่ีมีปัญหา เพื่อการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่โดยทีมสหสาขา

Oncology-
Pathology 
Conferenc

ทุกวันอังคาร 

14.30-16.00 น.

เพื่อนำเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งท่ีพบไม่บ่อย หรือมีการดำเนินโรคท่ีน่าสนใจ 
หรือมีประเด็นสงสัย



กิจกรรม
วิชาการ

วันและเวลา วัตถุประสงค์

e เดือนละ 1-2 ครัง้ เพื่อใหพ้ยาธิแพทย์ช่วยทบทวนและให้ความรู้



กิจกรรมอื่น ๆ

Research progression meeting

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ความรู้ในการทำวิจัย
2. พัฒนาความสามารถในการทำวิจัย
3. ให้มีงานวิจัยเพื่อเป็นผลงานสำหรับการสอบบอร์ดอายุรศาสตร์มะเร็ง

วิทยา

     กำหนดการ
ประมาณ 2 ครัง้/ปี ตามตารางกิจกรรมการเรยีนรู้ประจำปีการศึกษา 

      อาจารย์ที่ปรึกษา  อาจารย์ประจำในหลักสูตร

      ขัน้ตอนการมีสว่นร่วม
1. แพทย์เสนอโครงการอย่างย่อโดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ
2. แพทย์เสนอโครงการเต็มรูปแบบหลังจากได้รับคำแนะนำ
3. แพทย์เสนอรายงานความก้าวหน้าอย่างน้อย 2 ครัง้
4. แพทย์เสนอสรุปผลการวิจัย
5. แพทย์เสนอรายงานฉบับเต็มให้อาจารย์ที่รับผิดชอบ

       วิธีการดำเนนิการ
1. ให้แพทย์ผู้เสนอติดต่อเจ้าหน้าที่อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ก่อนการนำ

เสนอ 
2. ในวันที่นำเสนอให้แพทย์เชิญอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการเข้าร่วมฟัง

และแก้ไข
3. หลังจากเสนอทุกครัง้ให้แพทย์สรุปผลการเสนอผลงานแต่ละครัง้เป็น

ลายลักษณ์อักษร



ภาคผนวก 2
Entrustable Professional Activities (EPA)
Entrustable professional activities (EPA) คือ กิจกรรมท่ีมีความ
สำคัญมาก (critical activities) ท่ีผู้จะประกอบอาชพีเป็นอายุรแพทย์
มะเร็งวิทยาทุกคนต้องทำได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัย
ต่อผู้ป่วย 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ กำหนด EPA ซึง่แพทย์ประจำบ้านทุกคนต้อง
แสดงให้เห็นว่าสามารถทำได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดังนี ้



1. Manage care of medical patients in the ambulatory 
setting

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

3. Manage care of medical patients in the emergency 
setting

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

5. Providing age-appropriate screening and preventive care
6. Providing general internal medicine consultation to non-

medical specialties
7. Providing palliative care
8. Demonstrating lifelong personal learning activities
9. Practicing patient safety
10. Working with interprofessional health care teams
11. Manage care of common cancers
12. Manage care of important less common cancers
13. Manage care of cancer patients in the emergency 

setting
14. Providing palliative and end of care in cancer 

patients 
15. Providing proper chemotherapy plan
16. Providing proper molecular targeted therapy, 

hormonal therapy and immunotherapy



การประเมินในชัน้ปีท่ี 1 และ 2 ตามเกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตร แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเช่นเดียวกับแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ (EPA 1-10)

การประเมินในชัน้ปีท่ี 3 และ 4 เป็นการประเมินขณะท่ีแพทย์ประจำ
บ้าน/ แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปฏิบัติงานในสาขอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยา (EPA 11-16)

อนึ่ง สถาบันฝึกอบรมสามารถกำหนดให้มี EPA เพิ่มขึน้จากท่ีกล่าว 
ตามความเหมาะสมของสภาวะการฝึกอบรมในท่ีนัน้ๆ 

1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA
   1.1 Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์
อย่างใกล้ชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ 
Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือ

เม่ือต้องการ 



Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ท่ีมี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้
   1.2 เน้ือหาการเรยีนรู้และการประเมิน 

1.2.1 การประเมินในชัน้ปีท่ี 1 และ 2 ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึก
อบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตร แสดงความรู้ความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังนี้

EPA 1: Manage care of patients in the ambulatory setting
Title of the EPA Manage care of patients in the 

ambulatory setting 

Specifications 1. Detect significant problems of 
patients 

2. Perform systemic physical 
examination correctly 

3. Able to identify clinical relevant 
problems / differential diagnosis 

4. Provide appropriate and relevant 
investigations 

5. Provide proper and adequate 
management 

6. Inform patients with proper and 



adequate information 

7. Record proper and adequate 
clinical information 

Context Ambulatory setting 

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

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

Knowledge: clinical management of
common medical problems (Table 
1), rational use of drugs and 
investigations, the reimbursement 
of various health care systems. 

Skills:  history  taking,  physical
examination, clinical reasoning and
decision  making,  communication
with patients and family. 

Attitude  and  behavior:
professionalism. 



Experience: 

  -  Demonstrate experience coping 
with patients’ problems at 
ambulatory setting 2 cases/item 
(Table 1) within the 3 years of 
training 

-  Completeness of OPD records: 1 
record/week/ rotation (ความสมบูรณ์
ของเวชระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิ
ทยาลัยฯ) 

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)

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

R1 R2
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยทำ
หัตถการและการรวบรวมข้อมูล 

√ √

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ท่ี
พบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้

√ √

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ √ √
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำ
ไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills)
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและ
จิตใจ

√ √

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญใน
สาขาอายุรศาสตร์

√ √



การเรยีนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based 
learning)
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการ
สร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล √ √
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏิบัติ

√ √

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal 
and communication skills)
ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ

√ √

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษา
แพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์

√

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและ
ศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์

√ √

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่าง
มีประสิทธิภาพ

√ √

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแกแ่พทย์และบคุลากร
อ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์

√

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

√ √

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้ √



เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional 
Development)
ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √
ง. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based 
practice)
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ
ประเทศ

√ √

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย

√ √

ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

√

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

patient setting 

Specifications 1. Able to appraise patients’ severity

2. Able to detect significant history/ 



symptoms from patients/ relatives/ 
referral physicians

3. Perform systemic physical 
examination correctly 

4. Able to identify clinical relevant 
problems/differential diagnosis 

5. Provide appropriate and relevant 
investigations 

6. Provide proper and adequate 
management 

7. Provide proper and adequate 
information to the patients/ 
relatives/ referral physician 

8. Record proper and adequate 
clinical information 

9. Able to lead and communicate 
with the health-care team

Context In-patient setting 

Domains of competence Patient care / Medical knowledge 



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

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

Knowledge: clinical management of 
common medical problems (Table 
1) ,  rational use of drugs and 
investigations , the reimbursement of
various health care systems. 

Skills: history taking, physical 
examination, clinical reasoning and 
decision making, communication 
with patients and family. Leadership 
in team working

Attitude and behavior: 
professionalism 

Experience: 

- Demonstrate  experience  coping  
with  patients’ problems at the 
medical wards 15 cases in different 



diseases/problem/rotation (Table 1) 

- Completeness of 4 medical 
records/rotation (ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ) 

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

- Direct observation 

- Information from colleagues 
(multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

- Medical conferences

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

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

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



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

R1 R2
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยทำ
หัตถการและการรวบรวมข้อมูล 

√ √

ข. วินจิฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ท่ีพบ
โดยท่ัวไปในประเทศไทยได้

√ √

ค. บันทึกรายงานผูป่้วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ √ √
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไป
ใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills)
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของรา่งกายและ
จิตใจ

√ √

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขา
อายุรศาสตร์

√

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)
ก. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้
ข. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล √ √
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏบิัติ

√ √

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and
communication skills)



ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ

√ √

ข. ถา่ยทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์

√

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รี
ของความเป็นมนุษย์

√ √

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมี
ประสิทธิภาพ

√ √

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบคุลากร
อ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์

√

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

√ √

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้
เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional 
Development)

√

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √
ง. คำนึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม √ √
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based 
practice)
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ
ประเทศ

√ √

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย

√ √



ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผูป่้วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

√ √

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  problem / differential 
diagnosis 

6. Provide appropriate and relevant
investigations 

7. Provide  proper  and  adequate  
emergency management 

8.  Provide  proper  and  adequate
information  to  the  patients  /
relatives / referral physician 

9.  Record  proper  and  adequate
clinical information 

10. Able to lead and communicate
with the health-care team

Context Emergency setting 

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



skills / Professionalism / System-
based practice 

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

Knowledge: clinical  management  
of  common emergency medical 
problems (Table 1) , rational use of 
drugs and investigations, the 
reimbursement of various health 
care systems. 

Skills: history taking, physical 
examination, clinical reasoning and 
decision making, communication 
with patients and family. leadership
in team working and ACLS.

Attitude and behavior: 
professionalism 

Experience: 

- Demonstrate experience coping 
with patients’ problems occurred as
the emergency setting: 10 cases in 
different diseases /problems 



/rotation (Table 1) 

- Completeness of 4 medical 
records/rotation 

(ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอิงตาม
เกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ) 

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

- Direct observation 

- Information from colleagues 
(multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

- Medical conferences

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

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



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

R1 R2
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยทำ
หัตถการและการรวบรวมข้อมูล 

√ √

ข. วินจิฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ท่ีพบ
โดยท่ัวไปในประเทศไทยได้

√ √

ค. บันทึกรายงานผูป่้วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ √ √
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไป
ใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills)
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของรา่งกายและ
จิตใจ

√ √

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขา
อายุรศาสตร์

√

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)
ก. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้
ข. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล √ √
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏบิัติ

√ √

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal 
and communication skills)
ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี √ √



ประสิทธิภาพ
ข. ถา่ยทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์

√

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รี
ของความเป็นมนุษย์

√ √

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมี
ประสิทธิภาพ

√ √

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบคุลากร
อ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์

√

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

√ √

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้
เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional 
Development)

√

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √
ง. คำนึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม √ √
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based 
practice)
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ
ประเทศ

√ √

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย

√ √

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √



ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผูป่้วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

√ √

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 Knowledge: clinical management of 



and behavior and required
experience for 
entrustment 

common critical medical problems 
(Table 1), rational use of drugs and 
investigations, the reimbursement of 
various health care systems. 

Skills: history taking, physical 
examination, clinical reasoning and 
decision making, communication 
with patients and family, leadership 
in team working and ACLS.

Attitude and behavior: 
professionalism 

Experience: 

- Demonstrate experience coping 
with patients’ problems at the ICU/ 
critical careunit: 10 cases in different 
diseases/problems/rotation (Table 1)

- Completeness of 4 medical 
records/rotation (ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ) 

Assessment information - Direct observation 



source to assess progress 
and ground for a 
summative entrustment 
decision 

- Information from colleagues 
(multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

- Medical conferences

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

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

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

R1 R2
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยทำ
หัตถการและการรวบรวมข้อมูล 

√ √

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ท่ีพบ
โดยท่ัวไปในประเทศไทยได้

√ √



ค. บันทึกรายงานผูป่้วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ √ √
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไป
ใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills)
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของรา่งกายและ
จิตใจ

√ √

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขา
อายุรศาสตร์

√

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)
ก. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้
ข. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล √ √
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏบิัติ

√ √

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal 
and communication skills)
ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ

√ √

ข. ถา่ยทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์

√

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รี
ของความเป็นมนุษย์

√ √

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมี
ประสิทธิภาพ

√ √



จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบคุลากร
อ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์

√

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

√ √

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้
เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional 
Development)

√ √

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √
ง. คำนึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม √ √
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based 
practice)
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ
ประเทศ

√ √

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย

√ √

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผูป่้วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

√ √

EPA 5: Provide age-appropriate screening and preventive 
care



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

Specifications 1.Able to recommend first-line, 
appropriate screening tests and 
preventive care including vaccination
as part of the routine health 
maintenance

2.Provide a rationale for the decision
to order the tests or preventive care

3.Incorporates the principle of cost-
effectiveness in selecting the 
screening tests and preventive plan

4.Elicits and takes into account the 
age of patients and patients’ 
preferences in making 
recommendations

5.Correctly interprets the results of 
the tests

6.Able to explain the 
appropriateness of the screening and



preventive care suggested to the 
patients

7.Understands the implications and 
urgency of an abnormal result and 
seek assistance as needed 

Context Ambulatorysetting 

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

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

Knowledge: 

-Basic knowledge of disease 
prevalence in particular risk/age 
group population

- Evidence-based information on 
usefulness of health screening 
according to different ages and sex 
e.g., colorectal cancer screening, 
bone mineral density, lipid profile, 



viral hepatitis screening

- Clinical information on preventive 
care interventions according to 
population at risk e.g., vaccination, 
tobacco use, unhealthy alcohol use

- Normal value of screening tests

Skills: recognition of normal healthy 
and unhealthy patients

Attitude and behavior: 
professionalism, willingness to ask 
for help if needed 

Experience: 

- Demonstrate experience coping 
with age-appropriate screening and 
preventive care in 6 different at the 
ambulatory setting within 2 years of 
training 

- Completeness of 5 medical 
records/rotation (ความสมบูรณ์ของเวช



ระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ) 

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

- Direct observation 

- Information from colleagues 
(multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

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

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

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

R1 R2
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยทำ √ √



หัตถการและการรวบรวมข้อมูล 
ข. วินจิฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ท่ีพบ
โดยท่ัวไปในประเทศไทยได้
ค. บันทึกรายงานผูป่้วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไป
ใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills)
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของรา่งกายและ
จิตใจ

√

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขา
อายุรศาสตร์
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)
ก. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้
ข. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏบิัติ

√ √

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal 
and communication skills)
ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ
ข. ถา่ยทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รี

√



ของความเป็นมนุษย์
ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมี
ประสิทธิภาพ
จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบคุลากร
อ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้
ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และชุมชน

√ √

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้
เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional 
Development)

√

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย
ง. คำนึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม √
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based 
practice)
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ
ประเทศ
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผูป่้วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

√



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

consultation to non-medical 
specialties

Specifications 1. Able to detect significant 
history/symptoms from patients 
/relatives/consulting physicians

2. Perform systemic physical 
examination correctly

3. Able to identify clinical relevant 
problems and/or patient’s risks to 
particular procedures/interventions

4. Provide appropriate and relevant 
investigations

5. Provide proper and adequate 
management including plan of 
follow-up

6. Effectively communicate with 



consulting physicians and patients 
with proper and adequate 
information

7. Record proper and adequate 
clinical information

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

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

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

Knowledge: Clinical management 
of common medical problems 
occurring in non-medical 
specialties, clinical risks of 
particular patients undergoing 
interventions/procedures, rational
use of drugs and investigations, 
the reimbursement of various 
health care systems. 

Skills: history taking, physical 



examination, clinical reasoning and
decision making, communication 
with consulting physicians, 
patients and family.

Attitude and behavior: 
professionalism

Experience: 

- Demonstrate experience coping 
with providing consultation to 
non-medical specialties 10 
cases/rotation

- Completeness of consultation 
records: 1 record/week/rotation 
(ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอิงตาม
เกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ)

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

- Direct observation 

- Information from colleagues 
(multisource feedback) 

- Medical records 



- Bed-side discussion 

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

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

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



R1 R2
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยทำ
หัตถการและการรวบรวมข้อมูล 

√ √

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ท่ี
พบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้

√ √

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ √ √

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำ
ไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills)
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและ
จิตใจ

√ √

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญใน
สาขาอายุรศาสตร์

√ √

การเรยีนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based 
learning)
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการ
สร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √

ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏิบัติ

√ √

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal 



and communication skills)
ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ

√ √

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษา
แพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์

√

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและ
ศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์

√ √

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่าง
มีประสิทธิภาพ

√ √

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแกแ่พทย์และบคุลากร
อ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์

√

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

√ √

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้
เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional 
Development)

√ √

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √

ง. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based 
practice)
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ
ประเทศ

√ √



ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย

√ √

ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

√



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

incurable diseases 

Specifications 1. Conveying a conversation to inform
a diagnosis of the incurable disease 
to patients with or without their 
relatives

2. Active listening to the patients’ 
perception and concerns

3. Supporting the patients and 
maintaining realistic hope

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



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

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

Knowledge

- A necessary basic knowledge on the
patient’s disease in particular natural 
course and prognosis

- The 6-steps “SPIKES” model of 
breaking bad news

- Common emotional responses of 
patients after receiving bad news

Skills

- Basic communication skills

- Skills in responding to common 
patients’ emotional responses after 
receiving bad news

Attitudes

- Manners



- Empathic

- Optimistic

- Telling the truth

- Maintaining realistic hope

Experience

- Demonstrate experience coping with
breaking bad news to patients with 
incurable diseases in 6 different cases
within 2 years of training

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

- Direct observation 

- Information from colleagues 
(multisource feedback) 

- Medical conference 

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

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



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

Specifications 1. Initiating a conversation to the 
patients with end-of-life incurable 
diseases (with or without their 
relatives) to plan ahead the future 
action when the patient may not be 
capable to make decision e.g. proxy, 
life-prolongation modalities, 
intubation and CPR

2. Explaining the possible choices 
with unbiased view and without rush

3. Active listening to the patients’ 
opinions and desires

4. Respect the patients’ decisions

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

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



communication skills/Professionalism

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

Knowledge

- Knowledge on the prognosis of the 
patients

- Knowledge on the EOL treatment 
modalities

Skills

- Basic communication skills

- Advocacy counseling skill

Attitudes

- Telling the truth

- Unbiased views

- Respect the patients’ decisions

- Empathic

Experience

- Demonstrate experience coping with
advanced care planning to patients 
with end-of-life incurable diseases in 



3 different cases within 2 years of 
training

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

- Direct observation 

- Information from colleagues 
(multisource feedback) 

- Medical conferences 

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

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

Milestones EPA 7: Providing palliative care
R1 R2

การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยทำ
หัตถการและการรวบรวมข้อมูล 

√ √

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ท่ี
พบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้

√ √

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำ
ไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 



knowledge and skills)
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและ
จิตใจ

√

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญใน
สาขาอายุรศาสตร์

√

การเรยีนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based 
learning)
ก. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้
ข. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏิบัติ

√ √

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal 
and communication skills)
ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษา
แพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์

√

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและ
ศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์

√ √

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่าง
มีประสิทธิภาพ

√ √

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแกแ่พทย์และบคุลากร
อ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์

√



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

√ √

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้
เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional 
Development)
ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย

ง. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based 
practice)
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ
ประเทศ
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย
ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

EPA 8: Demonstrating lifelong personal learning activities



Title of the EPA Demonstrating lifelong personal 
learning activities

Specifications 1. Able to reflect what have been 
learned from internal, external or 
personal academic activities as 
defined on the RCPT revalidation e-
port folio

2. Able to reflect what are the 
impacts to one’s practice from 
those learning activities

3. Able to propose a personal 
development plan (PDP)

4. Effectively comply with RCPT 
revalidation e-port folio

Context Personal learning activities on e-
port folio

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



Professionalism / Practice-based
learning System-based practice 

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

Knowledge: understanding the 
concept of continue professional 
development (CPD) and the four 
domains of professionalism, 
namely, medical knowledge, 
patient safety, communication 
and maintaining trust

Skills:   reflective learning, critical 
thinking, clinical reasoning, basic 
ICT skills

Attitude and behavior: commitment
to life-long learning and self-
improvement.

Experience:

- Demonstrate submitting 
supporting information and PDP on 
the RCPT revalidation e-port folio

Assessment information Facilitator’s opinion



source to assess progress 
and ground for a 
summative entrustment 
decision 

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

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



Milestones EPA 8: Demonstrating lifelong personal 
learning activities

R1 R2
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยทำ
หัตถการและการรวบรวมข้อมูล 
ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ท่ี
พบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำ
ไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills)
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและ
จิตใจ
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญใน
สาขาอายุรศาสตร์

√ √

การเรยีนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based 
learning)
ก.มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการ
สร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

√ √

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √



ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏิบัติ

√ √

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal 
and communication skills)
ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษา
แพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและ
ศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์
ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่าง
มีประสิทธิภาพ
จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแกแ่พทย์และบคุลากร
อ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)
ก. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ 
ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และชุมชน

√ √

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้
เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional 
Development)

√ √

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √

ง. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based 



practice)
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ
ประเทศ

√ √

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย

√ √

ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

√ √

EPA 9: Practicing patient safety
Title of the EPA Practicing patient safety

Specifications 1. Understands and participates in 
the hospital system for patient 
safety

2. Performs correctly common 
safety behaviors eg. handwashing, 
gown/mask wearing, medical 
reconciliation



3. Reports patient safety errors 
(real or potential) when identified

4. Works with team members to 
identify root causes of patient 
safety errors and implement 
solution

5. Performs procedures according 
to hospital standards

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

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

Knowledge, skills, attitude 
and behavior and required
experience for 

Knowledge: concepts of patient 
safety practice, common patient 
safety goals / hospital accreditation 



entrustment (HA) standards / rational drug use 

Skills: recognition of errors, root 
cause analysis (RCA) and PDSA cycle

Attitude and behavior: professional 
communication with team members
and managers (both verbal and 
written); appreciate the blameless 
environment Experience:

- Demonstrate correct handwashing 
at least 5 times

- Perform medical reconciliation at 
least 20 times

- Incorporate with the hospital risk 
reports, RCA and PDSA at least 3 
events

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

Direct observation

Information from colleagues 
(multisource feedback)

E-portfolio - Personal development 



plan

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

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

Milestones EPA 9: Practicing patient safety
R1 R2

การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยทำ
หัตถการและการรวบรวมข้อมูล 

√ √

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ท่ี
พบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำ
ไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 



knowledge and skills)
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและ
จิตใจ

√

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญใน
สาขาอายุรศาสตร์
การเรยีนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based 
learning)
ก. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้
ข. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏิบัติ

√ √

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal 
and communication skills)
ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษา
แพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์

√

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและ
ศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์

√ √

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่าง
มีประสิทธิภาพ

√ √

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแกแ่พทย์และบคุลากร
อ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์

√



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

√ √

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้
เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional 
Development)
ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย

ง. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based 
practice)
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ
ประเทศ
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย
ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

√

EPA 10: Working with interprofessional health care teams



Title of the EPA Working  with  interprofessional
health care teams

Specifications 1. Understands roles and 
responsibilities as a leader of health
care teams

2. Understands roles of other 
professions to appropriately 
assess and address the health 
care needs of the patients and 
populations served and how the 
team works together to provide 
care

3. Works with individual of 
professions to maintain a climate of
mutual respect and share values

4. Communicates with patients, 
families and other health 
professions in a responsive manner 
to support a team approach to 
maintenance of health and the 



treatment of disease

5. Listens actively, and encourages 
ideas and opinions of other team 
members

6. Applies relationship-building 
values and the principle of team 
dynamics to perform effectively in 
different team roles to plan and 
deliver patient-centered care

7. Applies leadership practices 
that support collaborative practice 
and team effectiveness

Context Ambulatory setting, emergency 
room, in-patient ward

Domains of competence Knowledge and skills / Practice-
based learning / Interpersonal 
and communication skills / 
Professionalism / System-based 
learning

Knowledge, skills, attitude Knowledge: Principles of team 



and behavior and required
experience for 
entrustment 

dynamics and interpersonal 
communication

Skills: Communication, consultation,
active listening, management, 
working practice with other health 
professions, leadership

Attitude and behavior: Mutual 
respect, shared values, recognize 
one’s limitations

Experience: Demonstrate 
experience in leading the health 
care team during primary physician 
or chief ward rotation within 3 years
of training

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

Direct observation

Mini-Peer Assessment Team / 
Multisource feedback (MSF)

Self-evaluation – E portfolio

Entrustment for which - Execution with reactive supervision



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

(on request) by the end of first year 
– level 3 (2 inpatient ward rotation)

Milestones EPA 10: Working with interprofessional health 
care teams 

R1 R2
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยทำ
หัตถการและการรวบรวมข้อมูล 
ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ท่ี
พบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำ
ไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills)
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและ
จิตใจ
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญใน
สาขาอายุรศาสตร์
การเรยีนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based 
learning)



ก. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้
ข. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏิบัติ

√ √

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal 
and communication skills)
ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษา
แพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์

√ √

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและ
ศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์

√ √

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่าง
มีประสิทธิภาพ

√ √

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแกแ่พทย์และบคุลากร
อ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์

√ √

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

√ √

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้
เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional 
Development)
ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √



ง. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based 
practice)
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ
ประเทศ

√ √

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย

√ √

ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

√ √

1.2.2 การประเมินในชัน้ปีท่ี 3 และ 4
EPA 11: Manage care of common cancers
Title of the EPA Manage care of common cancers
Specifications 1. Gathers and synthesizes 

necessary patient- and disease-
specific information 
2. Provide appropriate and 
relevant investigations



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

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

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



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

Knowledge:   clinical management 
of common cancers (Table 2) ,  
proper management in 
multidisciplinary team , rational 
use of systemic treatment and 
investigations , the reimbursement
of various health care systems. 
Skills: history taking , physical 
examination, clinical reasoning and 
decision making , comprehensive 
plan, communication with patients 
and family. 
Attitude and behavior: 
professionalism. 
Experience: 
- Demonstrate experience manage 
care of patients with common 
cancers 10 cases/item (Table 2) 
within 2 years of training

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

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



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

- Unsupervised at the end of third 
year – level 3 
( 3 cases in different cancers )

- Unsupervised at the end of fourth 
year – level 4 
( 5 cases in different cancers )

Milestone EPA 11: Manage care of common cancers
R3/F1 R4/F2

การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)



ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย
และการรวบรวมข้อมูล 

√ √

ข. ให้การวินิจฉัย บอกระยะของโรคและวางแผนการ
รักษาโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยในประเทศไทย

√ √

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ √ √

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำ
ไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills)

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของโรคมะเร็งท่ี
พบบ่อย

√ √

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญใน
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา

√ √

การเรยีนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based 
learning)

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการ
สร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

√ √

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √

ค. การใช้ยาและเลือกวิธีการรักษาอย่างสมเหตุผล √ √



ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏิบัติ

√ √

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal 
and communication skills)

ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ

√ √

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษา
แพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์

√ √

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและ
ศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์

√ √

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่าง
มีประสิทธิภาพ

√ √

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแกแ่พทย์และบคุลากร
อ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา

√

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)

ก. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ 
ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และชุมชน

√ √

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้ √ √



เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional 
Development)

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √

ง. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based 
practice)

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ
ประเทศ

√ √

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย

√ √

ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

√ √



EPA 12: Manage care of less common cancers
Title of the EPA Manage care of important less 

common cancers
Specifications 1. Gathers and synthesizes 

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



9. Promote cancer prevention and 
control strategies and survivorship 
10. Record proper and adequate 
clinical information

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

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

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

Knowledge:   clinical management 
of less common cancers (Table 2),
proper management in 
multidisciplinary team, rational 
use of systemic treatment and 
investigations, the reimbursement 
of various health care systems. 
Skills:   history taking, physical 
examination, clinical reasoning and
decision making, comprehensive 
plan, communication with patients
and family. 
Attitude and behavior: 
professionalism. 
Experience: 



- Demonstrate experience planning
of less common cancer 
management and counselling 2 
cases/item (Table 2) within the 2 
years of training 

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

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

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

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

Milestone EPA 12: Manage care of less common cancers
R3/F1 R4/F2

การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)



ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย
และการรวบรวมข้อมูล 

√ √

ข. ให้การวินิจฉัย บอกระยะของโรคและวางแผนการ
รักษาโรคมะเร็งท่ีพบไม่บ่อยแต่มีความสำคัญใน
ประเทศไทย

√ √

ค. บันทึกรายงานผูป่้วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ √ √

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไป
ใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills)

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของโรคมะเร็งท่ี
พบไม่บ่อยแต่มีความสำคัญ

√ √

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา

√ √

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้าง
ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

√ √

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √

ค. การใช้ยาและเลือกวิธีการรักษาอย่างสมเหตุผล √ √



ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏบิัติ

√ √

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal 
and communication skills)

ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ

√ √

ข. ถา่ยทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์

√

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รี
ของความเป็นมนุษย์

√ √

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมี
ประสิทธิภาพ

√ √

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบคุลากร
อ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา

√

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้
ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และชุมชน

√ √

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้
เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional 

√ √



Development)

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √

ง. คำนึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม √ √

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based 
practice)

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ
ประเทศ

√ √

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย

√ √

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผูป่้วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

√ √

EPA 13: Manage care of cancer patients in emergency 
setting



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

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

Context Emergency, ambulatory and in-
patient settings

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



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

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

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

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



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

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

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

R3/F1 R4/F2

การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย
และการรวบรวมข้อมูล 

√ √

ข. ให้การวินิจฉัย และวางแผนการรักษาภาวะฉุกเฉินใน
โรคมะเร็ง

√ √

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ √ √

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำ



ไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills)

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของ
ภาวะฉุกเฉินในโรคมะเร็ง

√

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญใน
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา

√

การเรยีนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based 
learning)

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการ
สร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

√ √

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √

ค. การใช้ยาและเลือกวิธีการรักษาอย่างสมเหตุผล √ √

ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏิบัติ

√ √

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal 
and communication skills)

ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ

√ √

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ √



และบุคลากรทางการแพทย์

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและ
ศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์

√ √

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่าง
มีประสิทธิภาพ

√ √

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแกแ่พทย์และบคุลากร
อ่ืน โดยเฉพาะทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา

√

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)

ก. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ 
ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และชุมชน

√ √

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้
เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional 
Development)

√ √

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √

ง. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based 
practice)

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ √



ประเทศ

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย

√

ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

√ √

EPA 14: Providing palliative and end of care in cancer 
patients
Title of the EPA Providing palliative care
Specifications 1. Detect significant problems of 



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

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

and skills / Practice-based learning /
Interpersonal and communication 



skills / Professionalism / System-
based practice 

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

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



2) within the last 2 years of training 

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

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

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

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



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

R3/F1 R4/F2

การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)

ก. ให้การวินิจฉัยกลุ่มอาการท่ีก่อให้เกิดความไม่สบาย
ต่อผู้ป่วยและวางแผนการรักษาเพื่อลดอาการผู้ป่วยโรค
มะเร็ง

√ √

ข. ให้การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งเป็น
องค์รวม ทัง้กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ

√ √

ค. ให้การดูแลผู้ป่วยเมีความต่อเนื่องตัง้แต่ระยะแรกของ √ √



โรคจนกระท่ังผู้ป่วยเสียชีวิต

ง. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ สม่ำเสมอและ
ส่ังการรักษาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย

√ √

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำ
ไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills)

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของการเกิด
อาการต่างๆจากโรคมะเร็ง

√ √

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญใน
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา

√ √

การเรยีนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based 
learning)

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการ
สร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

√ √

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √

ค. การใช้ยาและเลือกวิธีการรักษาอย่างสมเหตุผล √ √

ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏิบัติ

√ √

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal 



and communication skills)

ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ

√ √

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษา
แพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์

√

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและ
ศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์

√ √

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่าง
มีประสิทธิภาพ

√ √

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแกแ่พทย์และบคุลากร
อ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา

√

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)

ก. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ 
ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และชุมชน

√ √

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้
เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional 
Development)

√ √

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √



ง. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based 
practice)

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ
ประเทศ

√

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย

√

ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

√ √

EPA 15: Providing proper chemotherapy plan 
Title of EPA Provide proper chemotherapy 

plan



Specifications 1.Sets appropriate treatment goal

2.Selects optimal chemotherapy 
and optimize dose and schedule 

3.Writes accurate and safe orders

4.Provides adequate 
chemotherapy counseling and  
obtains informed consent

5.Performs therapy related 
procedures

6.Monitors efficacy and toxicity of
treatment

7.Professional communicates with
team members (both verbal and 
written)

Context Ambulatory and In-patient 
settings

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



communication skills / 
Professionalism / System-based 
practice

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

Knowledge: clinical pharmacology
of common chemotherapy, 
optimal chemotherapy regimens 
supported by available scientific 
evidence, the reimbursement of 
various health care systems

Skills: clinical reasoning and 
decision making, communication 
with patients and family

Attitude and behavior: 
professionalism

Experience:

- Demonstrate experience 
chemotherapy plan of patients 
with common cancers 10 cases 
(Table 2) within 2 years of training

Assessment information - Direct observation



source to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision

- Information from colleagues 
(multisource feedback)

- Medical records and 
chemotherapy order records

- Bed-side discussion

- Multidisciplinary conference

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

- Execution with reactive 
supervision (on request) by the 
end of first year -level 3 (5 cases 
in different cancers)

- Unsupervised at the end of 
second year –level 4 (5 cases in 
different cancers)



Milestone EPA 15. Providing proper chemotherapy plan 
R3/F1 R4/F2

การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)

ก. วางแผนการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดอย่างเหมาะสม โดย
พิจารณาจากโรคมะเร็งและสภาพร่างกายของผูป่้วย

√ √

ข. บอกวัตถปุระสงค์ในการให้ยาเคมีบำบัด (objective of
chemotherapy)

√ √

ค. เลือกใช้ยาเคมีบำบัดให้มีความเหมาะสมกับชนิดของ
มะเร็งและระยะของโรค 

√ √

ง. สามารถบริหารยาเคมีบำบัดอย่างถกูต้องและเหมาะสม
ทัง้ชนิดของยา ขนาดยา ความถี่และระยะเวลาการให้ยา

√ √

จ. สามารถประเมินการตอบสนองต่อยาเคมีบำบัดและ
ปรับการรักษาได้อย่างถูกต้อง

√ √

ฉ. สามารถตรวจพบผลข้างเคียง ประเมินความรุนแรงของ √ √



ผลข้างเคียง รักษาผลข้างเคียงจากยาเคมีบำบัดและ
พิจารณาปรับการรักษาอย่างเหมาะสม 

ช. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ และสั่งการรักษา
ได้อย่างถูกต้องปลอดภัย

√ √

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไป
ใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills)

ก. เข้าใจและมีความรู้พ้ืนฐานด้าน
เภสัชวิทยา( pharmacology) และกลไกการออก
ฤทธิ(์ mechanism) ของยาเคมีบำบัดท่ีใช้บ่อย

√ √

ข. มีความรู้พ้ืนฐานด้านผลข้างเคียงท่ีสำคัญของยาเคมี
บำบัด รวมไปถงึการป้องกันและดูแลผูป่้วยท่ีเกิดผลข้าง
เคียงจากยาเคมีบำบัด

√ √

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้าง
ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

√ √

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √

ค. การใช้ยาหรือทรัพยากรและเลือกวิธีการรักษาอย่างสม
เหตุผล

√ √

ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ √ √



ปฏบิัติ

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal 
and communication skills)

ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ

√ √

ข. ถา่ยทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์

√

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รี
ของความเป็นมนุษย์

√ √

ง. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบคุลากร
อ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา

√

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้
ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และชุมชน

√ √

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้
เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional 
Development)

√ √

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √

ง. คำนึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม √ √



การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based 
practice)

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ
ประเทศ

√

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย

√

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผูป่้วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

√ √

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

targeted therapy, hormonal 
therapy and immunotherapy



Specifications 1. Sets appropriate treatment 
goal

2. Selects optimal molecular 
targeted therapy, hormonal 
therapy or immunotherapy and 
optimize dose and schedule 

3. Writes accurate and safe orders

4. Provides adequate 
pretreatment counseling and  
obtains informed consent

5. Performs therapy related 
procedures

6. Monitors efficacy and toxicity 
of treatment

7. Professional communicates 
with team members (both verbal 
and written)

Context Ambulatory and In-patient 
settings



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

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

Knowledge: clinical 
pharmacology of molecular 
targeted therapy, hormonal 
therapy and immunotherapy 
(Table 2), optimal systemic 
treatment regimens supported 
by available scientific 
evidence, the reimbursement 
of various health care systems

Skills: clinical reasoning and 
decision making, 
communication with patients 
and family

Attitude and behavior: 



professionalism

Experience:

-  Demonstrate experience 
molecular   targeted therapy, 
hormonal therapy and 
immunotherapy plan of 
patients with common cancers
5 cases (Table 2) within   third
and fourth year of training

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

- Direct observation

- Information from colleagues 
(multisource feedback)

- Medical records and 
chemotherapy order records

- Bed-side discussion

- Multidisciplinary conference

Entrustment for which 
level of supervision is to
be reached at which 

- Execution with reactive 
supervision (on request) by the 
end of third year - level 3 (5 



stage of training? cases in different cancers)

- Unsupervised at the end of 
fourth year – level 4 
(5 cases in different cancers)

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

R3/F1 R4/F2

การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)

ก. วางแผนการรักษาด้วยยา molecular targeted 
therapy, hormonal therapy และ 
immunotherapy อย่างเหมาะสม โดยพิจารณาจาก
โรคมะเร็ง biomarker และสภาพร่างกายของผู้ป่วย

√ √

ข. บอกวัตถุประสงค์ในการให้ molecular targeted √ √



therapy, hormonal therapy และ 
immunotherapy (objective of treatment)

ค. สามารถเลือกใช้ molecular targeted therapy, 
hormonal therapy และ immunotherapy ให้มี
ความเหมาะสมกับชนิดของมะเร็งและระยะของโรค  

√ √

ง. สามารถบริหารยา molecular targeted therapy, 
hormonal therapy และ immunotherapy อย่างถูก
ต้องเหมาะสม ทัง้ชนิด ขนาดยา ความถี่และระยะเวลา
การให้ยา

√ √

จ. สามารถประเมินการตอบสนองต่อยา molecular 
targeted therapy, hormonal therapy และ 
immunotherapy รวมทัง้ปรับการรักษาได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม

√ √

ฉ. สามารถตรวจพบผลข้างเคียง ประเมินความรุนแรง
ของผลข้างเคียง รักษาผลข้างเคียงจากยา molecular 
targeted therapy, hormonal therapy และ 
immunotherapy และพิจารณาปรับการรักษาอย่าง
เหมาะสม

√ √

ช. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ และสั่งการ
รักษาได้อย่างถูกต้องปลอดภัย 

√ √



ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำ
ไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills)

ก. เข้าใจและมีความรู้พื้นฐานด้าน
เภสชัวิทยา( pharmacology) และกลไกการออก
ฤทธิ(์ mechanism) ของ ยา molecular targeted 
therapy, hormonal therapy และ 
immunotherapy 

√ √

ข. มีความรู้พื้นฐานด้านผลข้างเคียงท่ีสำคญัของยา 
molecular targeted therapy, hormonal therapy 
และ immunotherapy รวมไปถึงการป้องกันและดูแลผู้
ป่วยท่ีเกิดผลข้างเคียงจากยาดังกล่าว

√ √

การเรยีนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based 
learning)

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการ
สร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

√ √

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ √ √

ค. การใช้ยาและเลือกวิธีการรักษาอย่างสมเหตุผล √ √

ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏิบัติ

√ √



ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal 
and communication skills)

ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ

√ √

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษา
แพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์

√

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและ
ศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์

√ √

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่าง
มีประสิทธิภาพ

√ √

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแกแ่พทย์และบคุลากร
อ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา

√

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)

ก. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ 
ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และชุมชน

√ √

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้
เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional 
Development)

√ √



ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย √ √

ง. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based 
practice)

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ
ประเทศ

√

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย

√

ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย √ √

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

√ √

2. EPA-competencies matrix
EPA

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1
0

1
1

1
2

13
1
4

15
1
6



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

Medical 
knowledge 
and skills 

• • • • • • • • • • • • • • •

Practice-based
learning 

• • • • • • • • • • • • • •

Interpersonal 
and 
communicatio
n skills 

• • • • • • • • • • • • • • •

Professionalis
m 

• • • • • • • • • • • • • • • •

System-based 
practice 

• • • • • • • • • • • • • • •

3. ผลของ EPA

   3.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

ใช้วัดและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดังต่อไปนี ้



มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ (ดังข้อ 3.2) 

มิติท่ี 2 การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน (ตาม EPA ข้อ 2, 3, 4, 6, 
11-16) 

มิติท่ี 3 การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (ตาม EPA ข้อ 1, 5, 6, 
11-16) 

   3.2 เกณฑ์ประเมินการเลื่อนชัน้ปี* 

3.2.1 เม่ือผ่านการอบรม 12 เดือน

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

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

EPA 10 level 3 (2 in-patient wards)

3.2.2 เม่ือผ่านการอบรม 24 เดือน

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

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

EPA 5 level 3 (5 different cases) 

EPA 6 level 3 (5 different cases) 

EPA 7.1 level 3 (3 different cases) 

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



EPA 9 level 3 (3 different cases)

3.2.3 เม่ือผ่านการฝึกอบรม 36 เดือน 

EPA 11  level 3 (3 different cases) 

EPA 12 level 3 (2 difference cases)

EPA 13 level 4 (2 difference cases)

EPA 14 level 3 (2 difference cases)

EPA 15, 16 level 3 (2 difference cases for each 
EPA)

3.2.4 เม่ือผ่านการฝึกอบรม 48 เดือน

EPA 11 level 4 (3 different cases) 

EPA 12 level 4 (2 different cases)

EPA 13 level 4 (2 different cases)

EPA 14 level 4 (5 different cases)

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

* แพทย์ประจำบ้านสามารถทำ EPA ให้ได้สูงกว่าเกณฑ์ขัน้ต่ำท่ีตัง้
ไว้สำหรับแต่ละระดับของชัน้ปี ทัง้จำนวนและ level และ เม่ือสิน้สุดการ



ฝึกอบรม 48 เดือน แพทย์ประจำบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถ
ทำ EPA ได้ด้วยตนเองดังนี:้

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

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

EPA 5 level 3 (5 different cases) 

EPA 6 level 3 (5 different cases) 

EPA 7.1 level 3 (3 different cases) 

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

EPA 9 level 3 (3 different cases)

EPA 11 level 4 (3 different cases)

EPA 12 level 4 (2 different cases)

EPA 13 level 14 (4 different cases)

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

ตารางท่ี 1 โรค/ภาวะท่ีสำคัญซึง่อายุรแพทย์ต้องให้การดูแลรักษาได้ด้วย
ตนเอง* (ประเมินโดย EPA) 

Setting



โรคหรือภาวะ OPD IPD Emerg Critical
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 / /
Angina pectoris (chronic stable) /
Anxiety disorders / /
Arrhythmias (i.e., PAC, PVC, SVT, atrial / / / /
Asthma / / / /
Autoimmune hemolytic anemia / /
Basic nutrition support / / /
Bell palsy / / /
Bleeding related to anticoagulant and /
Cancer pain management / / /
Cardiomyopathy / /
Chemotherapy induced emesis / /
Chronic congestive heart failure /
Chronic constipation / /
Chronic hepatitis /
Chronic kidney disease / / /
Chronic obstructive pulmonary / / / /
Cirrhosis and its complications / / /
Congenital heart diseases / /
Crystal-induced arthritis / /
Delirium / /
Dementia / Alzheimer’s diseases / /
Dengue infections / / / /
Dermatomyositis / Polymyositis / /
Diabetes mellitus/DKA/hyperosmolar / / / /
Diabetic nephropathy /



Disseminated intravascular / / /
Drug allergy / / / /
Drug induced nephropathy / /
Dyspepsia / functional dyspepsia /
Eczema /
Endocarditis / / / /
Epilepsy / / / /
Essential hypertension /
Falls in the elderly / / /
Fatty liver /
Febrile neutropenia / / /
Fibromyalgia / Myofascial pain /
Gall stones and its complications /
Gastroesophageal reflux diseases /
Gastrointestinal hemorrhage (Upper / / /
Glomerular diseases (Nephrotic / /
Glucose-6-phosphate dehydrogenase / /
Hepatitis acute/chronic / /
Herpes infection /
HIV infections / /
Hypercalcemia / / / /
Hyperkalemia / / / /
Hyperlipidemia / /
Hypernatremia / / /
Hypertensive crisis / /
Hypocalcemia / / / /
Hypoglycemia / / / /
Hypokalemia / / / /
Hyponatremia / / /
Immune thrombocytopenia / / /
Impetigo / cellulitis /
Inflammatory polyneuropathies / / /
Insect bites /
Irritable bowel syndrome /
Leptospirosis / /
Liver abscess /
Maculopapular drug rash, DRESS, SJS/ / / /
Melioidosis 
Meningitis / encephalitis / brain /
Metabolic acidosis / / /
Metabolic alkalosis / / /



Metabolic syndrome /
Migraine /
Mixed connective tissue disease / /
Myasthenia Gravis / / / /
Nutrition in chronic kidney diseases / /
Nutrition in liver cirrhosis / /
Nutrition in metabolic syndrome / /
Nutritional anemias /
Obesity /
Obstructive uropathy / /
Osteoarthritis /
Osteoporosis /
Parkinson's disease /
Peptic ulcer /
Pericarditis / /
Perioperative care for hip fracture / /
Peripheral vascular disease /
Pleural effusions / / / /
Pneumonia, lung abscess, / / /
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 / / / /
Spinal cord compression / / /
Stroke / / /
Subdural / subarachnoid hemorrhage / / / /
Superficial mycoses /
SVC syndrome / /
Systemic lupus erythematosus /
Tension headache /
Thalassemia /
Toxic venoms



Transient cerebral ischemic attacks / / /
Tuberculosis and non-tuberculous / / / /
Tumor lysis syndrome / / /
Urticaria /
UTI / / / /
Venous thromboembolism / / /
Viral exanthem /
Warts /

*อ้างอิงจากเกณฑ์หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตร
แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
อายุรศาสตร์ ปี 2561

ตารางท่ี 2 โรค /ภาวะท่ีสำคัญซ่ึงอายุรแพทย์มะเร็งวิทยาต้องให้การดูแล
รักษาได้ด้วยตนเอง (ประเมินโดย EPA)
โรคหรือภาวะ Setting

Com Import Emerg Pallia Chemoth Other



mon 
cance
rs

ant-
less 
comm
on 
cancer
s

ency tive/ 
end 
of life
care

erapy 
plan

syste
mic 
treatm
ent 
plan

Adrenal gland / /
AIDS-associated / /
Anal cancer / /
Anorexia/ weight /
Bone sarcoma / /
Breast cancer / / /
Cancer in elderly / /
Cancer in / / /
Cancer pain /
Carcinoma of / /
Central nervous / /
Cervical cancer / /
Cholangiocarcino / /
Colorectal cancer / / /
Delirium /
Dyspnea /
Endometrial /
Esophageal cancer / /
Febrile /
Gastric cancer / /
Gastrointestinal / /
Germ cell tumors / /
Gestational /
Hepatocellular / /
Hereditary cancer /



Hypercalcemia of /
Increase /
Malignant /
Malignant pleural /
Malignant spinal /
Melanoma / /
Mesothelioma / /
Nasal sinus tumor / /
Nasopharyngeal / /
Neuroendocrine / / /
Non-small cell / / /
Ovarian cancer / /
Pancreatic cancer / /
Penile cancer / /
Prostate cancer / / /
Renal cell / /
Salivary gland / /
Skin cancers / /
Small bowel /
Small cell lung / /
Soft tissue / /
Superior vena /
Thymomaand / /
Thyroid cancer / /
Tumor lysis /
Urothelial cancer / / /
Vulvar and vaginal /



ภาคผนวก 3

เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร

ความรู้พื้นฐานของอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และระบบท่ีเก่ียวข้อง

Cancer biology

Carcinogenesis

Imaging 

Molecular biology and clinical genetics

Molecular pathology

Pathology

Principle of personalized medicine

Therapy

- Surgical oncology
- Radiation oncology
- Anti-cancer agents
- Cancer immunotherapy



- Complication/ toxicity of therapy
- Supportive care

Tumor immunology 

Tumor response assessment

ระบาดวิทยาคลินิก
- ประเมินงานวิจัย
- ความเชื่อถือได้และจุดอ่อนของการศึกษาแบบ randomized 

controlled, case-control, cohort study, cross-sectional, case 
series, systematic review และ metaanalysis

- วิเคราะห์ข้อมูลและความเชื่อถือได้ของข้อมูลท่ีได้มาจากการรวบรวม 
เช่น review article, original article

- สามารถใช้หรือแปลข้อมูลทางสถิติได้ถูกต้อง เช่น p-value, number 
needed to treat, relative risk, odd ratios, 95% confidence 
interval เป็นต้น

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



อายุ หรือตัง้ครรภ์

โรคหรือภาวะทางอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาท่ีสำคัญ 

โรคท่ีสำคัญทางอายุรศาสตร์ท่ีอายุรแพทย์มะเร็งวิทยาต้องวินิจฉัย
และรักษาได้ไม่ว่าโรคจะอยู่ในระดับใดก็ตาม โดยแบ่ง ตามวิธีจัดการเรียน
รู้ดังนี ้

ระดับ 1 โรคหรือภาวะท่ีพบบ่อย และมีความสำคัญซึ่งแพทย์ประจำ บ้าน
สามารถเรียนรู้ได้จากผู้ป่วย โดยตรง 

ระดับ 2 โรคหรือภาวะท่ีพบน้อยกว่าระดับ 1 และมีความสำคัญซึ่งแพทย์
ประจำบ้านสามารถ เรียนรู้จาก ผู้ป่วยแต่ไม่ได้ ดูแลผู้ป่วยโดยตรง เช่น 
การร่วมดูแลในหอผู้ป่วย (ward round) ด้วยกัน เป็นต้น 

ระดับ 3 โรคท่ีพบน้อยแต่มีความสำคัญ ซ่ึงแพทย์ประจำบ้านสามารถ
เรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรม
ควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนีอ้ย่างพอเพียง

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

- 
Nasopharyngeal

- Salivary 
gland cancer 

- Nasal sinus 
tumor



CA

- Non-
nasopharyngeal
squamous cell 
CA

2. Thoracic 
malignancy

- Non-small cell
lung cancer

- Small cell 
lung cancer

- Thymoma/ 
thymic cancer

- 
Mesothelioma

3. 
Gastrointest
inal cancers

- Colorectal 
cancer

- Gastric cancer

- 
Hepatocellular 
carcinoma

- 
Cholangiocarcin
oma

- Esophageal 

- Pancreatic 
cancer

- GIST

- Anal canal 
cancer

- Other biliary 
tract cancer

- Small bowel
cancer



cancer

4. 
Genitourina
ry cancers

- Urothelial 
carcinoma

- Prostate 
cancer

- Renal cell 
carcinoma 

- Testicular 
cancer

- Penile 
cancer

5. 
Gynecologi
cal 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

- 
Chondrosarco
ma

- Giant cell 
tumor

8. Soft 
tissue 
sarcoma 

- 
Leiomyosarco
ma

- Liposarcoma

- 
Undifferentiate
d pleomorphic
sarcoma

- 
Rhabdomyosa
rcoma

- Malignant 
peripheral 
nerve sheath 
tumor

- 
Angiosarcoma

- Synovial 
sarcoma



9. Skin 
cancers

 - Melanoma - Squamous 
cell 
carcinoma

- Basal cell 
carcinoma

10. 
Endocrine 
tumors 

- 
Neuroendocrin
e neoplasm

- Thyroid 
cancer

- Adrenal 
gland tumor 

- Pituitary 
tumor

11. Central 
nervous 
system 
malignancie
s

- Glioma

- Intracranial 
germ cell 
tumor

- Meningioma

12. Other 
cancers

- Cancer of 
unknown 
primary

- AIDs-related 
malignancy

- Pediatric 
cancers

13. 
Complicatio

- Nausea/ 
vomiting

- 
Cardiomyopat

- Immune 
related 



ns/ 
toxicities of
systemic 
treatment

- Mucositis

- Anorexia

- Diarrhea 

- Neuropathy 

- Febrile 
neutropenia

hy 

- Osteoporosis

adverse 
events

14. 
Symptoms 
and signs 
involving 
cancer

- Cancer pain

- Dyspnea

- Malnutrition

- Malignant 
effusion 

- Bowel 
obstruction

- Nausea/ 
vomiting

- Delirium

15. 
Oncologic 
emergency

- SVC syndrome

- Spinal cord 
compression

- 
Hypercalcemia

- CNS 
metastasis 

- Airway 
obstruction

- Cardiac 
tamponade

- Tumor lysis 
syndrome



16. Cancers
in special 
conditions

- Cancer in 
elderly 

- Cancer in 
patients with 
co-morbidities

- Hereditary/ 
familial cancer

- 
Paraneoplastic
syndrome

- Cancer in 
pregnancy

ทักษะ หัตถการ และ/หรือการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
วินิจฉัยและรักษา

โรคอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา

แพทย์ประจำบ้านต้องรู้ข้อบ่งชี ้ประโยชน์และโทษของการทำหัตถการ
ต่างๆ หัตถการแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 1. manual procedure 2. การ
ส่ังตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 3. ประเมินและดูแลรักษาโรคมะเร็ง 
ดังนี ้

1. หัตถการประเภท manual procedure 

(1) แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาควรมีประสบการณ์ได้
ทำด้วยตนเองหรืออย่างน้อยช่วยทำ

- 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 และนำผลไปประยุกต์ใช้ได้
: รังสีวินิจฉัย

- Mammography
- MRI
- Radionuclide imaging
- PET/ CT scan

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

3. การประเมินหรือดูแลรักษา



(1) การประเมินหรือดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีแพทย์ประจำบ้านทำด้วย
ตนเอง

- Assessment of performance status

- Determine stage of cancer and aim of cancer 
treatment

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

- Chemotherapy or systemic therapy planning

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

 - Assessment of tumor response

ความรู้ทางด้านบูรณาการ

1. Interpersonal and communication skills
1) การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย
2) การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต
3) การบอกข่าวร้าย
4) ปัจจัยท่ีส่งเสริมความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
5) สามารถบริหารผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงในการบริหารจัดการได้



6) เข้าใจพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพท่ีต่างกัน
7) การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน
8) การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน

2. Professionalism
1) Patient-centered care

(1)การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก
(2)การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วยและสังคม

- การคงไว้ซึ่งมาตรฐานของการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะ
สมท่ีสุด

- การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพเพื่อนร่วมงานผู้
ป่วยและญาติ

- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ี
ไม่คาดคิดไว้ก่อน

(3)การตัดสินใจทางคลินิกอย่างเหมาะสม 
2) พฤตินิสัย

(1)ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา
(2)การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ



(3)รู้จักควบคุมอารมณ์และแสดงออกอย่างเหมาะสมตาม
สถานการณ์

3) Medical Ethics
(1)การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับ

ของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์
(2)การนับถือให้เกียรติและสิทธิรวมทัง้ความเห็นของผู้ป่วย  

ในกรณีผูป่้วยไม่เห็นด้วยกับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา
กรณญีาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย

(3)การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและ
หัตถการ

(4)ในกรณีท่ีผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจ
แทนผูป่้วยได้

(5)การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์
หรือมีอันตราย

(6)การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย
(7)การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของ

ตนเอง
4) Continuing professional development

(1)การกำหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง



(2)การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วย
ตนเอง

(3)การประยุกต์ความรู้ท่ีค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม

(4)การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ
(5)การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ำเสมอ
(6)การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้
(7)การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์บุคลากรทางการแพทย์นิสิต

นักศึกษาผู้ป่วยและญาติ
3. System-based practice

1) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ
2) ระบบประกันสุขภาพเช่นระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น

3) การประกันคณุภาพ 
4) ความปลอดภัยของผู้ป่วย
5) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแล

รักษา 



6) หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness 
medicine

7) ความรู้กฎหมายทางการแพทย์ สิทธิผู้ป่วย
8) นโยบายการใช้ยาระดับชาติเช่นบัญชียาหลักแห่งชาติ 

เป็นต้น
9) บทบาทของการรักษาทางเลือก
10) การดูแลสุขภาพของตนเอง

4. Practice-based learning and improvement
2) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย
3) การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ
4) การสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และใช้ยาอย่างสมเหตุผล
5) การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง
6) การลงรหัสโรคและรหัสหัตถการ
7) การลงสาเหตุการตาย
8) การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ำหนกัสัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

Disease -related group (DRG)
9) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG)
10) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
11) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค



12) การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน
13) เข้าใจการใช้และแปลผลเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพเช่น 

flow chart, control chart เป็นต้น
14) การประเมินความพอใจของผู้ป่วย
15) การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่นภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน 

โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัยเป็นต้น

ภาคผนวก 4

การรับรองวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา
ให้มีคุณวุฒิ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก”

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสือ
อนุมัติ (อว.) สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
นัน้ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันท่ีให้การฝึกอบรม  โดยให้
เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบันท่ีให้การฝึกอบรมฯ และความ
สมัครใจของแพทย์ประจำบ้าน หากแพทย์ประจำบ้านมีความประสงค์ดัง
กล่าว  จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่า
จะรับการฝึกอบรมท่ีมีโอกาสได้รับทัง้ วว. หรือ อว. และการรับรอง
คุณวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 



ในกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์
ประจำบ้าน เพื่อให้มีการรับรองคุณวุฒิ วว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญา
เอก” ได้   สถาบันนัน้มีสิทธิท่ี์จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรับรอง
คุณวุฒิ ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนัน้สามารถแจ้งให้แพทย์
ประจำบ้านทราบตัง้แต่วันเร่ิมเปิดรับสมัครการคัดเลือกเข้าเป็นแพทย์
ประจำบ้านไปจนถึงวันท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรม   ในกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรม
ใดต้องการให้มีการรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคณุวุฒิดังกล่าว แต่มี
ทรัพยากรจำกัด  สถาบันนัน้สามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์
และทรัพยากรจากสถาบันอ่ืนมาช่วยได้ 

การท่ีแพทย์ประจำบ้านสอบผ่านและมีสิทธิไ์ด้รับวุฒิบัตรหรือ
หนงัสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาแล้ว  หากมีความประสงค์จะ
ให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ ดำเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่า วุฒิบัตร
หรือ หนงัสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยามีคุณวุฒิ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” นัน้จะต้องทำให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยท่ี
ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ในครัง้นัน้มี
ลักษณะดังนี ้   

1. ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรือ
อย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติท่ี
มีคณุภาพตามประกาศ คณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง หลักเกณฑ์
การพิจารณาวารสารทางวิชาการ สำหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

2. กรณงีานวิจัยวารสารในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาท่ีเป็นงาน
วิจัยแบบ systematic review และ meta-analysis ให้เพิ่มวงเล็บด้วย



ภาษาอังกฤษว่าเป็น systematic review และ meta-analysis เพื่อให้
เกิดความชัดเจน 

3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ   
อนึ่ง การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยู่

นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็นบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารท่ีถูกคัด
เลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google 
Scholar  หรือในวารสารนานาชาติท่ีใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือใน
บทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับนัน้มานานเกิน 10 ปี (วารสารเร่ิม
ออกอย่างช้าในปี พ.ศ.2549 หรือ ค.ศ.2006)

ในกรณีท่ี วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า  “เทียบเท่าปริญญา
เอก” ไม่ให้ใช้คำว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา
รวมทัง้การใช้คำว่า ดร. นำหน้าชื่อ แต่สถาบันการศกึษาสามารถให้ผู้ท่ีได้
วว. หรือ อว. ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” นีเ้ป็นอาจารย์ประจำหลักสูตร
การศกึษา  อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุม
วิทยานิพนธ์หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได้    

ดังนัน้ วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯท่ีได้รับการรับรองวุฒิการ
ศึกษานี ้จะมีคำว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก”  ต่อท้ายได้เท่านัน้



ภาคผนวก 5

การประเมินเพื่อวุฒิบัตรและอนุมัติบัตรแสดงความรู้ความชำนาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา
การประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ 

 คุณสมบัติเพื่อรับการเสนอชื่อเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรโดยสถาบันฝึก
อบรม



1. ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยาครบตามหลักสูตรของแพทยสภา และสถาบันท่ีให้การฝึกอบรม
เสนอชื่อให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาให้เข้าสอบได้ 

2. ส่งผลงานวิจัยท่ีเสร็จสิน้ 1 เร่ืองภายในกำหนดเวลา และต้องผ่าน
การประเมินโดยอนุกรรมการท่ีได้รับการ แต่งตัง้จากกรรมการมะเร็ง
วิทยาสมาคมฯ

3. มีศกัยภาพท่ีจะผ่านการฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจำบ้านปี
สุดท้ายตามหลักสูตร

 วิธีการสอบ แนวทางการประเมินผลให้มีการทดสอบ ประกอบด้วย 
1. การสอบภาคทฤษฎี มีคะแนนรวมเท่ากับ 100 ประกอบด้วยการ
สอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choices questions: MCQ)
และการสอบแบบเขียนตอบ (multiple essays questions: 
MEQ) โดยแต่ละส่วนคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 50
2. การสอบภาคปฏิบัติ มีคะแนนรวมเท่ากับ 100 คะแนน ประกอบ
ด้วยการสอบรายยาว (long case) และการสอบปากเปล่า โดยการ
สอบรายยาวคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 และการสอบปากเปล่าคิด
เป็นสัดส่วนร้อยละ 40 

 การจัดการสอบ
- การสอบภาคทฤษฏีและปฏิบัติ เม่ือสอบผ่านแต่ละส่วนสามารถ

ใช้ได้อีก 5 ปี นบัจากการสอบผ่าน ถ้าสอบผ่านไม่ครบตาม
กำหนดในอีก 5 ปี ต้องสอบใหม่



- มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย จัดการสอบภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติเม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม

 เกณฑ์ตัดสิน
การผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ ในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ต้องผ่านเกณฑ์
ทัง้ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และงานวิจัย 

- เกณฑ์การตัดสินภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ใช้หลักอิงเกณฑ์ โดย
เกณฑ์ในการสอบผ่านต้องมีคะแนนรวมของการสอบภาคทฤษฎี 
และการสอบภาคปฏิบัติ ในแต่ละส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

- เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย ใช้หลักอิงเกณฑ์ตามท่ีคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนดในปีการศึกษาท่ีเร่ิมเข้ารับการ
ฝึกอบรม หากไม่ผ่านให้ทำการแก้ไขตามคำแนะนำของคณะ
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ให้เสร็จสิน้ก่อนวันสอบภาคปฏิบัติ
เม่ือจบการฝึกอบรมปีท่ี 4 
ทัง้นีช้นิดและจำนวนครัง้ของการสอบภาคปฏิบัติ อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็น
เหมาะสม

การประเมินเพื่ออนุมัติบัตรฯ 
ก. ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และได้ทํางาน



สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปีในสถาบันท่ีมี
ศักยภาพ เป็นไปตามเกณฑ์ขัน้ต่ําของการขอเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม
แพทย์ประจําบ้าน ทัง้นีไ้ม่นับเวลาในการฝึกอบรมสาขาอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา

ข. ผู้สมัครจะต้องส่งผลงานวิจัยท่ีเสร็จสิน้ 1 เร่ืองตามเวลาท่ีกำหนด
และต้องผ่านการประเมินโดยอนุกรรมการท่ีได้รับการ แต่งตัง้จาก
กรรมการมะเร็งวิทยาสมาคมฯ 

ค. วิธีการสอบ และการตัดสินผลการสอบ ใช้เกณฑ์เดียวกันกับการ
สอบเพื่อวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

ง. ผู้สมัครสอบท่ีได้รับวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาจากต่าง
ประเทศในสถาบันท่ีแพทยสภารับรอง (ท่ียังไม่หมดอายุ) ให้สอบ
สัมภาษณ์อย่างเดียว



ภาคผนวก 6

จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม

จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมใน
แต่ละชัน้ ปีละ

1 2 3 4 5 6 7

จํานวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 3 4 5 6 8 10
จํานวนผู้ป่วยนอกเฉพาะคลินิก
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
(ครัง้/ปี)

50
0

1,0
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00
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00
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00

3,5
00

จํานวนผู้ป่วยใน สาขา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาทัง้ ใน
และนอกแผนกอายุรศาสตร์  (ค
รัง้/ปี)

10
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30
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จํานวนการหัตถการ 
chemotherapy planning  
(ครัง้/ปี)
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หมายเหตุ จำนวนผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์ นับทัง้คลินิกอายุรกรรมและ
คลินิกเฉพาะโรค

เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมสาขาอายุรศาสตร์
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยกำหนดให้สถาบันฝึกอบรม

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาจะ
ต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ัวไป  เกณฑเ์ฉพาะ  และจะต้องระบุ
สถานภาพของสถาบันฝึกอบรมดังนี ้



1. เกณฑ์ท่ัวไปสำหรับสถาบันฝึกอบรม
(1) คุณสมบัติท่ัวไป
(ก) ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือกำลังดำเนินการพัฒนาเพื่อการรับรอง
คุณภาพ 
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้าง
คุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
(ค) มีระบบการบริหารจัดการท่ีดี มีสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ์ และจำนวน
ผู้ป่วยทัง้ประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้
เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนดำเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วย
โดยตรง
(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัย
แพทยศาสตร์ หรือแผนกในโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบดำเนินการ โดยผู้
บริหารของคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล ท่ี
รับผิดชอบดำเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวท่ีอาจขัดขวางการ
บริหารงานและการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจำบ้านท่ีมี
ความรู้ความสามารถและคณุสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร และมีความ
สามารถในการเป็นนักวิชาการและท่ีจะศึกษาต่อเนื่องได้ และมี
วัตถุประสงค์ของหลกัสูตรท่ีสอดคล้องกับพันธกิจ
(ฉ) มีระบบบริหารงานท่ีชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุ
ตามปณิธาน ได้แก่ การบริหารงานท่ัวไป การบริหารการศึกษาท่ีทันยุค
ตามสมัย เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ทำเป็นระเบียบของคณะ
แพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล และประกาศใหผู้้
เกี่ยวข้องทราบท่ัวกัน



(ช) มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาท่ีฝึกอบรม
และในสาขาท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม ได้แก่ ศัลยศาสตร์ ออร์โธปิดิกส์ 
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จิตเวชศาสตร์ รังสีวิทยา 
พยาธิ-วิทยา เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เพ่ือให้มีการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเป็นองค์
รวม และมีความมุ่งม่ัน ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจำหลักสูตร
การฝึกอบรม
(ซ) ในระยะเร่ิมแรก คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรง
พยาบาลท่ีขอเปิดดำเนินการฝึกอบรมต้องทำความตกลงกับคณะ
แพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลท่ีเป็นสถาบันหลักท่ี
มีประสบการณ์ดำเนินการเปิดหลักสูตรการฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ำกว่า 10 
ปี ใหช้่วยทำหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษา/ ช่วยเหลือโดยเป็นสถาบันสมทบในการ
ดำเนินการฝึกอบรมเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี 
(ฌ) ก่อนเปิดดำเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัย
แพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล จะต้องดำเนินการให้แพทยสภารับรอง
หลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมเพื่อให้ผูส้ำเร็จการฝึกอบรมมีสิทธิเ์ข้าสอบ
เพื่อวุฒิบัตรฯ และจะต้องมีความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและ
ทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษาและอุปกรณ์การฝึก
อบรมครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีกำหนดทัง้นีจ้ะต้องมีแผนดำเนินงานระยะ 5 
ปีท่ีมีความชัดเจนและเป็นไปได้โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่า
มีความพร้อมดังกล่าวก่อนเร่ิมการฝึกอบรมแต่ละชัน้ปีอย่างน้อย 1 ปีการ
ศึกษา 
(ญ) ในกรณีท่ีเป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมี
คุณสมบัติตามข้อ (ก) ถงึ (ฌ) แล้ว จะต้องไม่แสวงหากำไรจากการฝึก
อบรม โดยให้จัดตัง้มูลนิธิหรือกองทุนท่ีมีทุนสำรองเพียงพอในการดำเนิน



การระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯท่ีรับผิดชอบดูแล
การฝึกอบรมเป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยตำแหน่ง
(2) หน่วยงานกลางพื้นฐานสถาบันฝึกอบรมนัน้จะต้องมีหน่วยงานกลาง
ให้บริการดังต่อไปนี้
(ก) ห้องปฏิบัติการสำหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้
บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจำเพาะ
ท่ีจำเป็นสำหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือ
แพทย์หรือบุคลากรอ่ืนท่ีมีความรู้ความชำนาญเป็นผู้ควบคุม

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถท่ีจะ
ทำการตรวจศพ ตรวจชิน้เนื้อและสิ่งสง่ตรวจทางเซลล์วิทยา
ท่ีได้จากการผ่าตัดหรือการทำหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์
ชิน้เนื้อเย่ือและสิ่งสง่ตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้
เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้คำ
ปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจำบ้านทุกสาขาได้ อัตรา
การตรวจศพซึ่งเปรียบ เสมือนดัชนีชีบ้่งความสนใจทาง
วิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การดำเนินโรค 
และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนัน้
จะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจำนวนผู้ป่วยท่ีถึงแก่กรรม
(ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ 
การตรวจชิน้เนื้อ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระทำ
โดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยขัน้สุดท้าย และต้องมี
รายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย



ในกรณีท่ีอัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ท่ีกำหนด  
สถาบันจะต้องแสดงหลักฐานท่ีบ่งชีถ้ึงความสนใจทางวิชาการและความ
ใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การดำเนินโรค และการประเมินผลการรักษา
ของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการตรวจชิน้
เนื้อจากศพ (necropsy) การตรวจชิน้เนื้อตัวอย่างจากผู้ป่วย (biopsy) 
หรือการตรวจทางรังสีท่ีสามารถให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับอวัยวะบาง
อย่างได้เหมาะสมแกก่ารศึกษา  

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์
ชันสูตร สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก 
จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็นประจำ 
รวมทัง้จะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดท่ีจำเป็น
สำหรับการฝึกอบรม

(ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
สามารถตรวจทางรังสีท่ีจำเป็นสำหรับการฝึกอบรมได้

(ค) ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีตำรา
มาตรฐานทางการแพทย์ วารสารการแพทย์ท่ีใช้บ่อย และหนังสือดรรชนี
สำหรับช่วยค้นรายงานท่ีตีพิมพ์ในวารสารสำหรับให้แพทย์ประจำบ้าน
ใช้ได้สะดวกหรือมีการบริหารจัดการระบบการค้นหาความรู้จากหนังสือ
และวารสารต่างๆผ่านทางระบบ Intelligence Technology (IT) ซึง่
สามารถใช้บริการได้อย่างคลอบคลุมในสถาบันฝึกอบรม Q2.5.2



(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคน
มีแฟ้มประจำตัว ซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษา
ท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติท่ีมี
ประสิทธิภาพและสามารถกระทำได้ด้วยการใช้ระบบ IT อย่างสะดวกและ
ปลอดภัย

(3) หน่วยงานทางด้านคลินิกท่ีเก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาท่ีฝึก
อบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานทางคลินิกท่ีสำคัญ ได้แก่ 
ศัลยศาสตร์ ออร์โธปิดิกส์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
จิตเวชศาสตร์ รังสีวิทยา พยาธิวิทยา เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เพื่อให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยในสาขาท่ีฝึกอบรมหากจำเป็น

(4) กิจกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการ
สม่ำเสมอ ทัง้ในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการสาขาท่ีฝึกอบรม เช่น 
กิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาล เช่น journal 
club หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาล เช่น 
tissue conference, tumor conference, morbidity mortality 
conference, clinico-pathological conference

นอกจากนีส้ถาบันฝึกอบรมจะต้องจัด หรืออนุญาต ใหผู้้เข้ารับการฝึก
อบรมไปเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์
คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

2. เกณฑ์เฉพาะสำหรับสถาบันฝึกอบรม



สถาบันฝึกอบรมสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา จะต้องได้รับการ
รับรองจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีสถานท่ี เคร่ือง
มืออุปกรณ์ จำนวนผู้ป่วยและการบริการ ผู้ดำเนินการฝึกอบรมเป็นไป
ตามเกณฑ์ท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยากำหนด โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและแพทยสภา ดังนี ้

(1)มีจำนวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีเหมาะสม 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร
สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาอย่างน้อย 2 คน และอาจารย์ผู้ท่ีทำ
หน้าท่ีหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมหรือประธานการฝึกอบรมจะต้อง
ปฏิบัติงานทางด้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยามาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี

(2)มีงานบริการด้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาท่ีมีคุณภาพและจำนวน
เพียงพอสำหรับการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและ
มีกิจกรรมประกันคุณภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง และมีปริมาณงาน
บริการดังนี ้

(ก) ผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการตรวจรักษาทางอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยาจำนวนอย่างน้อย 500 ครัง้/ปี

(ข) ผู้ป่วยในท่ีได้รับการตรวจรักษาทางอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยาจำนวนอย่างน้อย 100 ครัง้/ปี

(ค) จำนวนการตรวจหัตถการ chemotherapy/ systemic
therapy planning จำนวน 50 ครัง้/ปีมีผูป่้วยท่ีรับปรึกษา
นอกแผนกอย่างน้อย 50 ครัง้/เดือน



(3)ห้องปฏิบัติการ/ หน่วยงานสนับสนุน สถาบันฝึกอบรมควรมีห้อง
ปฏิบัติการท่ีสามารถให้การสนับสนุนและรองรับงานวิจัยได้ มีหอ
อภิบาลผู้ป่วยหนักท่ีมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ครบ

(4)กิจกรรมวิชาการของสถาบันฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัด
ให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ได้แก่
(ก) จัดทำวารสารสโมสร (journal club) ไม่น้อยกว่าเดือนละ 2 

ครัง้
(ข) การประชุมอภิปรายผู้ป่วยในหรือระหว่างภาควิชา/ หน่วยงาน

ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครัง้
(ค) การประชุมวิชาการลักษณะอ่ืนๆ ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครัง้ 

สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบัติบางข้อ อาจจัดการ
ฝึกอบรมโดยใช้สถาบันฝึกอบรมอ่ืนเป็นสถาบันสมทบ โดยความเห็นชอบ
ของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

3. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม
สถาบันฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหน้าท่ีในการฝึก
อบรม ดังนี ้
สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีดำเนินการจัดทำหลักสูตร
การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และได้รับ
อนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลกัสูตร หรือเป็น
เวลาไม่ต่ำกว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร 
สถาบันฝึกอบรมสมทบ  ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีได้รับอนุมัติจาก
แพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลกัเพื่อจัดการฝึก



อบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาในส่วนท่ีสถาบัน
หลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเม่ือรวมกันแล้ว
ต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ำกว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะ
เวลาของหลักสูตร
ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์.......... จัดทำหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 
สาขา.......... และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม แต่ขอใหค้ณะ
แพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล.......... เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบ จัด
กิจกรรม.......... ใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 3 เดือน เป็นต้น
สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีได้รับความเห็น
ชอบจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย โดยการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาให้
เป็นสถาบันฝึกอบรมท่ีจัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึก
อบรมท่ีสนใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (elective) โดยมีระยะเวลา
ไม่เกิน 3 เดือน
หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจาก
สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอด
หลักสูตรไม่เกินระยะเวลาท่ีราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย
กำหนด
สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกนี ้สถาบันหลกัหรือสถาบันร่วมฝึกอบรม
อาจพิจารณาดูความเหมาะสมแล้วแจ้งให้ราชวิทยาลัยทราบ โดยระหว่าง
ท่ีมีการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านจะต้องมีอายุรแพทย์มะเร็งวิทยาเป็นผู้
ใหค้ำปรึกษาแนะนำอยู่ด้วยตลอด ถ้าเป็นสถาบันในต่างประเทศต้องเป็น



โรงเรียนแพทย์ หรือโรงพยาบาลสมทบของโรงเรียนแพทย์ (affiliated 
hospital) หรือท่ีได้รับการติดต่อผ่านราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยหรืออยู่ในโครงการท่ีได้รับทุนจาก American College of 
Physicians (ACP) ถ้าเป็นสถาบันในประเทศต้องเป็นสถาบันภาครัฐ ใน
กรณีท่ีเลือกวิชาอ่ืนท่ีอยู่นอกสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาต้องเลือก
สถาบันท่ีมีการฝึกอบรมในสาขานัน้ๆ

4. การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม
คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล ท่ีมีความประสงค์
จะเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ถ้าเป็นการ
จัดการฝึกอบรมท่ีมีหรือไม่มีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบันฝึกอบรม
หลักเป็นผู้ดำเนินการจัดทำข้อมูล หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลักษณะ
ท่ีมีสถาบันร่วมฝึกอบรม ให้ทุกสถาบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้
ดำเนินการจัดทำข้อมูล ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมท่ีได้รับอนุมัตินัน้
เสนอแพทยสภาเพื่อส่งให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ ประสานงานกับคณะ
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบันฝึก
อบรมและกำหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ
(ถ้ามี) หรือสถาบันร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑ์หลักสูตรและจำนวนความ
ต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานัน้ แล้วให้นำเสนอราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์ฯ เสนอให้แพทยสภาอนุมัติต่อไปตัง้แต่ปีการศึกษา 2561 การเปิด
สถาบันฝึกอบรมหลักสูตรอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาจะเป็นดังนี ้

ก. สถาบันท่ีเปิดใหม่ จะเป็นสถาบันสมทบโดยหลักการดังนี ้
1.1 สถาบันสมทบท่ีอยู่นอกเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลให้

เปิดร่วมกับสถาบันหลักท่ีอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและ



ปริมณฑล หากไม่สามารถหาสถาบันหลกัท่ีอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลเปิดร่วมได้ ให้แจ้งมายังราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์เพื่อร่วมกันพิจารณาหาสถาบันหลักท่ีอยู่
นอกเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีเหมาะสม

1.2 สถาบันสมทบท่ีอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลให้
เปิดร่วมกับสถาบันหลักท่ีอยู่นอกเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล

5. การติดตามกำกับดูแลสถาบันฝึกอบรม
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ จะต้องจัดให้มีการติดตามกำกับดูแลสถาบัน
ฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรมสมทบ ท่ีได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรม
เป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
เป็นผู้ดำเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภากำหนด และเสนอรายงานผ่าน
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ เพื่อเสนอใหแ้พทยสภารับทราบเป็นระยะๆ
หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักใด
ไม่มีผูส้มัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ 
“พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ประจำบ้านสำหรับหลักสูตรนัน้ของ
สถาบันฝึกอบรมหลักนัน้ไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ



สอบฯ จะได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมนัน้ว่ายังมีความพร้อมในการฝึก
อบรมตามเกณฑ์ท่ีกำหนด
หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักใด
ไม่มีผูส้มัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ 
“ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักนัน้ และให้
ทำเร่ืองแจ้งราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ เสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ หาก
สถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก ให้ดำเนิน
การตามข้อ 3 



ภาคผนวก 7
รายชื่อคณะกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน สาขามะเร็ง
วิทยา
สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 





ภาคผนวก 8



รายชื่อคณาจารย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิร
พยาบาล

ลำดั
บ ตำแหน่ง ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิ

1 อาจารย์ นางอัญชลี บุญญฤทธิ
พงษ์   วว.อายุรศาสตร์โรคเลือด

2 ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์

นางสาวอรพรรณ คง
พนัธุ์วิจิตร   วว.อายุรศาสตร์โรคเลือด

3 อาจารย์ นายเกริกชัย ศรีบุรมย์   วว.อายุรศาสตร์โรคเลือด
4 อาจารย์ นายดุสิต จิตรเอ้ือกุล   วว.อายุรศาสตร์โรคเลือด

5 อาจารย์ นางสาวอโณทัย จนิต
บัญญัติ   วว.อายุรศาสตร์โรคเลือด

6 อาจารย์ นายสุวัฒน์ ศรีสุวรรณา
นุกร

  วว.สาขาประสาทวิทยา
  อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

7 อาจารย์ นางสาวสุภารัตน์ วินิจ
ปรีชากุล   วว.สาขาประสาทวิทยา

8 ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ นางกฤติกา ศริิธานันท์   วว.สาขาประสาทวิทยา

9 อาจารย์ นายธนทัศน์ บุญมงคล   วว.สาขาประสาทวิทยา
10 ผู้ช่วย

ศาสตราจารย์
นายชาญยุทธ บัณฑิต

วัฒนาวงศ์
  วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา
  อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

11 อาจารย์ นายฆนากร รุ่งโรจน์
วัฒนา   วว.อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา

12 ผู้ช่วย นางสาวอภิษฎา สุเทพ   วว.อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา



ลำดั
บ ตำแหน่ง ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิ

ศาสตราจารย์ วานนท์
13 รอง

ศาสตราจารย์
นางสว่างจิต สุรอมรกูล   วว.สาขาอายุรศาสตร์

  อว.สาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ
และเมแทบอลิซึม
  อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

14 อาจารย์ นายเพชร รอดอารีย์   วว.สาขาอายุรศาสตร์
  สาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ
และเมแทบอลิซึม
  อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

15 ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์

นางสาวรัชนีวรรณ ขวัญ
เจริญ

  วว.สาขาอายุรศาสตร์
   วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้
ท่อและเมแทบอลิซึม

16 อาจารย์ นายวิวัฒน์ รอด
ประเสริฐ

  วว.สาขาอายุรศาสตร์
   วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้
ท่อและเมแทบอลิซึม

17 อาจารย์ นายประสิทธิ ์ลีวัฒน
ภัทร

  วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ
และเมตะบอลิสม

18 ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์

นายธีธัช อนันต์วัฒนสุข   วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรค
หัวใจ

19 อาจารย์ นายปิยะ เกษมสุวรรณ   วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรค
หัวใจ

20 อาจารย์ นายวรชัย คงเสรีพงศ์   วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรค



ลำดั
บ ตำแหน่ง ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิ

หัวใจ
21 อาจารย์ นายทวีเกยีรติ วาสวกุล   American Board of Internal 

Medicine
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรค
หัวใจ
  วว.สาขาย่อย ช่างไฟฟ้าหัวใจ

22 อาจารย์ นายกุลยศ จงพพิัฒนวณิ
ชย์

  วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรค
หัวใจและหลอดเลือด

23 อาจารย์ นายสมบูรณ์ จิรภัทร
ธำรง

  วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรค
หัวใจ
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรค
หัวใจและหลอดเลือด

24 อาจารย์ นายกรยีงศักดิ ์ฟูนิลกุล   วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรค
หัวใจ

25 อาจารย์ นายคติมันต์ สนธิแก้ว   วว.สาขาอายุรศาสตร์
26 อาจารย์ นายกรกช พรชัยชนะกิจ   วว.สาขาอายุรศาสตร์

  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรค
หัวใจ

27 อาจารย์ นายเผดิมวุฒิ ธีระวงศ์
สกุล

  วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรค
หัวใจ

28 อาจารย์ นายอนุแสง จิตสมเกษม   วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาเวชบำบัดวิกฤต



ลำดั
บ ตำแหน่ง ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิ

  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรค
หัวใจ

29 อาจารย์ นายสุขขุม รุจิชานันทกุล  วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรค
หัวใจและหลอดเลือด

30 รอง
ศาสตราจารย์

นางสาวธนันดา ตระกา
รวนิช

  วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต
  อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

31 อาจารย์ นายสรุสีห์ พร้อมมูล   วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต

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

33 ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์

เรือโทสาธิต ครูะทอง   วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต
  อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

34 อาจารย์ นายวันจักร พงษ์สิทธิ
ศักดิ ์

  วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต

35 ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์

นายธนรร งามวิชชุกร   วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต

36 อาจารย์ นายอนุสรณ์ ตานีพันธ์   วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อายุรศาสตร์โรคระบบการ
หายใจ

37 อาจารย์ นายสันติ สลิัยรัตน์   วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์ระบบ

การหายใจและ         ภาวะ



ลำดั
บ ตำแหน่ง ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิ

วิกฤตโรคระบบการหายใจ
38 อาจารย์ นายยุทธนา อภิชาตบุตร   วว.สาขาอายุรศาสตร์

  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์ระบบ
การหายใจและ ภาวะวิกฤต
โรคระบบการหายใจ

39 อาจารย์ นางสาวนาฎวิภา ยวง
ตระกูล

  วว.สาขาอายุรศาสตร์
   วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์ระบบ

การหายใจและภาวะวิกฤตโรค
ระบบการหายใจ

40 อาจารย์ นายธนากร กอศุภฤกษ์
ชัย   วว.สาขาอายุรศาสตร์

41 ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์

นางสาวรัตนา บุญศิริ
จันทร์

  วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรค
ระบบทางเดินอาหาร

42 รอง
ศาสตราจารย์

นางสุภัทศรี เศรษฐสินธุ์   วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรค
ระบบทางเดินอาหาร
  อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

43 ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์

นายกาจพงศ์ เตชธุวา
นันท์

  วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรค
ระบบทางเดินอาหาร

44 อาจารย์ นายชาญณรงค์ ตรีสุ
วรรณวัฒน์

  วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรค
ระบบทางเดินอาหาร

45 อาจารย์ นายนฤดล เฉลิมสุขสนัต์   วว.อายุรศาสตร์
46 อาจารย์ นายจอมพล ศรีโชติ   วว.อายุรศาสตร์



ลำดั
บ ตำแหน่ง ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิ

47 รอง
ศาสตราจารย์

นางวรางคณา ม่ันสกุล   วว.สาขาอายุรศาสตร์
  อว.สาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ
  อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

48 ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์

นางสาวลักขณา บุญญ
กาศ

  วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติด

เชื้อและ  เวชศาสตร์เขตร้อน
49 อาจารย์ นายกิตติศักดิ ์ผลถาวร

กุลชัย
  วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติด

เชื้อและ   เวชศาสตร์เขตร้อน
50 อาจารย์ นายธนานนัต์ ตัณฑ์

ไพบูลย์
  วว.สาขาอายุรศาสตร์.
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติด

เชื้อและเวชศาสตร์เขตร้อน
51 ผู้ช่วย

ศาสตราจารย์
นายพรชัย เดชานุวงษ์   วว.สาขาอายุรศาสตร์

  อว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อ
และรูมาติสซ่ัม

52 อาจารย์ นางสาวสิริพร มานว
ธงชัย

  วว.สาขาอายุรศาสตร์
  อว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อ
และรูมาติสซ่ัม

53 อาจารย์ นางสาวรัตนภา เผื่อน
อุดม

  วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อ
และรูมาติสซ่ัม

54 ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ นางเมธาวี บุญศริิ   วว.ตจวิทยา

55 ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์

นายสุจิโรตถ์ หาญทวิชัย   วว.สาขาอายุรศาสตร์
  อว.อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมา
ติสซ่ัม



ลำดั
บ ตำแหน่ง ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิ

  วว.ตจวิทยา

56 อาจารย์ นางสาววรรณจรัส รุ่งพิสุ
ทธิพงษ์   วว.ตจวิทยา

57 อาจารย์ นางสาวรวิพันธุ์ เอ้ือรัตน
วงศ์   วว.ตจวิทยา

58 อาจารย์ นางสาวศิริกาญจน์ พรหม
พงศา   แพทยศาสตร์บัณฑิต

59 ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์

นายชายวุฒิ สววิบูลย์   วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์ระบบ

การหายใจและ  ภาวะวิกฤต
โรคระบบการหายใจ

  วว.เวชบำบัดวิกฤต
  อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
  Clinical Nutrition and 
Metabolism (ESPEN)

60 ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์

นายกลวิชย์ ตรอง
ตระกูล

  วว.สาขาอายุรศาสตร์
  วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต
  วว.เวชบำบัดวิกฤต

61 อาจารย์ นางสาวพวงรัตน์ ตัง้ธิติ
กุล

  วว.สาขาอายุรศาสตร์
   วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์ระบบ

การหายใจและภาวะวิกฤตโรค
ระบบการหายใจ

  วว.เวชบำบัดวิกฤต
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