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1.  ชื่อสาขา 
(ภาษาไทย)    
  อายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา 
(ภาษาองักฤษ)  Medical Oncology 
 
2.  ชื่อวุฒิบตัร 
ชื่อเต็ม  
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ชื่อย่อ  
(ภาษาไทย)  วว. สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา  
(ภาษาองักฤษ)  Dip. Thai Board of Medical Oncology  
 
ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ  
(ภาษาไทย)  วว. สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา  
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3.  หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 
 ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 มะเรง็วิทยาสมาคมแหง่ประเทศไทย 
 
4.  พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 โรคมะเรง็เป็นปัญหาสาธารณสขุที่สาํคญัของของประเทศไทย ตามสถิติของกระทรวงสาธารณสขุ  พบว่าโรคมะเร็ง
เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 การดูแลรกัษาโรคมะเร็งจาํเป็นตอ้งอาศยัผูเ้ชี่ยวชาญจากสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาซึง่ยงัขาดแคลนอยูม่าก (อตัราอายรุแพทยม์ะเรง็วทิยาต่อประชากรไทยในปัจจบุนั 1 : 225,157) 
ดงันัน้ จึงมีความจาํเป็นตอ้งฝึกอบรมอายุรแพทยส์าขาอายรุศาสตรม์ะเร็งวิทยา เพื่อใหม้ีความรู ้ความเขา้ใจ ความสามารถ
ในการวินิจฉัยโรคและความผิดปกติต่างๆได้ และสามารถให้การดูแลรกัษาอย่างถูกต้องเหมาะสมด้วยตนเอง หรือให้
คาํปรกึษาแก่แพทยอ์ื่นๆในการดูแลรกัษาผูป่้วย นอกจากนีค้วามเป็นผูเ้ชี่ยวชาญ สามารถสรา้งงานวิจยัและองคค์วามรู ้เพื่อ
พฒันาการแพทยแ์ละสาธารณสขุของประเทศไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสงูสดุ 

 นอกจากความรูแ้ละทกัษะดา้นอายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยาแลว้ อายุรแพทยม์ะเรง็วิทยายงัตอ้งมีความสามารถดา้น
อื่นๆ ที่สาํคญัไดแ้ก่ ความสามารถในการเรียนรูเ้พื่อใหม้ีการพฒันาวิชาชพีอย่างต่อเนื่อง ความสามารถดา้นการวิจยัเพื่อสรา้ง
องคค์วามรู ้ความสามารถในการทาํงานแบบมืออาชีพ การส่ือสารและปฏิสัมพันธ์ การทาํงานเป็นทีม การปฏิบัติงานแบบ  



สหวิชาชีพ ความรูค้วามเขา้ใจในระบบสุขภาพของประเทศ การบริหารจัดการ กระบวนการคุณภาพ และความปลอดภัย 
ตลอดจนความรบัผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติ เจตคติที่ดี และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อผูป่้วยและญาติ ผูร้่วมงานและ
องคก์ร มีความเอือ้อาทรและใส่ใจในความปลอดภัย โดยยึดถือผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง นโยบายการผลิตอายุรแพทย์มะเร็ง
วิทยานั้นตัง้อยู่บนพืน้ฐานของความตอ้งการของระบบสุขภาพรวมทั้งมิติดา้นอื่นๆทางสังคม  ทั้งนีเ้พื่อก่อใหเ้กิดประโยชน์
สงูสดุของประเทศ 
 

5.  ผลสัมฤทธิข์องแผนงานฝึกอบรม  

แพทยท์ี่จบการฝึกอบรมตอ้งสามารถปฏิบตัิงานไดด้ว้ยตนเองตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้น ดงันี ้
5.1  การบริบาลผู้ป่วย (patient care)  

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจรา่งกาย การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ และการรวบรวมขอ้มลูสาํหรบันาํมาคดิ
วิเคราะหอ์ยา่งเป็นเหตเุป็นผล เพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยอยา่ง เหมาะสมเป็นองคร์วม โดยมี
ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และคาํนงึถงึประสิทธิภาพและความปลอดภยั  

ข. มีทกัษะในการตรวจพบโรคมะเรง็ระยะแรก การป้องกนัการเกิดโรคมะเรง็และสรา้งเสรมิสขุภาพ 
ค. มีทกัษะในการดาํเนินการเพื่อการวินิจฉยัโรคมะเรง็ระยะต่าง ๆ  
ง. มีทกัษะในการวางแผนในการรกัษาโรคมะเรง็ระยะตา่ง ๆ รวมถึงการรกัษาแบบประคบัประคอง ไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ  
จ. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณแ์ละสมํ่าเสมอ  

     5.2 ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)  

ก. มีความรูท้างวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกาย และจิตใจ และสามารถประยกุตใ์ชใ้นการ บรบิาลผูป่้วย  
ข. มีความรูค้วามสามารถในวชิาชีพ และความเชี่ยวชาญในสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา 
ค. มีทกัษะในการทาํหตัถการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบรบิาลผูป่้วยโรคมะเรง็ 
ง. วิพากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้ 

5.3  ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการ แพทย ์
ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ย่างถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐานของความเมตตา เคารพในการ

ตดัสินใจและศกัดิศ์รีของความเป็นมนษุย ์
ง. มีมนษุยสมัพนัธท์ี่ดี ทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้นาํ  
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น  

 



5.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 

ก. เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ 
ข. ปฏิบตัิงานแบบสหวชิาชีพและเป็นทีม 
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล  
ง. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้ 

    5.5 การปฏิบัติงานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)  

ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคตทิี่ดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพและชมุชน  
ข. เคารพในสิทธผูป่้วย 
ค. คาํนึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม  
ง. มีความสนใจใฝ่รูแ้ละสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้ลอดชีวติ และการพฒันาวชิาชีพ ต่อเนื่อง  
จ. มีความรบัผิดชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย 

    5.6 การท าเวชปฏิบตัิให้สอดคลอ้งกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)  

ก. มีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ 
ข. มีความรูแ้ละมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย 
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรบัเปล่ียนการดแูล  
ง. รกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชีพ  

 
6.  แผนการฝึกอบรม 
      มีคณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นดแูล กาํกบั ประเมินแผนการฝึกอบรมใหด้าํเนินไปตามเป้าประสงคท์ี่วางไว ้ 

6.1 วิธีการใหก้ารฝึกอบรม  
6.1.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   

- ปฏิบตัิงานรบัผิดชอบผูป่้วยทางอายรุกรรมทั่วไปทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอกรวมทัง้หอ้งฉกุเฉิน และหอ
ผูป่้วยวิกฤติ ไม่นอ้ยกว่า 42 สปัดาห ์ 

- ปฏิบตัิงานในสาขาวิชาเฉพาะต่าง ๆ ของอายรุศาสตร ์ประกอบดว้ย โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคระบบ
การหายใจฯ, ประสาทวิทยา, โลหิตวิทยา, โรคไต, โรคต่อมไรท้่อและเมแทบอลิซมึ,                โรคระบบ
ทางเดินอาหาร, โรคติดเชือ้ และโภชนวิทยา สาขาวิชาละ 4 สปัดาหร์วมเป็น 36 สปัดาห ์และสาขาวิชา
เลือกอีก 4 สาขาวชิา ตามความเห็นชอบของสถาบนัฝึกอบรม รวมเป็น 16 สปัดาห ์

- ปฏิบตัิงานรบัผิดชอบผูป่้วยทางอายรุกรรมมะเรง็วิทยาทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก รวมทัง้หอ้งฉกุเฉินและ
หอผูป่้วยวิกฤต และรบัปรกึษาผูป่้วยนอกแผนก 84-88 สปัดาห ์

- ปฏิบตัิงานในหน่วยงานนอกสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาที่เป็นสถาบนัฝึกอบรม 12-16 สปัดาห ์ไดแ้ก่ 
สาขามะเรง็วิทยาในสถาบนัอื่นที่ไดร้บัอนมุตัิแลว้จากแพทยสภาเป็นเวลาอย่างนอ้ย 4 สปัดาห,์ แผนกรงัสี
รกัษา  2 สปัดาห,์ สาขา gynecologic oncology 2 สปัดาห,์ สาขาโลหิตวิทยา 2 สปัดาห ์ยกเวน้ผูท้ี่ไดร้บั



วฒุิบตัรผูเ้ชี่ยวชาญสาขาอายรุศาสตรโ์รคเลือดแลว้, แผนกพยาธิวิทยา 2 สปัดาห ์และสามารถเลอืก
ปฏิบตัิงานในสาขาอื่น ๆ ไดโ้ดยไดร้บัความเห็นชอบจากสถาบนัฝึกอบรมก่อน ใหค้รบตามกาํหนดเวลา 
(ไม่เกิน  4 สปัดาห)์ 

- ปฏิบตัิงานดแูลผูป่้วยนอกอยา่งตอ่เนื่องอยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ครัง้ละ 2-3ชั่วโมง อาจยกเวน้ในช่วง
ที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยวกิฤตแิละหอ้งฉกุเฉิน  

- แพทยป์ระจาํบา้นทกุชัน้ปีบนัทึกขอ้มลูในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งสมบรูณ ์

               6.1.2 ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)  

- แพทยป์ระจาํบา้นปีที่ 1 เรียนรูว้ิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานประยกุต ์(correlated basic medical 
science)  

- แพทยป์ระจาํบา้นปีที่ 1, 2  เขา้รว่มในกิจกรรมทางวิชาการทางอายรุศาสตร ์ไดแ้ก่ admission round, 
medical grand round หรือ interesting case conference, mortality-morbidity conference, 
journal club, clinical pathological conference, interdepartmental conference และกจิกรรมอื่น ๆ 
ที่แผนงานฝึกอบรมจดัขึน้ อยา่งนอ้ยรอ้ยละ50  

- แพทยป์ระจาํบา้นปีที่ 3, 4 เขา้รว่มในกจิกรรมทางวิชาการทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา ไดแ้ก่ oncology 
grand round, journal club, multidisciplinary tumor conference, topic review หรือ Interesting 
case และกจิกรรมอื่น ๆ ท่ีแผนงานฝึกอบรมจดัขึน้ อย่างนอ้ยรอ้ยละ 50 

- แพทยป์ระจาํบา้นทกุชัน้ปี ไดร้บัการฝึกอบรมเก่ียวกบัหตัถการ การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ  
- และการตรวจพิเศษต่างๆ ที่ใชใ้นอายรุศาสตรแ์ละอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา 

6.1.3 ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)  

- นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยและอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวชิาการ  
- ปฏิบตัิงานสอนนิสิตนกัศกึษาแพทยแ์พทยเ์พิ่มพนูทกัษะและแพทยป์ระจาํบา้นรุน่นอ้ง  
- เรียนรูแ้ละฝึกฝนทกัษะปฏิสมัพนัธแ์ละการส่ือสารกบัผูร้วม่งานผูป่้วยและญาติ  
- ไดร้บัการกาํกบัในการใหค้าํแนะนาํที่ถกูตอ้งเหมาะสมแก่ผูป่้วยและญาติ  
- ปฏิบตัิงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัและเป็นหวัหนา้ทมีบรบิาลผูป่้วย  

6.1.4 การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ (practice-based learning and improvement)  

- มีประสบการณก์ารเรียนรูใ้นการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วมและสหวชิาชีพ  
- ปฏิบตัิงานสอนนิสิตนกัศกึษาแพทยแ์พทยเ์พิ่มพนูทกัษะและแพทยป์ระจาํบา้นรุน่นอ้งโดย อาศยัพืน้ฐาน

จากการปฏิบตัิงาน (workplace-based education)  
- เป็นผูด้าํเนินการวิจยัหลกั  
- บนัทึกขอ้มลูในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ย่างถกูตอ้งสมบรูณ ์ 
- ใหก้ารประเมินและวางแผนการรกัษาแก่ผูป่้วยโรคมะเรง็ไดท้ัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
- รกัษาผูป่้วยบนหลกัการของการใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล    



 6.1.5 การปฏิบตัิงานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)  

- พฒันาใหม้ีเจตคติที่ดีระหวา่งการปฏิบตัิงานดแูลผูป่้วยโดยคาํนึงถึงประโยชนแ์ละสิทธิผป่้วย รวมทัง้
ความเสมอภาคในสงัคม โดยการจดัประสบการณก์ารเรยีนรูร้ว่มกบัการสะทอ้นส่ิงที่ไดเ้รียนรู ้ 

- เขา้รว่มกจิกรรมการใหค้วามรูท้างดา้นบรูณาการทางการแพทย  ์ 
- เรียนรูเ้พื่อใหม้ีการพฒันาวิชาชีพอย่างต่อเนื่องผ่านกระบวนการการเรียนรูต้ลอดชีวติดว้ยระบบ e-

portfolio  

  6.1.6 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคลอ้งกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)  

- จดัประสบการณก์ารเรยีนรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพระบบคณุภาพสถานพยาบาลและระบบความ ปลอดภยั
ของผูป่้วย  

- จดัประสบการณก์ารเรยีนรูเ้ก่ียวกบัประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรกัษาการใช ้ทรพัยากร
สขุภาพอย่างเหมาะสม หลกัการบรหิารจดัการ และระบบการเบิกจ่ายยาของ สถานพยาบาลและของ
ประเทศ  

          6.2 แผนงานฝึกอบรมระบุมาตรฐานผลการเรียนทีส่ะท้อนคุณสมบตัิและขดีความสามารถของแพทย ์
สาขาอายุรศาสตรม์ะเร็งวทิยาทัง้ 6 ด้าน ประกอบดว้ย 
1. จดักจิกรรมวชิาชีพที่เชื่อถือไวใ้จได ้(Entrustable Professional Activities: EPA) ตามที่กาํหนดในภาคผนวก 1 
2. ข้นัขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจาํแนกผลการเรียนรูแ้ละขีดความสามารถในกจิกรรมวชิาชีพที่เชื่อถือ
ไวใ้จได ้ตามที่กาํหนดในภาคผนวก 1  

 
           การจัดการฝึกอบรมตลอด 4 ปี การศึกษาน้ันให้จัดการฝึกอบรมดังนี ้ 
 1. จดัใหม้ีประสบการณก์ารเรียนรู ้entrustable professional activities (EPA) ตามที่กาํหนดใน 
                   ภาคผนวก 1  
 2. จดัใหม้ีประสบการณก์ารเรียนรูด้ว้ยตนเองในระบบ portfolio 
 3. จดัใหม้ีระบบอาจารยท์ี่ปรกึษาในอตัราส่วนท่ีเหมาะสมกบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  
 4. จดัการฝึกอบรมภายใตส้ภาวะการทาํงานท่ีเหมาะสม ไม่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพของผูเ้ขา้รบัการ 
                   ฝึกอบรม  
   

6.3 เนือ้หาการฝึกอบรม/หลกัสตูร (ภาคผนวก 2) 
เพื่อใหบ้รรลวุตัถปุระสงคด์งักลา่ว ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งมีความรูค้วามสามารถในเนือ้หาต่อไปนี้ 
(1)  การบรบิาลโรคหรือภาวะของผูป่้วย การป้องกนัโรค สรา้งเสรมิสขุภาพ และฟ้ืนฟสูภาพ (2)  หตัถการทางคลินิก 
(3)  การตดัสินใจทางคลินิก  
(4)  การใชย้าอยา่งสมเหตสุมผล  
(5)  ทกัษะการส่ือสาร  



(6)  จรยิธรรมทางการแพทย ์ 
(7)  การสาธารณสขุ และระบบบรกิารสขุภาพ  
(8)  กฎหมายทางการแพทย ์ 
(9)  หลกัการบรหิารจดัการ  
(10)  ความปลอดภยัและสิทธิของผูป่้วย  
(11)  การดแูลสขุภาวะท้งักายและใจของตนเอง  
(12)  การแพทยท์างเลือกที่เก่ียวขอ้ง  
(13)  ระเบียบวิจยัทางการแพทยแ์ละเวชศาสตรร์ะบาดวิทยาทางคลินิก  
(14)  เวชศาสตรอ์ิงหลกัฐานเชงิประจกัษ์  
(15)  พฤตกิรรมและสงัคมศาสตรใ์นบรบิทของสาขาวชิา  
(16)  ปัญหาสขุภาพท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร ์เทคโนโลยี โรค สงัคม  
เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม และอบุตัภิยั เป็นตน้)  

 
6.4 การท างานวิจัย 

 แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งทาํงานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional              
อย่างนอ้ย 1 เรื่อง หรือทาํ systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหวา่งการปฏิบตัิงาน ปีที่ 3, 4 โดยเป็นผูว้ิจยั
หลกัหรือผูน้ิพนธห์ลกั งานวิจยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันี ้ 
 1.  วตัถปุระสงคข์องการวจิยั  
 2.  วิธีการวิจยั  
 3.  ผลการวิจยั  
 4.  การวิจารณผ์ลการวิจยั  
 5.  บทคดัย่อ  

•  ขอบเขตความรับผิดชอบ  
 เนื่องจากการมีความสามารถในการทาํวิจยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทยป์ระจาํบา้นอายุรศาสตรม์ะเร็ง
วิทยาตอ้งบรรลตุามหลกัสตูรฯ ฉบบัปรบัปรุงพ.ศ.2566 และการพิจารณาผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณเ์ป็นองคป์ระกอบหนึ่งของ
การประเมินการไดร้บัวฒุิบตัรฯ ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรบัผิดชอบการเตรียมความพรอ้มใหก้ับแพทยป์ระจาํบา้นของ
สถาบันตนเอง ตัง้แต่การเตรียมโครงร่างการวิจยั จนสิน้สุดการทาํงานวิจัยและจัดทาํรายงานวิจยัฉบับสมบูรณ์ เพื่อนาํส่ง
คณะอนุกรรมการฝึกอบรบและสอบวุฒิบัตรอายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยาฯ ทั้งนีส้ถาบันฝึกอบรมจะตอ้งรายงานชื่องานวิจัย 
อาจารยท์ี่ปรกึษา และความคืบหนา้ของงานวิจยั ตามกรอบเวลาที่กาํหนดไปยงัคณะอนุกรรมการฝึกอบรบและสอบวฒุิบตัร
อายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาเพื่อใหม้ีการกาํกบัดแูลอย่างทั่วถึง รวมท้งัจดัสรรเวลาในการ ทาํงานวิจยัอย่างเหมาะสม 

•  คุณลักษณะของงานวิจัย  
 1. เป็นผลงานท่ีรเิริ่มใหม่ หรือเป็นงานวจิยัที่ใชแ้นวคิดที่มีการศกึษามาก่อนทัง้ในและต่างประเทศ แต่นาํมา
ดดัแปลงหรือทาํซํา้ในบรบิทของสถาบนั  
 2. แพทยป์ระจาํบา้นและอาจารยผ์ูด้าํเนินงานวจิยัทกุคน ควรผ่านการอบรมดา้นจรยิธรรมการวิจยัในคนหรือ good 
clinical practice (GCP)  
 3. งานวจิยัทกุเรื่องตอ้งไดร้บัการอนมุตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัของสถาบนั  



 4. งานวจิยัทกุเรื่อง ควรดาํเนินงานวิจยัภายใตข้อ้กาํหนดของ GCP หรือระเบยีบวจิยัที่ถกูตอ้งและเหมาะสมกบั
คาํถามวิจยั  
 5. ควรใชภ้าษาองักฤษในการนาํเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบรูณโ์ดยเฉพาะในบทคดัย่อ  

•  สิ่งทีต่อ้งปฏิบตัิส าหรับการด าเนินการวิจัยทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผู้ป่วย  
1. เมื่อไดร้บัการอนมุตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัแลว้ ตอ้งดาํเนินการทาํวิจยัตามขอ้ตกลงโดยเครง่ครดั  
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื่อใหย้ินยอมเขา้รว่มวิจยั ตอ้งใหส้าํเนาแก่ผูป่้วยหรือผูแ้ทน
เก็บไว ้1 ชดุ  
3. ใหท้าํการระบใุนเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถงึสถานะการเขา้รว่มงานวิจยัของผูป่้วย  
4. การตรวจหรือรกัษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแลว้  โดยการกระทาํดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นส่วนหนึ่ง

ของการดูแลรกัษาผูป่้วยตามปกติ ไม่สามารถทาํไดไ้ม่ว่ากรณีใดๆ ทัง้สิน้ ยกเวน้ไดม้ีการระบแุละอนุมตัิในโครงการวิจยัแลว้ 
และผูว้ิจยัหรือคณะผูว้ิจยัตอ้งเป็นผูร้บัผิดชอบค่าใชจ้่ายทัง้ทางตรงและทางออ้มที่เกิดขึน้กบัผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วย  

5. กรณีที่โครงการวิจยักาํหนดใหท้าํการตรวจหรือรกัษาที่เพิ่มเติมจากการดแูลรกัษาผูป่้วยตามปกติ หากมีผลลพัธ์
ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ในการดูรักษาผู้ป่วย ให้ดาํเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  เพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่
เก่ียวขอ้งรบัทราบต่อไป  

6. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ ์ใหร้ีบปรกึษาอาจารยท์ี่ปรกึษาโครงการวจิยั หรือคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยั กรณีที่ไม่สามารถปรกึษาได ้ใหย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพืน้ฐาน 3 ขอ้ของจรยิธรรมทางการแพทยใ์นการ
ตดัสินใจ คือ  
  6.1 การถือประโยชนส์ขุของผูป่้วยเป็นหลกั และการไมก่่อใหเ้กิดความทกุขท์รมานกบัผูป่้วย  
  6.2 การเคารพสิทธิของผูป่้วย  
  6.3 การยึดมั่นในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคม ที่จะไดร้บับรกิารทางการแพทยต์ามมาตรฐาน  
 

•  กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 4 ปี (48 เดือนของการฝึกอบรม)  
ทัง้นี ้เดือนที่กาํหนดขึน้เป็นระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะทาํไดเ้รว็กวา่หรือชา้กวา่นีไ้ดบ้า้ง โดยใหแ้ต่ละสถาบนั

ไปกาํหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง 
เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

0-24 เตรียมความพรอ้มสาํหรบัการทาํวิจยั 
26 จดัเตรียมคาํถามวิจยัและติดต่ออาจารยท์ี่ปรกึษา  
27 จดัทาํโครงรา่งงานวิจยั  
30 ขออนมุตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั  

ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากแหล่งทนุทัง้ภายในและนอกสถาบนั (ถา้ตอ้งการ)  
32 เริ่มเก็บขอ้มลู  
38 นาํเสนอความคืบหนา้งานวิจยั  
43 วิเคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวจิยั  
44 จดัทาํรายงานวจิยัฉบบัรา่งใหอ้าจารยท์ี่ปรกึษาปรบัแกไ้ข  
45 ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบรูณต์่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัราชวิทยาลยัฯ ใหท้าํการ

ประเมินผล สาํหรบัประกอบคณุสมบตัิการเขา้สอบเพื่อวฒุิบตัรภาคปฏิบตัิขัน้สดุทา้ย  



 

6.5 จ านวนปีของการฝึกอบรม 
หลกัสตูรการฝึกอบรมมีระยะเวลา 4 ปี ในกรณีที่ผูฝึ้กอบรมที่ไดร้บัวฒุิบตัรอายรุศาสตรห์รืออายรุศาสตรโ์ลหิต

วิทยามาก่อน มีระยะเวลาการฝึกอบรม 2 ปี 
 
6.6 การบริหารกจิการและการจัดการฝึกอบรม  

 แผนงานฝึกอบรมแต่งต้ังคณะกรรมการซึ่งมีหน้าท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการบริหาร การจัดการ การ 
ประสานงาน การประเมินผล ใหผู้ม้ีส่วนไดส่้วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนรว่มในการวางแผนการฝึกอบรม  
หวัหนา้หรือประธานแผนงานฝึกอบรมตอ้งมีประสบการณใ์นการปฏิบตัิงานในสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาไม่นอ้ยกว่า 5 ปี 
และไดร้บัการรบัรองจากมะเรง็วิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย  
 

6.7 สภาพการปฏิบัติงาน  
สถาบนัฯ ตอ้งจดัสภาวะการปฏิบตัิงานอย่างเหมาะสม ดงัต่อไปนี ้ 
-  จดัใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมปฏิบตังิานบรบิาลผูป่้วยอายรุกรรมและผูป่้วยอายรุกรรมโรคมะเรง็ทัง้ในและนอกเวลา
ราชการ และเขา้รว่มกิจกรรมวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกอบรม โดยระบกุฎเกณฑแ์ละประกาศใหช้ดัเจนเรื่อง
เงื่อนไขงานบรกิารและความรบัผิดชอบของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  
-  มีการกาํหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมีการลาพกั เช่น การลาคลอดบตุร  

              การเจ็บป่วย การเกณฑท์หาร การถกูเรียกฝึกกาํลงัสาํรอง การศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/ หลกัสตูร เป็นตน้  
- จดัใหม้ีคา่ตอบแทนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกบัตาํแหน่งและงานท่ีไดร้บัมอบหมาย  
- ระบชุั่วโมงการทาํงานและการพกัที่เหมาะสม 
- จดัใหม้ีชว่งเวลาสาํหรบัลาพกัผอ่น 2 สปัดาหต์่อปี  

 
 

6.8 การวดัและการประเมินผล 
มีการแจง้กระบวนการการวดัและประเมินผลใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัทราบ โดยสามารถตรวจสอบและ         
อทุธรณไ์ดเ้มื่อตอ้งการ 
 
6.8.1 การวดัและการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนระดับชั้น และยุตกิารฝึกอบรม 
(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  

  ก) สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้ีการประเมินผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลมุทัง้ดา้น
ความรู ้ทกัษะ เจตคติ และกจิกรรมทางการแพทย ์ในมิตติ่างๆ ดงันี ้ 
    

•  การประเมินโดยกิจกรรมวชิาชีพที่เชื่อถือไวใ้จได ้(EPA) (ภาคผนวก 1)  

•  คะแนนสอบจดัโดยสถาบนัฯ 

•  การรว่มกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง  

•  การบนัทึกแฟ้มสะสมผลงานอเิล็กทรอนิกส ์(e-portfolio)  



•  การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา 

•  การประเมินอืน่ ๆ ตามความเหมาะสม  
          การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมอย่างสมํ่าเสมอ โดยมีการป้อนขอ้มลูยอ้นกลบั (feedback) ใหผู้เ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมไดร้บัทราบ จะชว่ยทาํใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่าง ๆ ของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมใหส้มบรูณข์ึน้  

                         สถาบนัฝึกอบรมสาขาอายรุศาสตรบ์นัทึกขอ้มลูการประเมินผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม แลว้ รายงานผลมายงั  
              คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที่กาํหนด  
 
 ข) Achievable EPAs ในแต่ละชั้นปี (ภาคผนวก 1)  
 ผลการประเมินนาํไปใชใ้นกรณี ต่อไปนี ้ 
 1. เพื่อเลื่อนระดบัชัน้ปี โดยเกณฑผ่์านตามที่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกาํหนดก่อนการเขา้
ฝึกอบรม  
 2. เพื่อใชพ้จิารณาประกอบการตดัสินผลสอบภาคปฏิบตัิ (การสอบเมื่อจบการฝึกอบรมปีที่ 4)  
 การประเมินระหว่างการฝึกอบรมอย่างสมํ่าเสมอโดยมกีารป้อนขอ้มลูยอ้นกลบั (Feedback) ใหผู้เ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมไดร้บัทราบ จะชว่ยทาํใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆ ของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมใหส้มบรูณข์ึน้  
 (2) เกณฑ์การเลือ่นชัน้ปี  

1. ปฏิบตัิงานไดไ้ม่ต ํ่ากว่ารอ้ยละ 80 ของระยะเวลาฝึกอบรมทัง้หมด หรือ 42 สปัดาหต์่อปี  
2. ผ่านเกณฑก์ารประเมิน EPA (ภาคผนวก 1)  
3. ผ่านการประเมินตามเกณฑท์ี่สถาบนัฯ กาํหนดในหลกัสตูร  

 4. บนัทึกขอ้มลูการเรียนรูด้ว้ยตนเองใน portfolio ไม่นอ้ยกว่าที่กาํหนดไว ้
 5. ปฏิบตัิงานไดส้อดคลอ้งตามขอ้กาํหนดของสถาบนัฝึกอบรม ไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ือมเสียแก่สถาบนัฝึกอบรม  
 (3) แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชัน้ปี  

1. ตอ้งปฏิบตัิงานเพิม่เตมิในส่วนท่ีสถาบนัฯ กาํหนด แลว้ทาํการประเมินซํา้ ถา้ผ่านการประเมินจึง สามารถเล่ือน
ระดบัช้นัได ้ 

2. ถา้ไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนระดบัชัน้ซํา้ตามขอ้ที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรบัการเสนอชื่อ เขา้สอบ
วฒุิบตัรฯ ตอ้งปฏิบตัิงานในระดบัช้นัเดิม  

        ทัง้นีใ้หส้ถาบนัฯ ส่งผลการประเมินแพทยป์ระจาํบา้น ภายในวนัท่ี 31 กรกฎาคมของทกุปี หรอืภายใน 1 เดือน 
นบัตัง้แตว่นัท่ีผ่านการประเมิน เพื่อเสนอที่ประชมุคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ มะเรง็วิทยาสมาคม ราชวิทยาลยัฯ 
และแพทยสภาตามลาํดบั 

     

 (4) การด าเนินการส าหรับผู้ทีไ่ม่ผ่านการประเมิน  
 1. แจง้ผลการประเมินใหแ้พทยป์ระจาํบา้นรบัทราบเป็นลายลกัษณอ์กัษรในแบบประเมินผลของราชวิทยาลยัฯ 
พรอ้มแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบตัิงานเพิม่เตมิ การกาํกบัดแูล และการประเมินผลซํา้ 



 2. เมื่อแพทยป์ระจาํบา้นลงชื่อรบัทราบ ใหส่้งสาํเนาผลการประเมนิชดุหนึ่งใหอ้นกุรรมการฝึกอบรมและสอบของ
มะเรง็วิทยาสมาคมฯและราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย 
 (5) การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม  

 1. การเสียชีวติ หรือพ้นจากการเป็นผู้ประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

2. การลาออก แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งทาํเรื่องชีแ้จงเหตผุลก่อนพกัการปฏิบตัิงานล่วงหนา้อย่างนอ้ย 4 สปัดาห ์
เมื่อสถาบนัฝึกอบรมอนมุตัใิหพ้กัการปฏิบตัิงานแลว้จงึแจง้ต่อคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯเพื่อเห็นชอบ และแจง้ต่อ
แพทยสภาพรอ้มความเห็นประกอบว่าสมควรใหพ้กัสิทธ์ิการสมคัรเป็นแพทยป์ระจาํบา้นเป็นเวลา 1 ปีในปีการศกึษาถดัไป
หรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตผุลประกอบการลาออกและคาํชีแ้จงจากสถาบนัฝึกอบรม การลาออกจะถือวา่สมบรูณเ์มื่อไดร้บั
อนมุตัิจากแพทยสภา  

 2. การให้ออก ในกรณีดงันี ้
  2.1 ปฏิบตัิงานโดยขาดความรบัผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียรา้ยแรงจนก่อใหเ้กิดผลเสียต่อผูป่้วย
หรือต่อชื่อเสียงของสถาบนัฝึกอบรม  
  2.2 ปฏิบตัิงานโดยขาดความรบัผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรบัปรุง พฤติกรรมหลงัการ
ตกัเตอืน และกระทาํซํา้ภายหลงัการภาคทณัฑ ์ 
 เมื่อสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหอ้อก ใหท้าํการแจง้แพทยป์ระจาํบา้นรบัทราบพรอ้มใหพ้กัการปฏิบตัิงาน แลว้ทาํ
เรื่องแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ซึ่งจะตอ้งตัง้คณะกรรมการสอบสวนจาํนวน 5 คน ประกอบดว้ยหัวหนา้
สถาบันฝึกอบรมอื่นจาํนวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจาํนวน 2 คน เพื่อดาํเนินการใหเ้สร็จสิน้ภายใน 2 สัปดาห์
ภายหลงัจากไดร้บัเรื่อง ผลการสอบสวนจะถกูนาํเสนอต่อท่ีประชมุคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถา้
สมควรใหอ้อกจึงแจง้ต่อแพทยสภา จนเมื่อไดร้บัการอนุมตัิจึงถือว่าการใหอ้อกสมบูรณ์ ถา้เห็นว่ายงัไม่สมควรใหอ้อกจึงส่ง
เรื่องคืนใหส้ถาบนัฝึกอบรมพรอ้มคาํแนะนาํ  

6.8.2 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขา
อายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยา ประกอบด้วยการผ่านการฝึกอบรมตามหลกัสตูร การสอบ และงานวิจัย 
การประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ  

• คณุสมบตัิเพื่อรบัการเสนอชื่อเขา้สอบเพื่อวฒุิบตัรโดยสถาบนัฝึกอบรม 
1. ผ่านการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาครบตามหลกัสตูรของแพทยสภา และสถาบนั

ที่ใหก้ารฝึกอบรมเสนอชื่อใหอ้นกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาใหเ้ขา้สอบได ้ 
2. ส่งผลงานวิจัยที่เสร็จสิน้ 1 เรื่องภายในกาํหนดเวลา และตอ้งผ่านการประเมินโดยอนุกรรมการที่ได้รบัการ 

แต่งตัง้จากกรรมการมะเรง็วิทยาสมาคมฯ 
3. มีศกัยภาพท่ีจะผ่านการฝึกอบรมในระดบัแพทยป์ระจาํบา้นปีสดุทา้ยตามหลกัสตูร 

• วิธีการสอบ แนวทางการประเมินผลใหม้ีการทดสอบ ประกอบดว้ย           
1. การสอบภาคทฤษฎี มีคะแนนรวมเท่ากับ 100 ประกอบดว้ยการสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choices 
questions: MCQ) และการสอบแบบเขียนตอบ (multiple essays questions: MEQ) โดยแต่ละส่วนคิดเป็น
สดัส่วนรอ้ยละ 50 



2. การสอบภาคปฏิบตัิ มีคะแนนรวมเท่ากบั 100 คะแนน ประกอบดว้ยการสอบรายยาว (long case) และการสอบ
ปากเปล่า โดยการสอบรายยาวคิดเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 60 และการสอบปากเปล่าคิดเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 40  

• การจดัการสอบ 
- การสอบภาคทฤษฏีและปฏิบตัิ เมื่อสอบผ่านแต่ละส่วนสามารถใชไ้ดอ้ีก 5 ปี นบัจากการสอบผ่าน            ถา้

สอบผ่านไม่ครบตามกาํหนดในอีก 5 ปี ตอ้งสอบใหม่ 
- มะเรง็วิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย จดัการสอบภาคทฤษฎีและปฏิบตัิเมื่อสิน้สดุการฝึกอบรม 

• เกณฑต์ดัสิน 
 การผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูค้วามชาํนาญ  ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์
มะเรง็วิทยา ตอ้งผ่านเกณฑท์ัง้ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบตัิ และงานวิจยั  
 - เกณฑก์ารตัดสินภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ใชห้ลักอิงเกณฑ ์โดยเกณฑใ์นการสอบผ่านตอ้งมีคะแนนรวมของการ
สอบภาคทฤษฎี และการสอบภาคปฏิบตัิ ในแต่ละส่วนไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 50   
 - เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย ใชห้ลักอิงเกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ประกาศกาํหนดในปี
การศึกษาที่เริ่มเขา้รบัการฝึกอบรม หากไม่ผ่านใหท้าํการแกไ้ขตามคาํแนะนาํของคณะอนุกรรมการฝึกอบรม               และ
สอบฯ ใหเ้สรจ็สิน้ก่อนวนัสอบภาคปฏิบตัิเมื่อจบการฝึกอบรมปีที่ 4  
 ทัง้นีช้นิดและจาํนวนครัง้ของการสอบภาคปฏิบตัิ อาจมีการเปล่ียนแปลงตามที่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ
ฯ เห็นเหมาะสม 
 

6.9 การสอบเพือ่หนังสืออนุมัตฯิ  
ผูส้มคัรสอบท่ีไดร้บัวฒุิบตัรสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาจากต่างประเทศในสถาบนัท่ีแพทยสภารบัรอง (ที่ยงัไม่

หมดอาย)ุ ใหส้อบสมัภาษณอ์ยา่งเดยีว 

 
 

         7.การรับและคัดเลือกผู้เข้าฝึกอบรม 
7.1 คุณสมบตัิของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

1. ไดร้บัปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารบัรองไดร้บัการขึน้ทะเบียนประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลว้ ผ่านการปฏิบตัิงานเพิ่มพนูทกัษะ สามารถสมคัรเขา้ ฝึกอบรมชัน้ปีที่ 1 ได ้

2 เป็นผูท้ี่ไดร้บัวุฒิบตัร หรือหนงัสืออนุมตัิสาขาอายรุศาสตรข์องแพทยสภา หรือเป็นแพทยป์ระจาํบา้นปี
สดุทา้ย ในการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบตัรฯ สาขาอายุรศาสตรห์รือเป็นผูม้ีสิทธ์ิสอบเพ่ือวุฒิบตัรสาขาอายุรศาสตรใ์นปี
นัน้ สามารถสมคัรเขา้ฝึกอบรมในชัน้ปีที่ 3 ได ้ 

3 เป็นผูท้ี่ไดร้บัวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติสาขาโลหิตวิทยาของแพทยสภาหรือเป็นแพทยป์ระจาํบา้นปี
สดุทา้ยใน การฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบตัรฯ สาขาโลหิตวิทยาหรือเป็นผูม้ีสิทธ์ิสอบเพ่ือวุฒิบตัรสาขาโลหิตวิทยาในปีนัน้
สามารถ สมคัรเขา้ฝึกอบรมในชัน้ปีที่ 3 ได ้

4. มีคณุสมบตัิครบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รบัการฝึกบรมแพทยเ์ฉพาะทาง 
7.2 การคดัเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สถาบนัจดัทาํประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดยยดึหลกัความเสมอ

ภาค โปรง่ใสและตรวจสอบได ้



7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

•     ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย กาํหนดใหส้ถาบันฝึกอบรมรบัผูเ้ขา้ฝึกอบรมไดใ้นสดัส่วนชั้นปีละ 1 
คน ต่ออาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 2 คนในตาํแหน่งแรก ตาํแหน่งต่อๆไปใชส้ดัส่วนชัน้ปีละ 1 คน ต่ออาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 
1 คน ไปอีก 4 ตาํแหน่ง หลังจากนั้นใชส้ัดส่วนชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารยผ์ูฝึ้กอบรม  2 คน รวมทั้งตอ้งมีงาน
บรกิารที่กาํหนดครบ (ภาคผนวก 5 และ 6) 

•     หากสถาบนัฝึกอบรมใดมีสถานภาพเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม หรือสถาบนัฝึกอบรมสมทบใหก้บัหลายหลกัสตูร
ในสาขาเดียวกนั จาํนวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที่จะปฏิบตัิงานในสถาบนัฝึกอบรมแห่งนัน้ในเวลาหน่ึงๆ จะตอ้งไม่
เกินศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมนัน้   
 

 8.  อาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม 

 8.1 คุณสมบตัิของคณะกรรมการก ากบัดูแลการฝึกอบรม  

- คณะกรรมการฯตอ้งเป็นแพทยซ์ึ่งไดร้บัวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุตัิเพื่อแสดงความรูค้วามชาํนาญในการ ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา  

- ประธานคณะกรรมการฯตอ้งเป็นผูป้ฏิบตัิงานดา้นอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาอย่างนอ้ย 5 ปี ภายหลงัไดร้บัวฒุิบตัร
หรือหนงัสืออนมุตัิฯ  

8.2 คุณสมบตัิและจ านวนของอาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม  

      8.2.1 คุณสมบัตขิองอาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม  

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีแพทยซ์ึ่งไดร้บัหนงัสืออนมุตัิหรือวฒุิบตัรสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาของ แพทยสภาและ
เป็นสมาชกิราชวิทยาลยัอายรุแพทยฯ์ และสมาชกิตลอดชีพมะเรง็วิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 

อนึง่ สถาบนัฯ ตอ้งกาํหนดและดาํเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมให ้สอดคลอ้งกบั
พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ระบคุณุสมบตัิของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมที่ชดัเจน โดยครอบคลมุความชาํนาญที่
ตอ้งการ ไดแ้ก่ คณุสมบตัิทางวิชาการ ความเป็นครู และความชาํนาญทางคลินิก  

สถาบนัฯ ตอ้งระบหุนา้ที่ความรบัผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดลุระหว่างงานดา้นบรกิาร งานดา้น
การศกึษา และการวิจยั อาจารยต์่อผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามเกณฑท์ี่แพทยสภากาํหนดไว ้อาจารยจ์ะตอ้งมเีวลา
เพียงพอสาํหรบัการใหก้ารฝึกอบรม ใหคาํปรกึษา และกาํกบัดแูล นอกจากน้นัอาจารยย์งัตอ้งมกีารพฒันาตนเองอยา่ง
ต่อเน่ืองท้งัทางดา้นการแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตรศกึษา สถาบนัฯ ตอ้งจดัใหม้กีารพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็นระบบ และมี
การประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ  

 

 



8.2.2 จ านวนอาจารยผู้์ใหก้ารฝึกอบรม  

ตอ้งมีอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมเต็มเวลาตามเกณฑข์ัน้ต่ําของศกัยภาพการฝึกอบรม (ภาคผนวก 5) โดยหาก มีอาจารยผ์ู้
ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่เพียงพอ อาจจดัอาจารยแ์บบไม่เต็มเวลามาช่วยฝึกอบรม แต่จะตอ้งมี  อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบ
เต็มเวลาไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 50 ของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมท้ังหมด และ ภาระงานในสาขาอายุรศาสตรข์องอาจารยแ์บบ
ไม่เต็มเวลา เมื่อรวมกันท้ังหมดจะตอ้งไม่นอ้ยกว่าภาระงาน ของจาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมเต็มเวลาที่ตอ้งทดแทน 
(ภาคผนวก 7)  

สาํหรบัการกาํหนดจาํนวนอาจารยใ์นแต่ละสถาบนัฝึกอบรม ในกรณีที่หลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบัน
รว่มฝึกอบรม หรือมีสถาบนัฝึกอบรมสมทบ  ใหอ้นโุลมใชห้ลกัเกณฑท์ี่กาํหนดดงักล่าว สาํหรบัการกาํหนดจาํนวนอาจารยใ์น
แต่ละสถาบนัฝึกอบรม โดยทอนเป็นสดัส่วนตามเวลาที่สถาบนัฝึกอบรมนัน้มีส่วนรว่มในการฝึกอบรม   

 

9. การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

(ภาคผนวก 3)  

 10. ทรัพยากรทางการศึกษา 
สถาบนัฯ ตอ้งกาํหนดและดาํเนินนโยบายเก่ียวกบัทรพัยากรการศกึษาใหค้รอบคลมุประเด็นต่อไปนี ้ 
-  สถานที่และโอกาสในการเรียนรูท้ั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย 

สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารได้อย่างเพียงพอ  มีอุปกรณ์สาํหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติและมี
ส่ิงแวดลอ้มทางการศกึษาที่ปลอดภยั  

- การคดัเลือกและรบัรองการเป็นสถานท่ีสาํหรบัการฝึกอบรม จาํนวนผูป่้วยเพียงพอและชนิดของผูป่้วยหลากหลาย
สอดคลอ้งกับผลลัพธ์ของการเรียนรูท้ี่คาดหวัง ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ผูป่้วยนอกเวลาราชการและผูป่้วยวิกฤต การ
เขา้ถึงส่ิงอาํนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบตัิที่พอเพียงสาํหรบัสนบัสนนุการเรียนรู ้ 

- ส่ืออิเล็กทรอนิกสส์าํหรบัการเรียนรูท้ี่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงได้ มีการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ และ
การส่ือสารใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถกูหลกัจรยิธรรม  

- การจดัประสบการณใ์นการปฏิบตัิงานเป็นทีมรว่มกบัผูร้ว่มงานและบคุลากรวิชาชีพอื่น  
- ความรูแ้ละการประยกุตค์วามรูพ้ืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรใ์นสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มีการบรูณาการ 

และสมดลุระหว่างการฝึกอบรมกบัการวิจยัอย่างเพียงพอ  
- การนาํความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศ์ึกษามาใชใ้นการจดัทาํแผนการฝึกอบรม การดาํเนินการฝึกอบรม การ

ประเมินการฝึกอบรม  
- การฝึกอบรมในสถาบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร  ตลอดจนระบบการโอนผลการ

ฝึกอบรม  
 

 11.  การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสตูร 
สถาบนัฯ ตอ้งกาํกบัดแูลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรเป็นประจาํ มกีลไกสาํหรบัการ

ประเมินหลกัสตูรและนาํไปใชจ้รงิ การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ตอ้งครอบคลมุ  
- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร  



- ผลลพัธก์ารเรียนรูท้ี่พึงประสงค ์ 
- แผนการฝึกอบรม  
- ขัน้ตอนการดาํเนินงานของแผนการฝึกอบรม  
- การวดัและประเมินผล  
- พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม  
- ทรพัยากรทางการศกึษา  
- คณุสมบตัิของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  
- ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสขุภาพ  
- สถาบนัฯรว่ม  
- ขอ้ควรปรบัปรุง  
สถาบนัฯตอ้งแสวงหาขอ้มลูป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูร จากผูใ้หก้ารฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

นายจา้งหรือผูใ้ชบ้ณัฑิต และผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสียหลกั รวมถึงการใชข้อ้มลูป้อนกลบัเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบตัิงาน
ของแพทยผ์ูส้าํเรจ็การฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

 
 12.  การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

สถาบันฯ ตอ้งจัดใหม้ีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ  หรืออย่างนอ้ยทุก   5 ปี 
ปรบัปรุงกระบวนการ โครงสรา้ง เนือ้หา ผลลพัธ ์และสมรรถนะของผูส้าํเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการประเมินผล 
และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ใหท้ันสมยัอยู่เสมอ ปรบัปรุงแกข้อ้บกพร่องที่ตรวจพบ มีขอ้มลูอา้งอิง และแจง้ผลการ
ทบทวน และพฒันาใหม้ะเรง็วิทยาสมาคมฯ และราชวิทยาลยัฯรบัทราบ  

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยและมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย  เป็นผู้รบัผิดชอบดูแลการ
ฝึกอบรม และทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างนอ้ยทุก 5 ปี และแจง้ผลการทบทวน/พัฒนาให้
แพทยสภารบัทราบ  
 13.  ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 

- สถาบนัฯตอ้งบรหิารจดัการหลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบที่กาํหนดไวใ้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การรบัสมคัรผูเ้ขา้
รบัการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคัดเลือกและจาํนวนที่รบั) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลพัธข์องการ
ฝึกอบรมที่พึงประสงค ์การออกเอกสารที่แสดงถึงการสาํเรจ็การฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือหลกัฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ 
ที่สามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันัน้ไดท้ัง้ในประเทศและต่างประเทศ  

- สถาบนัฯ ตอ้งกาํหนดหนา้ที่รบัผิดชอบและอาํนาจในการบรหิารจดัการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/
หลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบัความจาํเป็นดา้นการฝึกอบรม  

- สถาบนัฯ ตอ้งมีบคุลากรที่ปฏิบตัิงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนบัสนนุการดาํเนินการของการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆที่เก่ียวขอ้ง การบรหิารจดัการท่ีดีและใชท้รพัยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม  

- สถาบนัฯ ตอ้งจดัใหม้ใีหม้ีจาํนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนนุดา้นอื่นๆที่เก่ียวขอ้ง
ครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม  
 
 
 



 14.  การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
แพทยสภากาํหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมที่ไดร้บัอนมุตัิใหจ้ดัการฝึกอบรม จะตอ้งผ่านการประเมินความพรอ้ม ในการ

เป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้ีการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดงันี ้ 
14.1 การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้ีระบบ และกลไกการประกันคุณภาพ

การฝึกอบรมภายใน อย่างนอ้ยทกุ 2 ปี 
14.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอกสถานฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก 

คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา อย่างนอ้ยทกุ 5 ปี 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



           15. รายนามคณะอนุกรรมการจัดท ามาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชพีเวช
กรรม สาขาอายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยา 2566 

 

         1. ผูช้่วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงจารุวรรณ เอกวลัลภ                 ประธาน 

         2. ศาสตราจารยค์ลินิกแพทยห์ญิงสดุสวาท เลาหวินิจ                  ที่ปรกึษา 

         3. รองศาสตราจารยน์ายแพทยว์ิโรจน ์ศรีอฬุารพงศ ์                    ที่ปรกึษา 

         4. รองศาสตราจารยน์ายแพทยเ์อกภพ สิระชยันนัท ์                     ที่ปรกึษา 

         5. รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงบษุยามาส ชีวสกลุยง                  กรรมการ 

         6. ผูช้่วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงธิตยิา เดชเทวพร                      กรรมการ 

         7. รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงภทัรพิมพ ์สรรพวีรวงศ ์                กรรมการ 

          8. ผูช้่วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงเอือ้มแข สขุประเสรฐิ               กรรมการ 

          9. ผูช้่วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงสิรวิิมล ไทรแจ่มจนัทร ์            กรรมการ 

         10. รองศาสตราจารยน์ายแพทยช์าญยทุธ บณัฑิตวฒันาวงศ ์      กรรมการ 

         11. แพทยห์ญิงประคองบญุ สงัฆสบุรรณ ์                                   กรรมการ 

         12. แพทยห์ญิงกลุธิดา มณีนิล                                                   กรรมการ 

         13. รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงศทุธินี อิทธิเมฆินทร ์                 กรรมการ 

         14. ผูช้่วยศาสตราจารยน์ายแพทยสื์บพงศ ์ธนสารวิมล               กรรมการและเลขานกุาร   

 

 

 
 
 
 
 

 



ภาคผนวก 1 
Entrustable Professional Activities (EPA) 

 
  Entrustable professional activities (EPA)   

กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวใ้จได ้(entrustable professional activities: EPA) คือ กิจกรรมที่ผูจ้ะประกอบอาชีพเป็น
อายรุแพทยม์ะเรง็วิทยาทกุคนตอ้งทาํไดด้ว้ยตนเองอย่างถกูตอ้งและมีความปลอดภยัต่อผูป่้วย มะเรง็วิทยาสมาคมแห่ง
ประเทศไทยกาํหนด EPA ซึง่แพทยป์ระจาํบา้นทกุคนตอ้งแสดงใหเ้ห็นว่าสามารถทาํไดด้ว้ยตนเองในระหวา่งการฝึกอบรม 
ดงันี ้

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

 
  การประเมินในชัน้ปีที่ 1 และ 2 ตามเกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื่อวฒุิบตัร แสดง

ความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเช่นเดยีวกบัแพทยป์ระจาํบา้นอายรุศาสตร ์(EPA 1-9) 
  การประเมินในชั้นปีที่ 3 และ 4 เป็นการประเมินขณะที่แพทยป์ระจาํบา้น/ แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด

ปฏิบตัิงานในสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา (EPA 10-15) 
  อนึ่ง สถาบนัฝึกอบรมสามารถกาํหนดใหม้ี EPA เพิ่มขึน้จากที่กล่าว ตามความเหมาะสมของสภาวะการ

ฝึกอบรมในท่ีนัน้ๆ  
 
 

 
 

 



1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 
 

1.1 Level of EPA  

Level 1 = สามารถปฏิบตัิกจิกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด  

Level 2 = สามารถปฏิบตัิกจิกรรมไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์

Level 3 = สามารถปฏิบตัิกจิกรรมไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลือเมื่อตอ้งการ  

Level 4 = สามารถปฏิบตัิกจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไมต่อ้งกาํกบัดแูล 

Level 5 = สามารถปฏิบตัิกจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไมต่อ้งกาํกบัดแูล และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์ นอ้ยกว่าได ้ 

 
1.2 เนือ้หาการเรียนรู้และการประเมิน  

1.2.1 การประเมินในชัน้ปีที่ 1 และ 2 ตามเกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื่อวฒุิบตัร               
แสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดงันี ้
 
EPA 1: Manage care of patients in the ambulatory setting 
Title of the EPA  Manage care of patients in the ambulatory setting  

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

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

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



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

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

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 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิตรวจรา่งกายการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการรวบรวม 
ขอ้มลู สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจใหก้าร ดแูล
รกัษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเป็นองคร์วม โดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และคาํนงึถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภยั  

 

√ √ 

ข.วินิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรที่์พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้อยา่ง
ถกูตอ้งและเหมาะสม  

√ √ 

ค.บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณแ์ละสมํ่าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ √ √ 
ความรู้และทักษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ √ √ 
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์ √ √ 



ค. มีทกัษะในการทาํหตัถการเพื่อวินิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วิพากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์  √ 
ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย ์

√ √ 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น   √ 
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)    
ก. เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ  √ √ 
ข. ปฏิบตัิงานแบบสหสาขาวิชาชพีและเป็นทีม   
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล √ √ 
ง. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
การปฏิบัติงานตามหลกัวชิาชพีนิยม (professionalism)    
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

√ √ 

ข. เคารพในสิทธผูป่้วย √ √ 
ค. คาํนึงถงึผลประโยชนส่์วนรวม √ √ 
ง. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีิต และการ
พฒันาวชิาชีพต่อเนื่อง  

√ √ 

จ. มีความรบัผิดชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย   
การท าเวชปฏิบตัิใหส้อดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู ้และมีส่วนรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรบัเปล่ียน 
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

√ √ 

 
 
 
 
 
 
 
 



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 (ความสมบรูณข์อง
เวชระเบียนองิตามเกณฑข์องราชวิทยาลยัฯ)  

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

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



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

 
 

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

 
Milestone EPA 2: Manage care of medical patients in the in-patient setting 
 R1 R2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิตรวจรา่งกายการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการรวบรวม 
ขอ้มลู สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจใหก้าร ดแูล
รกัษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเป็นองคร์วม โดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และคาํนงึถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภยั  

 

√ √ 

ข.วินิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรที่์พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้อยา่ง
ถกูตอ้งและเหมาะสม  

√ √ 

ค.บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณแ์ละสมํ่าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ √ √ 
ความรู้และทักษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ √ √ 
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์ √ √ 
ค. มีทกัษะในการทาํหตัถการเพื่อวินิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วิพากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์  √ 
ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ
ตดัสินใจและศกัดิศ์รีของความเป็นมนษุย ์

√ √ 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น   √ 
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)    
ก. เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ  √ √ 
ข. ปฏิบตัิงานแบบสหสาขาวิชาชพีและเป็นทีม √ √ 
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล √ √ 
ง. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
การปฏิบัติงานตามหลกัวชิาชพีนิยม (professionalism)    
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และชมุชน √ √ 



ข. เคารพในสิทธผูป่้วย √ √ 
ค. คาํนึงถงึผลประโยชนส่์วนรวม √ √ 
ง. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีิต และการ
พฒันาวชิาชีพต่อเนื่อง  

√ √ 

จ. มีความรบัผิดชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย   
การท าเวชปฏิบตัิใหส้อดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู ้และมีส่วนรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรบัเปล่ียน การ
ดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 

 
 

EPA 3: Manage care of medical patients in emergency setting 
Title of the EPA  Manage care of patients in the emergency setting  

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

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

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



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

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

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

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

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

 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Milestone EPA 3: Manage care of medical patients in emergency setting 
 R1 R2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิตรวจรา่งกายการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการรวบรวม 
ขอ้มลู สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจใหก้าร ดแูล
รกัษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเป็นองคร์วม โดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และคาํนงึถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภยั  

 

√ √ 

ข.วินิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรที่์พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้อยา่ง
ถกูตอ้งและเหมาะสม  

√ √ 

ค.บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณแ์ละสมํ่าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ   
ความรู้และทักษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ √ √ 
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์  √ 
ค. มีทกัษะในการทาํหตัถการเพื่อวินิจฉยัและรก ัษาอยา่งเหมาะสม  √ √ 
ง. วิพากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์  √ 
ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย ์

√ √ 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น   √ 
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)    
ก. เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ  √ √ 
ข. ปฏิบตัิงานแบบสหสาขาวิชาชพีและเป็นทีม √ √ 
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล √ √ 
ง. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
การปฏิบัติงานตามหลกัวชิาชพีนิยม (professionalism)    
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

√ √ 

ข. เคารพในสิทธผูป่้วย √ √ 
ค. คาํนึงถงึผลประโยชนส่์วนรวม √ √ 
ง. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีิต และการ
พฒันาวชิาชีพต่อเนื่อง  

  



จ. มีความรบัผิดชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย   
การท าเวชปฏิบตัิใหส้อดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู ้และมีส่วนรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรบัเปล่ียน 
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 

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

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

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

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

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

Knowledge: clinical management of common critical medical 
problems (Table 1), rational use of drugs and investigations, the 
reimbursement of various health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with patients and family, 



leadership in team working and ACLS. 
Attitude and behavior: professionalism  
Experience:  
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at the 
ICU/ critical careunit: 10 cases in different 
diseases/problems/rotation (Table 1)  
- Completeness of 4 medical records/rotation (ความสมบรูณข์อง
เวชระเบียนองิตามเกณฑข์องราชวิทยาลยัฯ)  

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

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

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

 
 

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

 
Milestones EPA 4: Manage care of medical patients in the intensive/ critical care setting 
 R1 R2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิตรวจรา่งกายการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการรวบรวม 
ขอ้มลู สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจใหก้าร ดแูล
รกัษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเป็นองคร์วม โดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และคาํนงึถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภยั  

 

√ √ 

ข.วินิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรที่์พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้อยา่ง
ถกูตอ้งและเหมาะสม  

√ √ 

ค.บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณแ์ละสมํ่าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ   
ความรู้และทักษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ √ √ 
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์ √ √ 
ค. มีทกัษะในการทาํหตัถการเพื่อวินิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม  √ √ 
ง. วิพากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 



ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์  √ 
ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย ์

√ √ 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น   √ 
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)    
ก. เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ  √ √ 
ข. ปฏิบตัิงานแบบสหสาขาวิชาชพีและเป็นทีม √ √ 
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล √ √ 
ง. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
การปฏิบัติงานตามหลกัวชิาชพีนิยม (professionalism)    
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

√ √ 

ข. เคารพในสิทธผูป่้วย √ √ 
ค. คาํนึงถงึผลประโยชนส่์วนรวม √ √ 
ง. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีิต และการ
พฒันาวชิาชีพต่อเนื่อง  

  

จ. มีความรบัผิดชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย   
การท าเวชปฏิบตัิใหส้อดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู ้และมีส่วนรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรบัเปล่ียน 
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

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

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

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

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

Knowledge:  
- Basic knowledge of disease prevalence in particular risk/age 
group population 
- Evidence-based information on usefulness of health screening 
according to different ages and sex e.g., colorectal cancer 
screening, bone mineral density, lipid profile, viral hepatitis 
screening 
- Clinical information on preventive care interventions according 
to population at risk e.g., vaccination, tobacco use, unhealthy 
alcohol use 
- Normal value of screening tests 
Skills: recognition of normal healthy and unhealthy patients 
Attitude and behavior: professionalism, willingness to ask for help 
if needed  



Experience:  
- Demonstrate experience coping with age-appropriate screening 
and preventive care in 6 different cases at the ambulatory setting 
within first 2 years of training  
- Completeness of 5 medical records/rotation (ความสมบรูณข์อง
เวชระเบียนองิตามเกณฑข์องราชวิทยาลยัฯ)  

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 5: Provide age-appropriate screening and preventive care 
 R1 R2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิตรวจรา่งกายการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการรวบรวม 
ขอ้มลู สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจใหก้าร ดแูล
รกัษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเป็นองคร์วม โดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และคาํนงึถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภยั  

 

  

ข.วินิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรที่์พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้อยา่ง
ถกูตอ้งและเหมาะสม  

  

ค.บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณแ์ละสมํ่าเสมอ   
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ  √ 
ความรู้และทักษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ   
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์  √ 
ค. มีทกัษะในการทาํหตัถการเพื่อวินิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วิพากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์   
ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย ์

 √ 



ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น   √ 
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)    
ก. เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ   √ 
ข. ปฏิบตัิงานแบบสหสาขาวิชาชพีและเป็นทีม   
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล   
ง. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
การปฏิบัติงานตามหลกัวชิาชพีนิยม (professionalism)    
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

 √ 

ข. เคารพในสิทธผูป่้วย  √ 
ค. คาํนึงถงึผลประโยชนส่์วนรวม   
ง. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีิต และการ
พฒันาวชิาชีพต่อเนื่อง  

  

จ. มีความรบัผิดชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย   
การท าเวชปฏิบตัิใหส้อดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู ้และมีส่วนรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรบัเปล่ียน 
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
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 
(ความสมบรูณข์องเวชระเบียนองิตามเกณฑข์องราชวิทยาลยัฯ) 

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

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



- Bed-side discussion  

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

 
 

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

 
Milestones EPA 6: Providing general internal medicine consultation to non-medical specialties 
 
 R1 R2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิตรวจรา่งกายการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการรวบรวม 
ขอ้มลู สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจใหก้าร ดแูล
รกัษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเป็นองคร์วม โดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และคาํนงึถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภยั  

 

 √ 

ข.วินิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรที่์พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้อยา่ง
ถกูตอ้งและเหมาะสม  

 √ 

ค.บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณแ์ละสมํ่าเสมอ  √ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ   
ความรู้และทักษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ  √ 
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์  √ 
ค. มีทกัษะในการทาํหตัถการเพื่อวินิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วิพากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  √ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์  √ 
ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย ์

 √ 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ  √ 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น   √ 
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)    
ก. เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ   √ 
ข. ปฏิบตัิงานแบบสหสาขาวิชาชพีและเป็นทีม   
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล  √ 



ง. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
การปฏิบัติงานตามหลกัวชิาชพีนิยม (professionalism)    
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

 √ 

ข. เคารพในสิทธผูป่้วย  √ 
ค. คาํนึงถงึผลประโยชนส่์วนรวม  √ 
ง. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีิต และการ
พฒันาวชิาชีพต่อเนื่อง  

  

จ. มีความรบัผิดชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย  √ 
การท าเวชปฏิบตัิใหส้อดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู ้และมีส่วนรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรบัเปล่ียน 
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √ 

 
 
 

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 (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) 
(Required reachable level of supervision per EPA 13)  

 
Milestones EPA 7: Providing palliative care 
 R1 R2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิตรวจรา่งกายการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการรวบรวม 
ขอ้มลู สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจใหก้าร ดแูล
รกัษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเป็นองคร์วม โดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และคาํนงึถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภยั  

 

  

ข.วินิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรที่์พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้อยา่ง
ถกูตอ้งและเหมาะสม  

  

ค.บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณแ์ละสมํ่าเสมอ   
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ   
ความรู้และทักษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ  √ 
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์  √ 
ค. มีทกัษะในการทาํหตัถการเพื่อวินิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม    



ง. วิพากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์   
ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย ์

 √ 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ  √ 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น   √ 
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)    
ก. เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ   √ 
ข. ปฏิบตัิงานแบบสหสาขาวิชาชพีและเป็นทีม   
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล   
ง. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
การปฏิบัติงานตามหลกัวชิาชพีนิยม (professionalism)    
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

 √ 

ข. เคารพในสิทธผูป่้วย  √ 
ค. คาํนึงถงึผลประโยชนส่์วนรวม   
ง. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีิต และการ
พฒันาวชิาชีพต่อเนื่อง  

  

จ. มีความรบัผิดชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย   
การท าเวชปฏิบตัิใหส้อดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู ้และมีส่วนรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรบัเปล่ียน 
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



EPA 8: Practicing patient safety 
Title of the EPA  Practicing patient safety 

 

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

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

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

 

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

Knowledge: concepts of patient safety practice, common patient 
safety goals / hospital accreditation (HA) standards / rational 
drug use  
Skills: recognition of errors, root cause analysis (RCA) and PDSA 
cycle 
Attitude and behavior: professional communication with team 
members and managers (both verbal and written); appreciate the 
blameless environment Experience: 
- Demonstrate correct handwashing at least 3 times 
- Perform medical reconciliation at least 10 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 8: Practicing patient safety 
 R1 R2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิตรวจรา่งกายการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการรวบรวม 
ขอ้มลู สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจใหก้าร ดแูล
รกัษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเป็นองคร์วม โดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และคาํนงึถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภยั  

 

 √ 

ข.วินิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรที่์พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้อยา่ง
ถกูตอ้งและเหมาะสม  

  

ค.บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณแ์ละสมํ่าเสมอ   
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ   
ความรูแ้ละทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ  √ 
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์  √ 
ค. มีทกัษะในการทาํหตัถการเพื่อวินิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วิพากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์  √ 
ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย ์

 √ 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ  √ 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น   √ 
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)    
ก. เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ   √ 
ข. ปฏิบตัิงานแบบสหสาขาวิชาชพีและเป็นทีม   
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล  √ 
ง. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
การปฏิบัติงานตามหลกัวชิาชพีนิยม (professionalism)    
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

 √ 

ข. เคารพในสิทธผูป่้วย  √ 
ค. คาํนึงถงึผลประโยชนส่์วนรวม   
ง. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีิต และการ
พฒันาวชิาชีพต่อเนื่อง  

 √ 



จ. มีความรบัผิดชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย   
การท าเวชปฏิบตัิใหส้อดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู ้และมีส่วนรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  √ 
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรบัเปล่ียน 
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √ 

 
 
EPA 9: Working with interprofessional health care teams 
Title of the EPA  Working with interprofessional health care teams 

 

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

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

and communication skills/ Professionalism/System-based 
learning 

 

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

Knowledge: Principles of team dynamics and interpersonal 
communication 



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

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

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

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

 
 

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

 
Milestones EPA 9: Working with interprofessional health care teams  
 R1 R2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิตรวจรา่งกายการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการรวบรวม 
ขอ้มลู สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจใหก้าร ดแูล
รกัษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเป็นองคร์วม โดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และคาํนงึถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภยั  

 

  

ข.วินิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรที่์พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้อยา่ง
ถกูตอ้งและเหมาะสม  

  

ค.บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณแ์ละสมํ่าเสมอ   
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ   
ความรู้และทักษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ   
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายรุศาสตร ์   
ค. มีทกัษะในการทาํหตัถการเพื่อวินิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วิพากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์ √  
ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ √  



การตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย ์
ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ √  
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น  √  
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)    
ก. เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ  √  
ข. ปฏิบตัิงานแบบสหสาขาวิชาชพีและเป็นทีม   
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล   
ง. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
การปฏิบัติงานตามหลกัวชิาชพีนิยม (professionalism)    
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

√  

ข. เคารพในสิทธผูป่้วย   
ค. คาํนึงถงึผลประโยชนส่์วนรวม √  
ง. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีิต และการ
พฒันาวชิาชีพต่อเนื่อง  

√  

จ. มีความรบัผิดชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย   
การท าเวชปฏิบตัิใหส้อดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ √  
ข. มีความรู ้และมีส่วนรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย √  
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรบัเปล่ียน 
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

√  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 1.2.2 การประเมินในชัน้ปีที ่3 และ 4 
EPA 10: Manage care of common cancers 
Title of the EPA  Manage care of common cancers 
Specifications  1.Gathers and synthesizes necessary patient- and disease-

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

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

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

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

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

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

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



- Bedside/ outpatient discussion  
-Multidisciplinary conferences 

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

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

 
Milestone EPA 10: Manage care of common cancers 
 R3/F1 R4/F2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิตรวจรา่งกายการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการรวบรวม 
ขอ้มลู สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจใหก้าร ดแูล
รกัษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเป็นองคร์วม โดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และคาํนงึถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภยั  

 

√ √ 

ข.วินิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาที่พบโดยทั่วไปในประเทศ
ไทยได ้อย่างถกูตอ้งและเหมาะสม  

√ √ 

ค.บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณแ์ละสมํ่าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ √ √ 
ความรู้และทักษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ √ √ 
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา √ √ 
ค. มีทกัษะในการทาํหตัถการเพื่อวินิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม  √ √ 
ง. วิพากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้ √ √ 
ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์  √ 
ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย ์

√ √ 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น   √ 
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)    
ก. เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ  √ √ 
ข. ปฏิบตัิงานแบบสหสาขาวิชาชพีและเป็นทีม √ √ 



ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล √ √ 
ง. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้  √ 
การปฏิบัติงานตามหลกัวชิาชพีนิยม (professionalism)    
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

√ √ 

ข. เคารพในสิทธผูป่้วย √ √ 
ค. คาํนึงถงึผลประโยชนส่์วนรวม √ √ 
ง. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีิต และการ
พฒันาวชิาชีพต่อเนื่อง  

√ √ 

จ. มีความรบัผิดชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย √ √ 
การท าเวชปฏิบตัิใหส้อดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู ้และมีส่วนรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย √ √ 
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรบัเปล่ียน 
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 

 
 
 
EPA 11: Manage care of less common cancers 
Title of the EPA  Manage care of important less common cancers 
Specifications  1.Gathers and synthesizes necessary patient- and disease-

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

Context  Ambulatory and In-patient settings 



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

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

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

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

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

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

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

 
 
Milestone EPA 11: Manage care of less common cancers 
 R3/F1 R4/F2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิตรวจรา่งกายการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการรวบรวม 
ขอ้มลู สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจใหก้าร ดแูล
รกัษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเป็นองคร์วม โดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และคาํนงึถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภยั  

 

√ √ 

ข.วินิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาที่พบไดไ้ม่บ่อยในประเทศ
ไทยได ้อย่างถกูตอ้งและเหมาะสม  

√ √ 



ค.บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณแ์ละสมํ่าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ √ √ 
ความรู้และทักษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ √ √ 
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา √ √ 
ค. มีทกัษะในการทาํหตัถการเพื่อวินิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม  √ √ 
ง. วิพากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้ √ √ 
ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์  √ 
ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย ์

√ √ 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น   √ 
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)    
ก. เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ  √ √ 
ข. ปฏิบตัิงานแบบสหสาขาวิชาชพีและเป็นทีม √ √ 
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล √ √ 
ง. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
การปฏิบัติงานตามหลกัวชิาชพีนิยม (professionalism)    
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

√ √ 

ข. เคารพในสิทธผูป่้วย √ √ 
ค. คาํนึงถงึผลประโยชนส่์วนรวม √ √ 
ง. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีิต และการ
พฒันาวชิาชีพต่อเนื่อง  

√ √ 

จ. มีความรบัผิดชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย √ √ 
การท าเวชปฏิบตัิใหส้อดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู ้และมีส่วนรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย √ √ 
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรบัเปล่ียน 
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 

 
 
 



 
EPA 12: Manage care of cancer patients in emergency setting 
Title of the EPA  Manage care of cancer patients in emergency setting 
Specifications  1. Detect significant problems, gather and synthesize necessary 

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

Context  Emergency, ambulatory and in-patient settings 
Domains of competence  Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

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

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

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

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

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

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

- Unsupervised by the end of third year – level 4 (2 cases in 
different diseases/problems) 
- Provided supervision at the end of fourth year – level 5 (2 
cases in different diseases/problems) 



 
Milestone EPA 12: Manage care of cancer patients in emergency setting 
 R3/F1 R4/F2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิตรวจรา่งกายการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการรวบรวม 
ขอ้มลู สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจใหก้าร ดแูล
รกัษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเป็นองคร์วม โดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และคาํนงึถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภยั  

 

√ √ 

ข.วินิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะฉกุเฉินทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาไดอ้ย่างถกูตอ้งและเหมาะสม  √ √ 
ค.บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณแ์ละสมํ่าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ   
ความรู้และทักษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ √ √ 
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา √ √ 
ค. มีทกัษะในการทาํหตัถการเพื่อวินิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม  √ √ 
ง. วิพากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้ √ √ 
ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์ √ √ 
ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย ์

√ √ 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น   √ 
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)    
ก. เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ  √ √ 
ข. ปฏิบตัิงานแบบสหสาขาวิชาชพีและเป็นทีม √ √ 
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล √ √ 
ง. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
การปฏิบัติงานตามหลกัวชิาชพีนิยม (professionalism)    
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

√ √ 

ข. เคารพในสิทธผูป่้วย √ √ 
ค. คาํนึงถงึผลประโยชนส่์วนรวม √ √ 
ง. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีิต และการ
พฒันาวชิาชีพต่อเนื่อง  

√ √ 



จ. มีความรบัผิดชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย √ √ 
การท าเวชปฏิบตัิใหส้อดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู ้และมีส่วนรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย √ √ 
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรบัเปล่ียน 
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 

 
 
EPA 13: Providing palliative and end of life care in cancer patients 
Title of the EPA  Providing palliative care 
Specifications  1. Detect significant problems of patients  

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

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

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

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

Knowledge:  
- A necessary basic knowledge on cancer in particular natural 
course and prognosis 
-Palliative and supportive management of cancer patients  
-Rational use of medication for symptom control 
-Breaking bad news  
Skills:  
-Basic communication skills 



-Skills in responding to common patients’ emotional responses 
- Advocacy counseling skill 
Attitudes: 
-Telling the truth 
-Unbiased views 
-Respect the patients’ decisions 
-Empathic 
Experience:  
- Demonstrate experience planning of palliative cancer 
management and counselling 20 cases (Table 2) within the last 
2 years of training  

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

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

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

- Unsupervised by the end of third year – level 4 (2 cases) 
- Provided supervision at the end of fourth year – level 5 (2 
cases) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Milestone EPA 13: Providing palliative and end of life care in cancer patients 
 R3/F1 R4/F2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิตรวจรา่งกายการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการรวบรวม 
ขอ้มลู สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจใหก้าร ดแูล
รกัษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเป็นองคร์วม โดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และคาํนงึถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภยั  

 

√ √ 

ข.วินิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาที่พบทั่วไปในประเทศไทยไดอ้ยา่ง
ถกูตอ้งและเหมาะสม  

√ √ 

ค.บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณแ์ละสมํ่าเสมอ √ √ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพ   
ความรู้และทักษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ √ √ 
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา √ √ 
ค. มีทกัษะในการทาํหตัถการเพื่อวินิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วิพากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้  √ 
ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์ √ √ 
ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย ์

√ √ 

ง. มีมนษุยสมัพนัธด์ี ทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เป็นท่ีปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น   √ 
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)    
ก. เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ  √ √ 
ข. ปฏิบตัิงานแบบสหสาขาวิชาชพีและเป็นทีม √ √ 
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล   
ง. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
การปฏิบัติงานตามหลกัวชิาชพีนิยม (professionalism)    
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

√ √ 

ข. เคารพในสิทธผูป่้วย √ √ 
ค. คาํนึงถงึผลประโยชนส่์วนรวม   
ง. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีิต และการ   



พฒันาวชิาชีพต่อเนื่อง  
จ. มีความรบัผิดชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย √ √ 
การท าเวชปฏิบตัิใหส้อดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู ้และมีส่วนรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรบัเปล่ียน 
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

  

 
 
 
EPA 14: Providing proper chemotherapy plan  
Title of EPA Provide proper chemotherapy plan 
Specifications 1. Sets appropriate treatment goal 

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

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

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

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

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



(Table 2) within 2 years of training 
Assessment information source to assess 
progress and ground for a summative 
entrustment decision 

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

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

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

 
 
 
Milestone EPA 14. Providing proper chemotherapy plan  
 R3/F1 R4/F2 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)   
  ก.วางแผนการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัอยา่งเหมาะสม โดยพิจารณาจากโรคมะเร็งและสภาพร่างกายของ
ผูป่้วย 

√ √ 

  ข.บอกวตัถุประสงคใ์นการให้ยาเคมีบ าบดั (objective of chemotherapy) √ √ 
  ค.เลือกใชย้าเคมีบ าบดัให้มีความเหมาะสมกบัชนิดของมะเร็งและระยะของโรค  √ √ 
  ง. สามารถบริหารยาเคมีบ าบดัอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ทั้งชนิดของยา ขนาดยา ความถ่ีและ
ระยะเวลาการให้ยา 

√ √ 

  จ.สามารถประเมินการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบดัและปรับการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง √ √ 
  ฉ.สามารถตรวจพบผลขา้งเคยีง ประเมินความรุนแรงของผลขา้งเคียง รักษาผลขา้งเคียงจากยาเคมี
บ าบดัและพจิารณาปรับการรักษาอยา่งเหมาะสม  

√ √ 

  ช. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์ และส่ังการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งปลอดภยั √ √ 
ความรู้และทักษะหตัถการเวชกรรม (Medical knowledge and skills)   
  ก. เขา้ใจและมีความรู้พ้ืนฐานดา้นเภสัชวิทยา( pharmacology) และกลไกการออกฤทธ์ิ (mechanism) 
ของยาเคมีบ าบดัท่ีใชบ้่อย 

√ √ 

  ข. มีความรู้พ้ืนฐานดา้นผลขา้งเคียงท่ีส าคญัของยาเคมีบ าบดั รวมไปถึงการป้องกนัและดูแลผูป่้วยท่ี
เกิดผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั 

√ √ 

ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
  ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ √ √ 
  ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์  √ 
  ค. ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจ
และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

√ √ 



 R3/F1 R4/F2 
  ง. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา   √ 
การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
  ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการสุขภาพ √ √ 
  ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ √ √ 
  ค. การใชย้าหรือทรัพยากรและเลือกวิธีการรักษาอยา่งสมเหตุผล √ √ 
  ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั √ √ 
การปฏิบัตงิานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism)   
ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชีพ และ
ชมุชน 

√ √ 

ข. เคารพในสิทธิผูป่้วย √ √ 
ค. คาํนึงถงึผลประโยชนส่์วนรวม √ √ 
ง. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีิต และการ
พฒันาวชิาชีพต่อเนื่อง  

√ √ 

จ. มีความรบัผิดชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย √ √ 
การทําเวชปฏบิัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice)   
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู ้และมีส่วนรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย √ √ 
ค. มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสมสามารถปรบัเปล่ียน 
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 

 
 
 
 
EPA 15: Providing proper molecular targeted therapy, hormonal therapy and immunotherapy  
Title of EPA Provide proper molecular targeted therapy, hormonal therapy 

and immunotherapy 
Specifications 1. Sets appropriate treatment goal 

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



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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
 
Milestone EPA 15: Providing molecular targeted therapy, hormonal therapy and immunotherapy 

 R3/F1 R4/F2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)   
  ก. วางแผนการรักษาดว้ยยา molecular targeted therapy, hormonal therapy และ immunotherapy 
อยา่งเหมาะสม โดยพจิารณาจากโรคมะเร็ง biomarker และสภาพร่างกายของผูป่้วย 

√ √ 

  ข. บอกวตัถปุระสงคใ์นการให้ molecular targeted therapy, hormonal therapy และ √ √ 



 R3/F1 R4/F2 
immunotherapy (objective of treatment) 
  ค. สามารถเลือกใช ้molecular targeted therapy, hormonal therapy และ immunotherapy ให้มีความ
เหมาะสมกบัชนิดของมะเร็งและระยะของโรค   

√ √ 

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

√ √ 

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

√ √ 

  ฉ. สามารถตรวจพบผลขา้งเคยีง ประเมินความรุนแรงของผลขา้งเคยีง รักษาผลขา้งเคียงจากยา 
molecular targeted therapy, hormonal therapy และ immunotherapy และพจิารณาปรับการรักษา
อยา่งเหมาะสม 

√ √ 

  ช. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์ และส่ังการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งปลอดภยั  √ √ 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

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

√ √ 

  ข. มีความรู้พ้ืนฐานดา้นผลขา้งเคียงท่ีส าคญัของยา molecular targeted therapy, hormonal therapy 
และ immunotherapy รวมไปถึงการป้องกนัและดูแลผูป่้วยท่ีเกิดผลขา้งเคียงจากยาดงักล่าว 

√ √ 

ทักษะระหว่างบคุคล และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)  
 

  ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ √ √ 
  ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์  √ 
  ค. ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ
ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

√ √ 

  ง. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา   √ 
การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning)  

 

  ก. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม ่และพฒันาระบบบริการสุขภาพ √ √ 
  ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ √ √ 
  ค. การใชย้าหรือทรัพยากรและเลือกวิธีการรักษาอยา่งสมเหตุผล √ √ 
  ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั √ √ 
การปฏิบัตงิานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism)  

 

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. เคารพในสิทธิผูป่้วย √ √ 
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการพฒันาวิชาชีพ
ต่อเน่ือง  

√ √ 

จ. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย √ √ 
การทําเวชปฏบิัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice)  

 

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย √ √ 



 R3/F1 R4/F2 
ค. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสมสามารถปรับเปล่ียน การดูแลรักษา
ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 

 
 
 
2. EPA-competencies matrix 

 EPA 

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

12 13 14 15 

Patient care  • • • • • • • •  • • • • • • 
Medical knowledge and skills  • • • • • • • •  • • • • • • 
Practice-based learning  • • • • • •  • • • • • • • • 
Interpersonal and communication 
skills  

• • • • • • • • • • • • • • • 

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

 
 

 
 3. ผลของ EPA 

 
            3.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  
ใชว้ดัและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดงัต่อไปนี ้ 

•  การประเมินโดยกิจกรรมวชิาชีพท่ีเช่ือถือไวใ้จได ้(EPA)  

•  คะแนนสอบจดัโดยสถาบนัฯ และส่วนกลางราชวิทยาลยัอายรุแพทยฯ์  

• การรว่มกิจกรรมวชิาการส่วนกลาง  

• การบนัทึกแฟม้สะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส ์(e-portfolio)  

•  การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา  

•  การประเมินอ่ืน ๆ ที่สถาบนัฯ กาํหนดตามความเหมาะสม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



          3.2 เกณฑป์ระเมินการเลื่อนชัน้ปี*  
3.2.1  เมื่อผ่านการอบรม 12 เดือน 
          EPA 1 level  3 (10 different cases)  
          EPA 2 level  3 (10 different cases)  
          EPA 9 level  3 (2 in-patient wards)  

  3.2.2  เมื่อผ่านการอบรม 24 เดอืน 
            EPA 1 level  4 (10 different cases) 
            EPA 2 level  4 (10 different cases)  
            EPA 3 level  3 (5 different cases) 
            EPA 4 level  3 (5 different cases)  
            EPA 5 level  3 (5 different cases)  
            EPA 6 level  3 (5 different cases)  
            EPA 7.1 level  3 (3 different cases)  
             EPA 8 level  3 (3 different cases)  
3.2.3  เมื่อผ่านการฝึกอบรม 36 เดือน  

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

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

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

             EPA 14, 15 level 4 (4 different cases for each EPA) and level 5 (2 different cases for each EPA) 
           * แพทยป์ระจาํบา้นสามารถทาํ EPA ใหไ้ดส้งูกวา่เกณฑข์ัน้ตํ่าที่ตัง้ไวส้าํหรบัแต่ละระดบัของชัน้ปี ทัง้จาํนวน       
            และ level และเมื่อสิน้สดุการฝึกอบรม 48 เดือน แพทยป์ระจาํบา้นทกุคนตอ้งแสดงใหเ้ห็นว่าสามารถทาํ  
             EPA ไดด้ว้ยตนเองดงันี:้ 
 EPA 1   20 different cases (level  4 ไม่นอ้ยกว่า 10 cases, ที่เหลือได ้level ไม่ต ํ่ากวา่ 3)  
 EPA 2   20 different cases (level  4 ไม่นอ้ยกว่า 10 cases, ที่เหลือได ้level ไม่ต ํ่ากวา่ 3)  

EPA 3   5 different cases (level > 3 ทัง้ 5 cases)  
EPA 4   5 different cases (level > 3 ทัง้ 5 cases) 
EPA 5   5 different cases (level > 3 ทัง้ 5 cases) 
EPA 6   5 different cases (level > 3 ทัง้ 5 cases) 
EPA 7.1  3            different cases (level > 3 ทัง้ 3 cases) 



EPA 7.2  per EPA 13 
EPA 8  3 different cases (level > 3 ทัง้ 3 cases) 
EPA 9   2 different cases (level > 3 ทัง้ 2 cases) 
EPA 10   11 different cases (level 5 ไมน่อ้ยกวา่ 2 cases, level 4 ไมน่อ้ยกวา่ 4 cases,  
                             ที่เหลือได ้level ไม่ต ํ่ากว่า 3 )  
EPA 11   4 different cases (level  4 ไม่นอ้ยกวา่ 2 cases, ที่เหลือได ้level ไม่ต ํ่ากวา่ 3) 
EPA 12   4 different cases (level 5 ไม่นอ้ยกวา่ 2 cases, ที่เหลือได ้level ไม่ต ํ่ากว่า 4) 
EPA 13   4 different cases (level 5 ไม่นอ้ยกวา่ 2 cases, ที่เหลือได ้level ไม่ต ํ่ากว่า 4) 
EPA 14  11 different cases (level 5 ไมน่อ้ยกวา่ 2 cases, level 4 ไมน่อ้ยกวา่ 4 cases,  
                             ที่เหลือได ้level ไม่ต ํ่ากว่า 3 ) 
EPA 15   11 different cases (level 5 ไมน่อ้ยกวา่ 2 cases, level 4 ไมน่อ้ยกวา่ 4 cases,  
                             ที่เหลือได ้level ไม่ต ํ่ากว่า 3 )  

 
 

ตารางที ่1 โรค/ภาวะที่สาํคญัซึ่งอายรุแพทยต์อ้งใหก้ารดแูลรกัษาไดด้ว้ยตนเอง* (ประเมินโดย EPA)  

โรคหรือภาวะ Setting 
OPD IPD Emergency Critical 

care ACLS  / / / 
Acute coronary syndrome   / / 
Acute diarrhea/ chronic diarrhea / /   

Acute drug / chemical intoxication /  / / 
Acute glomerulonephritis / /   

Acute kidney injury / / / / 
Acute pancreatitis  /   

Acute pulmonary edema  / / / 
Acute respiratory failure  / / / 
Adrenal insufficiency / / / / 
Agranulocytosis  / /  

Allergic rhinitis /    

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

Angina pectoris (chronic stable) /    

Anxiety disorders / /   

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

/ / / / 
Asthma / / / / 
Autoimmune hemolytic anemia / /   

Basic nutrition support / /  / 
Bell palsy / / /  

Bleeding related to anticoagulant and antithrombotic therapy   /  

Cancer pain management / / /  

Cardiomyopathy / /   



โรคหรือภาวะ Setting 
OPD IPD Emergency Critical 

care Chemotherapy induced emesis / /   

Chronic congestive heart failure  /    

Chronic constipation / /   

Chronic hepatitis /    

Chronic kidney disease  / / /  

Chronic obstructive pulmonary disease  / / / / 
Cirrhosis and its complications / / /  

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

/ /   

Crystal-induced arthritis / /   

Delirium  / /  

Dementia / Alzheimer’s diseases  / /   

Dengue infections / / / / 
Dermatomyositis / Polymyositis / /   

Diabetes mellitus/DKA/hyperosmolar hyperglycemic state / / / / 
Diabetic nephropathy /    

Disseminated intravascular coagulation  / / / 
Drug allergy / / / / 
Drug induced nephropathy  / /   

Dyspepsia / functional dyspepsia /    

Eczema /    

Endocarditis / / / / 
Epilepsy / / / / 
Essential hypertension /    

Falls in the elderly / / /  

Fatty liver /    

Febrile neutropenia / / /  

Fibromyalgia / Myofascial pain syndrome /    

Gall stones and its complications   /  

Gastroesophageal reflux diseases /    

Gastrointestinal hemorrhage (Upper and lower)  / / / 
Glomerular diseases (Nephrotic syndrome, Nephritic syndrome) / /   

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

Hepatitis acute/chronic / /   

Herpes infection /    

HIV infections / /   

Hypercalcemia / / / / 
Hyperkalemia / / / / 
Hyperlipidemia / /   

Hypernatremia  / / / 
Hypertensive crisis  / /  

Hypocalcemia / / / / 
Hypoglycemia / / / / 



โรคหรือภาวะ Setting 
OPD IPD Emergency Critical 

care Hypokalemia  / / / / 
Hyponatremia   / / / 
Immune thrombocytopenia / / /  

Impetigo / cellulitis /    

Inflammatory polyneuropathies / / /  

Insect bites /    

Irritable bowel syndrome /    

Leptospirosis  /  /  

Liver abscess  /   

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

Melioidosis      

Meningitis / encephalitis / brain abscess /    

Metabolic acidosis  / / / 
Metabolic alkalosis / /  / 
Metabolic syndrome /    

Migraine /    

Mixed connective tissue disease / /   

Myasthenia Gravis / / / / 
Nutrition in chronic kidney diseases / /   

Nutrition in liver cirrhosis / /   

Nutrition in metabolic syndrome / /   

Nutritional anemias /    

Obesity /    

Obstructive uropathy  / /   

Osteoarthritis  /    

Osteoporosis /    

Parkinson's disease /    

Peptic ulcer /    

Pericarditis / /   

Perioperative care for hip fracture  / /  

Peripheral vascular disease /    

Pleural effusions / / / / 
Pneumonia, lung abscess, bronchiectasis / / /  

Pneumothorax / /   

Principle of pre-operative evaluation  / /   

Protein-energy malnutrition  /  / 
Pulmonary hypertension /    

Pulmonary thromboembolism / / / / 
Pyogenic arthritis  / / / / 
Reactive arthritis / /   

Rheumatic valvular diseases /    

Rheumatoid arthritis  / / /  



โรคหรือภาวะ Setting 
OPD IPD Emergency Critical 

care Rickettsial infections / / /  

Sepsis / / /  

Simple hypothyroidism / myxedema / / / / 
Simple thyrotoxicosis / thyrotoxicosis crisis / / / / 
Spinal cord compression / / /  

Stroke  / / / 
Subdural / subarachnoid hemorrhage / / / / 
Superficial mycoses /    

SVC syndrome / /   

Systemic lupus erythematosus /    

Tension headache /    

Thalassemia  /    

Toxic venoms     

Transient cerebral ischemic attacks / / /  

Tuberculosis and non-tuberculous mycobacterial infection / / / / 
Tumor lysis syndrome   / / / 
Urticaria /    

UTI / / / / 
Venous thromboembolism / / /  

Viral exanthem /    

Warts /    

*อา้งองิจากเกณฑห์ลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื่อวฒุิบตัิแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
สาขาอายรุศาสตร ์ปี 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที ่2 โรค/ ภาวะที่สาํคญัซึง่อายรุแพทยม์ะเรง็วิทยาตอ้งใหก้ารดแูลรกัษาไดด้ว้ยตนเอง (ประเมินโดย EPA) 
โรคหรือภาวะ Setting 

Common 
cancers 

Important less 
common 
cancers 

Emergency Palliative/ end 
of life care 

Chemotherapy 
plan 

Other 
systemic 
treatment 

plan 

Adrenal gland tumors  /   /  
AIDS-associated malignancies  /   /  
Airway obstruction   /    
Ampulla cancer  /     
Anal cancer  /   /  
Anorexia/ weight loss    /   
Bone sarcoma  /   /  
Breast cancer /    / / 
Cancer in elderly /      
Cancer in pregnancy  /   /  
Cancer pain    /    
Carcinoma of unknown primary sites  /   /  
Central nervous system malignancies  /   /  
Cervical cancer  /   /  
Cancer related nausea/ vomiting    /    

Cholangiocarcinoma or bile duct 
cancer 

/    /  
Colorectal cancer /    / / 
Delirium    /    
Dyspnea     /    
Endometrial cancer  /   / / 
Esophageal cancer /    / / 
Febrile neutropenia   /    
Gallbladder cancer  /   / / 
Gastric cancer /    / / 
Gastrointestinal stromal tumors  /    / 
Germ cell tumors  /   /  
Gestational trophoblastic disease  /   /  
Hematologic malignancies  /     
Hepatocellular carcinoma /    / / 
Hereditary cancer  /     
Hypercalcemia of malignancy   /    

Symptomatic CNS metastasis    /    

Malignant intestinal obstruction    /   
Malignant pericardial effusion   /    
Malignant pleural effusion   / /   
Malignant ascites    /   
Malignant spinal cord compression   /    
Melanoma  /    / 
Mesothelioma  /   / / 



โรคหรือภาวะ Setting 
Common 
cancers 

Important less 
common 
cancers 

Emergency Palliative/ end 
of life care 

Chemotherapy 
plan 

Other 
systemic 
treatment 

plan 
Nasal sinus tumor  /   /  
Nasopharyngeal cancer /    /  
Non-nasopharyngeal head and neck 
cancer 

/    / / 

Neuroendocrine neoplasms  /   / / 
Non-small cell lung cancer /    / / 
Ovarian cancer  /   / / 
Pancreatic cancer /    / / 
Penile cancer  /   /  
Prostate cancer /    / / 
Renal cell carcinoma /     / 
Salivary gland cancers  /   / / 
Skin cancers   /   / / 
Small bowel cancer  /   / / 
Small cell lung cancer  /   / / 
Soft tissue sarcoma  /   / / 
Superior vena cava syndrome   /    
Terminal/ end of life state of cancer    /   
Thymoma and thymic cancer  /   / / 
Thyroid cancer  /    / 
Tumor lysis syndrome   /    
Urothelial cancer /    / / 
Vulvar and vaginal cancer  /   /  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก 2 
เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

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

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

Tumor immunology  
Tumor response assessment 
ระบาดวิทยาคลินิก 

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

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

confidence interval เป็นตน้ 
เภสชัวิทยาคลินิก 

- ความรูด้า้น pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา 
- หลกัการใชย้า ไดแ้ก่ จดุประสงค ์ทางเลือก การประเมินผล 
- Drug interaction 
- การปรบัเปล่ียนขนาดยาตามภาวะเส่ียงตา่งๆ เช่น โรคตบั โรคไต ผูส้งูอาย ุหรือตัง้ครรภ์ 

 
 
 



โรคหรือภาวะทางอายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยาทีส่ าคัญ  
 โรคที่สาํคญัทางอายุรศาสตรท์ี่อายุรแพทยม์ะเร็งวิทยาตอ้งวินิจฉัยและรกัษาไดไ้ม่ว่าโรคจะอยู่ในระดบัใด   ก็ตาม 
โดยแบ่ง ตามวิธีจดัการเรียนรูด้งันี ้ 
ระดบั 1 โรคหรือภาวะที่พบบ่อย และมีความสาํคญัซึ่งแพทยป์ระจาํบา้นสามารถเรียนรูไ้ดจ้ากผูป่้วย โดยตรง  
ระดบั 2 โรคหรือภาวะที่พบนอ้ยกว่าระดบั 1 และมีความสาํคญั ซึ่งแพทยป์ระจาํบา้นสามารถเรียนรูจ้ากผูป่้วยแต่ไม่ได ้ดูแล
ผูป่้วยโดยตรง เช่น การรว่มดแูลในหอผูป่้วย (ward round) ดว้ยกนั เป็นตน้  
ระดบั 3 โรคที่พบนอ้ยแต่มีความสาํคญั ซึ่งแพทยป์ระจาํบา้นสามารถเรียนรูโ้ดยการศึกษาดว้ยตนเอง หรือฟังบรรยาย และ
สถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้ีการเรียนรูโ้รคในกลุ่มนีอ้ย่างพอเพียง 
 

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

-Nasopharyngeal CA 
-Non-nasopharyngeal 
squamous cell CA 

-Salivary gland cancer  -Nasal sinus tumor 

2. Thoracic 
malignancy 

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

-Thymoma/ thymic cancer -Mesothelioma 

3. Gastrointestinal 
cancers 

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

-GIST 
-Anal canal cancer 
-Other biliary tract cancer 

-Small bowel and 
appendiceal cancer 

4. Genitourinary 
cancers 

-Urothelial carcinoma 
-Prostate cancer 

-Renal cell carcinoma  
-Testicular cancer 

-Penile cancer 

5. Gynecological 
cancers 

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

-Vulva cancer 

6.Breast cancer  -Invasive ductal/ lobular 
carcinoma 
 
 
 

In situ carcinoma -Phylloides tumor 
-Sarcoma of breast 

7.Primary bone 
tumors  

  - Osteosarcoma 
 

-Ewing sarcoma 
-Chondrosarcoma 
-Giant cell tumor 



8.Soft tissue 
sarcoma  

 -Leiomyosarcoma 
-Liposarcoma 
-Undifferentiated 
pleomorphic sarcoma 
 

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

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

10.Endocrine tumors   -Neuroendocrine 
neoplasm 
-Thyroid cancer 

-Adrenal gland tumor  
-Pituitary tumor 

11.Central nervous 
system malignancies 

 -Glioma 
-Intracranial germ cell 
tumor 

-Meningioma 

12.Other cancers -Cancer of unknown primary -AIDs-related malignancy -Pediatric cancers 
13.Complications/ 
toxicities of systemic 
treatment 

-Nausea/ vomiting 
-Mucositis 
-Anorexia 
-Diarrhea  
-Neuropathy  
-Febrile neutropenia 

-Osteoporosis 
-Immune related adverse 
events 

- Cardiomyopathy  
 

14.Symptoms and 
signs involving 
cancer 

-Cancer pain 
-Dyspnea 
-Malnutrition 
-Malignant effusion  

-Bowel obstruction 
-Nausea/ vomiting 
-Delirium 

 

15.Oncologic 
emergency 

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

-Airway obstruction 
-Cardiac tamponade 

-Tumor lysis syndrome 

16.Cancers in 
special conditions 

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

-Hereditary/ familial 
cancer 
-Paraneoplastic syndrome 

-Cancer in pregnancy 

 
 
 



ทักษะหตัถการ และ/หรือการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพือ่วนิิจฉัยและรักษาโรคอายุรศาสตรม์ะเร็ง
วิทยา 
 แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งรูข้อ้บ่งชี ้ประโยชนแ์ละโทษของการทาํหตัถการตา่งๆ หตัถการแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 
1.manual procedure 2. การสั่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ และ 3.ประเมินและดแูลรกัษาโรคมะเรง็ ดงันี ้
1.หัตถการประเภท manual procedure  

(1) แพทยป์ระจาํบา้นอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาควรมีประสบการณไ์ดท้าํดว้ยตนเองหรืออยา่งนอ้ยชว่ยทาํ 
- Access and care of intravascular/ indwelling device 
- Intrathecal chemotherapy 

2.การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร  
 (1) สามารถส่งตรวจ แปลผลไดด้ว้ยตนเอง 
 : รงัสีวินิจฉยั 
  -CT brain, abdomen, thorax 
  -Chest X-ray 
  -Bone radiography 
 (2) สามารถส่งตรวจ และนาํผลไปประยกุตใ์ชไ้ด ้
 : รงัสีวินิจฉยั 

-Mammography   
-MRI 

  -Radionuclide imaging 
  -PET/ CT scan 

: พยาธิวิทยา พยาธิวิทยาคลินิกและเวชพนัธศุาสตร ์
  -Pathology and cytology 
  -Immunohistochemistry 
  -Molecular testing 
3. การประเมินหรือดูแลรักษา 
 (1) การประเมินหรือดแูลรกัษาผูป่้วยที่แพทยป์ระจาํบา้นทาํดว้ยตนเอง 
  -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) การสรา้งความสมัพนัธท์ี่ดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 
2) การดแูลผูป่้วยและญาตใินวาระใกลเ้สียชวีิต 
3) การบอกขา่วรา้ย 
4) ปัจจยัที่ส่งเสรมิความสมัพนัธท์ี่ดรีะหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย  
5) สามารถบรหิารผูป่้วยที่มคีวามเส่ียงในการบรหิารจดัการได ้
6) เขา้ใจพืน้ฐานความเชื่อทางสขุภาพท่ีต่างกนั 
7) การส่ือสารกบัผูป่้วย ญาติ และผูร้ว่มงาน 
8) การสรา้งความสมัพนัธท์ี่ดีระหวา่งแพทยแ์ละผูร้ว่มงาน 

2. Professionalism 
1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั 
(2) การรกัษาความน่าเชื่อถือแก่ผูป่้วยและสงัคม 

- การคงไวซ้ึง่มาตรฐานของการดแูลรกัษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสมที่สดุ 
- การใหเ้กียรติและยอมรบัเพื่อนรว่มวิชาชีพเพื่อนรว่มงานผูป่้วยและญาติ 
- ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตกุารณท์ี่ไม่คาดคิดไวก้่อน 

(3) การตดัสินใจทางคลินิกอย่างเหมาะสม  
2) พฤตินิสัย 

(1) ความรบัผิดชอบ และความตรงตอ่เวลา 
(2) การแตง่กายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 
(3) รูจ้กัควบคมุอารมณแ์ละแสดงออกอย่างเหมาะสมตามสถานการณ ์

3) Medical Ethics 
(1) การหลีกเล่ียงการรบัผลประโยชนส่์วนตวั รวมถึงการรบัของจากบรษิัทผลิตภณัฑท์างการแพทย ์
(2) การนบัถือใหเ้กียรติและเคารพสิทธิรวมทัง้ความเห็นของผูป่้วย  ในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ยกบัการรกัษา

หรือปฏิเสธการรกัษา  กรณีญาตแิละผูป่้วยรอ้งขอตามสิทธิผูป่้วย 
(3) การขอความยินยอมจากผูป่้วยในการดแูลรกัษาและหตัถการ 
(4) ในกรณีที่ผูป่้วยตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้
(5) การปฏิบตัิในกรณีที่ผูป่้วยรอ้งขอการรกัษาที่ไม่มีประโยชนห์รือมีอนัตราย 
(6) การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย 
(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรบัขอ้ผิดพลาดของตนเอง 

4) Continuing professional development 
(1) การกาํหนดความตอ้งการในการเรียนรูข้องตนเอง 
(2) การคน้ควา้ความรู ้และประเมินความนา่เชื่อถือไดด้ว้ยตนเอง 
(3) การประยกุตค์วามรูท้ี่คน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
(4) การวเิคราะหแ์ละวิจารณบ์ทความทางวิชาการ 



(5) การเขา้รว่มกิจกรรมวชิาการอยา่งสมํ่าเสมอ 
(6) การใช ้ electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรใ์นการเรียนรู ้
(7) การถา่ยทอดความรูแ้ก่แพทยบ์คุลากรทางการแพทยน์ิสิตนกัศกึษาผูป่้วยและญาติ 

3. System-based practice 
1) ระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ 
2) ระบบประกนัสขุภาพเช่นระบบประกนัสขุภาพถว้นหนา้ ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดกิารการ

รกัษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชีวิต เป็นตน้ 
3) การประกนัคณุภาพ  
4) ความปลอดภยัของผูป่้วย 
5) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรกัษา  
6) หลกัการบรหิารจดัการ และ cost consciousness medicine 
7) ความรูก้ฎหมายทางการแพทย ์สิทธิผูป่้วย 
8) นโยบายการใชย้าระดบัชาติเช่นบญัชียาหลกัแหง่ชาติ เป็นตน้ 
9) บทบาทของการรกัษาทางเลือก 
10) การดแูลสขุภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 
1) ทกัษะและจรยิธรรมในการวิจยั 
2) การดแูลรกัษาผูป่้วยแบบทีมสหวชิาชีพ 
3) การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ และใชย้าอยา่งสมเหตผุล 
4) การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถกูตอ้ง 
5) การลงรหสัโรคและรหสัหตัถการ 
6) การลงสาเหตกุารตาย 
7) การจดักลุ่มโรคและคา่นํา้หนกัสมัพทัธก์ลุ่มวินจิฉยัโรครว่ม Disease -related group (DRG) 
8) การสรา้ง Clinical Practice Guideline (CPG) 
9) การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
10) การเสรมิสรา้งสขุภาพและการป้องกนัโรค 
11) การดแูลผูป่้วยที่บา้น 
12) เขา้ใจการใชแ้ละแปลผลเครื่องมอืพฒันาคณุภาพเช่น flow chart, control chart เป็นตน้ 
13) การประเมินความพอใจของผูป่้วย 
14) การมีส่วนรว่มในองคก์ร เช่นภาควิชา/แผนก/กลุม่งาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราชวิทยาลยัเป็นตน้ 

 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก 3    
การรับรองวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยาให้มคีุณวุฒิ “เทยีบเท่าปริญญาเอก”   

 
การรบัรองคุณวุฒิหรือวฒุิการศึกษา วุฒิบตัร (วว.) สาขาอายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยาให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก” นัน้

ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัที่ใหก้ารฝึกอบรม โดยให ้เป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบันที่ใหก้าร
ฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทยป์ระจาํบา้น หากแพทยป์ระจาํบา้นมีความประสงคด์งักล่าว  จะตอ้งแจง้ใหส้ถาบนั
ฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสไดร้ับ วว. และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให ้
“เทียบเท่าปรญิญาเอก”  

ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพื่อให้มีการรับรองคุณวุฒิ  วว. 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้สถาบนันัน้มีสิทธ์ิท่ีจะไม่จดัการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรบัรองคณุวฒุิ ให ้“เทียบเท่าปรญิญาเอก” 
ได ้สถาบันนั้นสามารถแจง้ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรบัสมัครการคัดเลือกเขา้เป็นแพทยป์ระจาํบา้นไป
จนถึงวนัที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมใดตอ้งการใหม้ีการรบัรอง วว.ใหม้ีคุณวฒุิดงักล่าวแต่มีทรพัยากร
จาํกดั สถาบนันัน้สามารถติดต่อขอความรว่มมือจากอาจารยแ์ละทรพัยากรจากสถาบนัอื่นมาช่วยได ้ 

การท่ีแพทยป์ระจาํบา้นสอบผ่านและมีสิทธ์ิไดร้บัวุฒิบตัรสาขาอายุรศาสตรม์ะเรง็วิทยาแลว้ หากมีความประสงค์
จะให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ดาํเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่าวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยามีคุณวุฒิ 
“เทียบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ จะตอ้งทาํใหผ้ลงานวิจยัหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจยัที่ส่งมาใหร้าชวิทยาลยัฯประกอบการเขา้
สอบ วว.ในครัง้นัน้มีลกัษณะดงันี ้    

1. ผลงานวิจยัหรือส่วนหนึ่งของผลงานวจิยัตอ้งไดร้บัการตีพิมพห์รืออย่างนอ้ยไดร้บัการยอมรบัใหต้ีพิมพใ์นวารสาร
ระดบัชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลกัเกณฑก์ารพิจารณาวารสารทาง
วิชาการ สาํหรบัการเผยแพรผ่ลงานทางวิชาการ  

2. กรณีงานวิจัยวารสารในสาขาอายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยา  ควรเป็นงานวิจยัแบบ systematic review และ meta-
analysis โดยใหเ้พิ่มวงเล็บดว้ยภาษาองักฤษว่าเป็น systematic review และ meta-analysis เพื่อใหเ้กิดความชดัเจน  

3. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขยีนบทคดัย่อ    
อนึ่ง การตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติที่มีคณุภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ใหเ้ป็นบทความที่

ตีพิมพใ์นวารสารท่ีถกูคดัเลือกใหอ้ยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือในวารสารนานาชาติที่ใชภ้าษาองักฤษใน
บทความหรือในบทคดัย่อ และมีการตีพิมพว์ารสารฉบบันัน้มานานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างชา้ในปี พ.ศ.2549 หรือ 
ค.ศ.2006) 

ในกรณีที่ วว. ไดร้บัการรบัรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ใหใ้ชค้าํว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ทา้ยชื่อในคุณวุฒิหรือ
วฒุิการศกึษา รวมทัง้การใชค้าํว่า ดร. นาํหนา้ชื่อ แต่สถาบนัการศกึษาสามารถใหผู้ท้ี่ไดว้ว. ที่ “เทียบเท่าปรญิญาเอก” นีเ้ป็น
อาจารยป์ระจาํหลักสตูรการศึกษา อาจารยร์บัผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารยค์ุมวิทยานิพนธห์รือเป็นวุฒิการศึกษา
ประจาํสถานศกึษาได ้    

ดงันัน้ วฒุิบตัรฯ ท่ีไดร้บัการรบัรองวฒุกิารศกึษานีจ้ะมีคาํวา่ “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ต่อทา้ยไดเ้ท่านัน้ 
 
 
 

 



 
 

ภาคผนวก 5 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 
จาํนวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในแต่ละชัน้ ปีละ 1 2 3 4 5 6 7 
จาํนวนแพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 2 3 4 5 6 8 10 
จาํนวนผูป่้วยนอกเฉพาะคลินิกสาขาอายรุศาสตร ์
มะเรง็วิทยา  (ครัง้/ปี) 

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

จาํนวนผูป่้วยใน สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาทัง้ ใน
และนอกแผนกอายรุศาสตร ์  (ครัง้/ปี) 

100 200 300 400 500 600 700 

จาํนวนการหตัถการ chemotherapy planning  (ครัง้/
ปี) 

50 100 150 200 250 300 350 

หมายเหต ุจาํนวนผูป่้วยนอกอายรุศาสตร ์นบัทัง้คลินิกอายรุกรรมและคลินิกเฉพาะโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก 6 
เกณฑม์าตรฐานสถาบนัฝึกอบรมสาขาอายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยา 

 
 ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื่อ
วุฒิบตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตรจ์ะตอ้งมีคุณสมบัติตามเกณฑท์ั่วไป  
เกณฑเ์ฉพาะ  และจะตอ้งระบสุถานภาพของสถาบนัฝึกอบรมดงันี ้

1. เกณฑท์ั่วไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
 1)  คุณสมบตัทิั่วไป 
 (ก) ไดร้บัการรบัรองคณุภาพ หรือกาํลงัดาํเนินการพฒันาเพื่อการรบัรองคณุภาพ  
 (ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลกัษณะสงัคมนกัวิชาการ เพื่อเสรมิสรา้งคณุสมบตัิในการใฝ่รูใ้หแ้กผู่เ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรม 
 (ค มีระบบการบรหิารจดัการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออปุกรณ ์และจาํนวนผูป่้วยทัง้ประเภทผูป่้วยในและผูป่้วยนอก
พอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดม้ีส่วนดาํเนินการดแูลรกัษาและใหบ้รกิารกบัผูป่้วยโดยตรง 
 (ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร ์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร ์หรือแผนกในโรงพยาบาลเป็น
ผูร้บัผิดชอบดาํเนินการ โดยผูบ้รหิารของคณะแพทยศาสตร ์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาล ท่ีรบัผิดชอบดาํเนินการ
ตอ้งไม่มีผลประโยชนส่์วนตวัที่อาจขดัขวางการบรหิารงานและการพฒันางานการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น 
 (จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจาํบ้านที่มีความรูค้วามสามารถและคุณสมบัติ
สอดคลอ้งกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการและที่จะศึกษาต่อเนื่องได้  และมีวัตถุประสงค์ของ
หลกัสตูรที่สอดคลอ้งกบัพนัธกิจ 
 (ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชดัเจนเพื่อสนบัสนนุการจดัการฝึกอบรมใหบ้รรลตุามปณิธาน ไดแ้ก่ การบรหิารงานทั่วไป 
การบรหิารการศกึษาที่ทนัยคุตามสมยั เป็นตน้ ระบบบรหิารงานดงักล่าวใหท้าํเป็นระเบียบของคณะแพทยศาสตร ์/ วิทยาลยั
แพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาล และประกาศใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบทั่วกนั 
 (ช) มีแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิจาํนวนเพียงพอรบัผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่เก่ียวขอ้งกับการฝึกอบรม 
ไดแ้ก่ ศลัยศาสตร ์ออรโ์ธปิดิกส ์สตูิศาสตร-์นรีเวชวิทยา เวชศาสตรฉ์กุเฉิน จิตเวชศาสตร ์รงัสีวิทยา พยาธิวิทยา เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟ ูรวมถึงอายรุศาสตรอ์นสุาขาที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ สาขาวิชาหวัใจและหลอดเลือด, ทางเดินอาหารและตบั, ทางเดินหายใจ, 
โรคติดเชือ้, โรคเลือด และต่อมไรท้่อและเมตาลอลิสม เพื่อใหม้ีการดูแลรกัษาผูป่้วยอย่างเป็นองคร์วม และมีความมุ่งมั่น 
ความเต็มใจในการเป็นอาจารยป์ระจาํหลกัสตูรการฝึกอบรม 
 (ซ) ในระยะเริ่มแรก คณะแพทยศาสตร ์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาลที่ขอเปิดดาํเนินการฝึกอบรมอาจ
พิจารณาทาํความตกลงกับคณะแพทยศาสตร ์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาลที่เป็นสถาบันหลักที่มีประสบการณ์
ดาํเนินการเปิดหลักสูตรการฝึกอบรมมาแลว้ไม่ตํ่ากว่า 10 ปี ใหช้่วยทาํหน้าที่เป็นที่ปรึกษา / ช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบัน
สมทบ / สถาบนัรว่มในการดาํเนินการฝึกอบรม    
 (ฌ) ก่อนเปิดดาํเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร ์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาล จะตอ้งดาํเนินการให้
แพทยสภารบัรองหลกัสตูรของสถาบนัฝึกอบรมเพ่ือใหผู้ส้าํเร็จการฝึกอบรมมีสิทธ์ิเขา้สอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ และจะตอ้งมีความ
พรอ้มในการจดัการฝึกอบรมและทรพัยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย ์ส่ือการศึกษาและอุปกรณก์ารฝึกอบรมครบถว้นตาม
เกณฑท์ี่กาํหนดทัง้นีจ้ะตอ้งมีแผนดาํเนินงานระยะ 5 ปีที่มีความชดัเจนและเป็นไปได ้โดยแผนปฏิบตัิการจะตอ้งแสดงใหเ้ห็น
ว่ามีความพรอ้มดงักล่าวก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละชัน้ปีอย่างนอ้ย 1 ปีการศกึษา  



 (ญ)  ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะตอ้งมีคุณสมบัติตามขอ้ (ก) ถึง (ฌ) แลว้ จะตอ้งไม่
แสวงหากาํไรจากการฝึกอบรม ต้องมีผู้ป่วยอายุรกรรม ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่อยู่ในระบบประกันสุขภาพ ระบบ
ประกันสงัคม ระบบสวสัดิการขา้ราชการ หรือผูป่้วยที่ไดร้บัการสนบัสนุนจากมลูนิธิหรือกองทุน ในจาํนวนท่ีเพียงพอสาํหรบั
การฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น รวมทัง้มีผูป่้วยในระบบขา้งตน้ในสาขาอื่นๆ ไดแ้ก่ ศลัยศาสตรส์ูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ที่มี
ปัญหาทางอายรุศาสตร ์ โดยใหจ้ดัตัง้มลูนิธิหรือกองทนุที่มีทนุสาํรองเพียงพอ ทัง้แสดงใหเ้ห็นความสามารถที่จะดาํเนินการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นได ้ในการดาํเนินการระยะยาว และใหม้ีผูแ้ทนราชวิทยาลยัอายุรแพทยฯ์ เป็นกรรมการของมลูนิธิ
หรือกองทนุโดยตาํแหน่ง 
 
 2)  หน่วยงานกลางพืน้ฐานสถาบนัฝึกอบรมนัน้จะตอ้งมีหน่วยงานกลางใหบ้รกิารดงัต่อไปนี ้
 (ก) ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะตอ้งมีการใหบ้ริการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ หรือ
ติดต่อขอรบับรกิารตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการใหค้รอบคลมุการชนัสตูรประเภทพืน้ฐานและประเภทจาํเพาะที่จาํเป็นสาํหรบัการ
ฝึกอบรม ซึ่งหอ้งปฏิบตัิการตอ้งมีพยาธิแพทยห์รือแพทยห์รือบคุลากรอื่นที่มีความรูค้วามชาํนาญเป็นผูค้วบคมุ 

▪ ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวภิาค สามารถที่จะทาํการตรวจชิน้เนือ้และส่ิงส่งตรวจทางเซลล์
วิทยาที่ไดจ้ากการผ่าตดัหรือการทาํหตัถการ สามารถเตรียมสไลดช์ิน้เนือ้เยื่อและส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจ
ดว้ยกลอ้งจุลทรรศนไ์ดเ้อง พยาธิแพทยต์อ้งมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจใหค้าํปรกึษาหารือหรือ
สอนแพทยป์ระจาํบา้นทกุสาขาได ้อตัราการตรวจศพซึ่งเปรียบ เสมือนดชันีชีบ้่งความสนใจทางวิชาการ
และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การดําเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ใน
โรงพยาบาลนั้นจะตอ้งไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 10 ของจาํนวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพ
ทางดา้นนิติเวชศาสตร)์ การตรวจศพ การตรวจชิน้เนือ้ และการตรวจทางเซลลว์ิทยาตอ้งกระทาํโดย
ครบถว้นจนสามารถใหก้ารวินิจฉยัขัน้สดุทา้ย และตอ้งมีรายงานการตรวจเก็บไวเ้ป็นหลกัฐานทกุราย 

ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑท์ี่กาํหนด  สถาบันจะตอ้งแสดงหลักฐานที่บ่งชีถ้ึงความสนใจ
ทางวิชาการและความใส่ใจในการคน้หาสาเหตุ การดาํเนินโรค และการประเมินผลการรกัษาของแพทยใ์นโรงพยาบาล ดว้ย
การตรวจทางพยาธิวิทยาจากการตรวจชิน้เนือ้จากศพ (necropsy) การตรวจชิน้เนือ้ตวัอย่างจากผูป่้วย (biopsy) หรือการ
ตรวจทางรงัสีที่สามารถใหข้อ้มลูรายละเอียดเก่ียวกบัอวยัวะบางอย่างไดเ้หมาะสมแก่การศกึษา   

▪ ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถใหบ้ริการตรวจดา้นโลหิต
วิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร ์จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุม้กันไดเ้ป็นประจาํ รวมทั้งจะตอ้งมีการ
ใหบ้รกิารทางดา้นธนาคารเลือดที่จาํเป็นสาํหรบัการฝึกอบรม 

 (ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีรงัสีแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรงัสีที่จาํเป็นสาํหรบัการ
ฝึกอบรมได ้
 (ค) ห้องสมุดทางแพทย ์สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีหอ้งสมดุซึ่งมีตาํรามาตรฐานทางการแพทย ์วารสารการแพทย์
ที่ใชบ้่อย และหนังสือดรรชนีสาํหรบัช่วยคน้รายงานที่ตีพิมพใ์นวารสารสาํหรบัใหแ้พทยป์ระจาํบา้นใชไ้ดส้ะดวกหรือมีการ
บรหิารจดัการระบบการคน้หาความรูจ้ากหนงัสือและวารสารต่างๆผ่านทางระบบ Intelligence Technology (IT) ซึ่งสามารถ
ใชบ้รกิารไดอ้ย่างคลอบคลมุในสถาบนัฝึกอบรม 
 (ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหผู้ป่้วยทุกคนมีแฟ้มประจาํตวั ซึ่งบนัทึกประวตัิ ผล
การตรวจรา่งกาย การสั่งการรกัษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจดัเก็บ คน้หา และการประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพและ
สามารถกระทาํไดด้ว้ยการใชร้ะบบ IT อย่างสะดวกและปลอดภยั 



 (3)  หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะตอ้งมี
หน่วยงานทางคลินิกที่สาํคญั ไดแ้ก่ ศลัยศาสตร ์กมุารเวชศาสตร ์สตูิศาสตร-์นรีเวชวิทยา 
 (4)  กิจกรรมวิชาการ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้ีกิจกรรมวิชาการสมํ่าเสมอ ทัง้ในหน่วยงานที่รบัผิดชอบใน
การสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดบัโรงพยาบาล เช่น morbidity mortality conference, 
clinico-pathological conference 
นอกจากนีส้ถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดั หรืออนุญาตใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไปเรียนวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานประยุกต ์
หรือวิทยาศาสตรค์ลินิกสมัพนัธ ์และควรสนบัสนุนใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้ว่มประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตาม
โอกาสสมควร 

2. เกณฑเ์ฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมสาขาอายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยา จะตอ้งไดร้บัการรบัรองจากราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทย โดยมีสถานที่  เครื่องมืออุปกรณ์  จํานวนผู้ป่วยและการบริการ ผู้ด ําเนินการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณ ฑ์ที่
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยากาํหนด โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลยัอายรุแพทย์
แห่งประเทศไทยและแพทยสภา ดงันี ้

1)  มีจ านวนและคุณวุฒิของแพทยผู้์ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม สถาบันฝึกอบรมจะตอ้งมีแพทยซ์ึ่งไดร้บั
หนงัสืออนุมตัิหรือวุฒิบตัร สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาอย่างนอ้ย 2 คน และอาจารยผ์ูท้ี่ทาํหนา้ที่หวัหนา้สถาบนัฝึกอบรม
หรือประธานการฝึกอบรมจะตอ้งปฏิบตัิงานทางดา้นอายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยามาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 5 ปี  ทัง้นีส้ถาบนัฝึกอบรม
ควรมีแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิที่เพียงพอในสาขาและอายุรศาสตรอ์นสุาขาดงัระบุในคณุสมบตัิทั่ วไป ขอ้ ช) และสถาบนัที่จดัการ
ฝึกอบรมหลกัสตูร 4 ปี ตอ้งมีการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายรุศาสตรร์ว่มดว้ย   

2)  มีงานบริการทางด้านอายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยาที่มีคุณภาพและจ านวนเพียงพอส าหรับการฝึกอบรม  
สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งเขา้รว่มและมีกิจกรรมประกนัคณุภาพอย่างใดอย่างหน่ึง และมีปรมิาณงานบรกิารดงันี  ้

(ก) จาํนวนผูป่้วยนอกที่ไดร้บัการตรวจรกัษาทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาอยา่งนอ้ย 500 ครัง้ต่อปี 
(ข) จาํนวนผูป่้วยในท่ีไดร้บัการตรวจรกัษาทางอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยาอย่างนอ้ย 100 ครัง้ต่อปี 
(ค) จาํนวนการตรวจหตัถการ chemotherapy / biological therapy planning อย่างนอ้ย 50 ครัง้ต่อปี 
3)  ห้องปฏิบัติการ/หน่วยงานสนับสนุน  สถาบนัฝึกอบรมควรมีหอ้งปฏิบตัิการท่ีสามารถใหก้ารสนบัสนุนและ

รองรบังานวิจยัได ้มีหออภิบาลผูป่้วยหนกัที่มีเครื่องมือและอปุกรณค์รบ 
4)  กิจกรรมวิชาการของสถาบันฝึกอบรม 

 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้ีกจิกรรมวชิาการสมํ่าเสมอ ไดแ้ก่ 
(ก)  จดัทาํวารสารสโมสร (Journal club) ไม่นอ้ยกวา่เดือนละ 2 ครัง้ 
(ข)  การประชมุอภิปรายผูป่้วยในหรือระหว่างภาควชิา/หน่วยงาน ไม่นอ้ยกว่าเดือนละ 1 ครัง้ 
(ค)  การประชมุวิชาการในลกัษณะอื่นๆ ไม่นอ้ยกวา่เดือนละ 1 ครัง้ 

 สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยหรือคณุสมบตัิขอ้ใด อาจใชส้ถาบนัสมทบอื่นรว่มดว้ยโดยความเห็นชอบของ
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา 
 
 
 
 



5)  กิจกรรมวิชาการอื่น ๆ 
ใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมไปรว่มกิจกรรมวิชาการนอกสถานท่ี ไดแ้ก่  
 -  Interhospital conference 
 -  การประชมุวิชาการอื่นๆที่จดัโดยมะเรง็วิทยาสมาคมแหง่ประเทศไทย 
 
 3.  สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอยา่ง ตามบทบาทหนา้ที่ในการฝึกอบรม ดงันี ้
 สถาบันฝึกอบรมหลกั ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมที่ดาํเนินการจดัทาํหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น 
และไดร้บัอนมุตัิจากแพทยสภาใหเ้ปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณจ์ากสถาบนั
ฝึกอบรมตลอดหลกัสตูร หรือเป็นเวลาไมต่ ํ่ากวา่ระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลกัสตูร  
 สถาบันฝึกอบรมสมทบ  ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมที่ไดร้บัอนมุตัิจากแพทยสภาใหเ้ป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบกบั
สถาบนัหลกัเพื่อจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นในสว่นท่ีสถาบนัหลกัไม่สามารถจดัประสบการณไ์ด ้โดยกิจกรรมดงักล่าว
เมื่อรวมกนัแลว้ตอ้งมีระยะเวลารวมกนัไมต่ ํ่ากว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสตูร 
 ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร.์......... จดัทาํหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขา.......... และขออนมุตัิเปิดเป็นสถาบนั
ฝึกอบรม แต่ขอใหค้ณะแพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาล.......... เป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบ จดักิจกรรม.......... ใหผู้เ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมเป็นเวลา 3 เดือน เป็นตน้ 
 สถาบันร่วมฝึกอบรม ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมตัง้แต่ 2 แห่งขึน้ไปที่ดาํเนินการจดัทาํหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์
ประจําบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
ประสบการณจ์ากทกุสถาบนั โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ตํ่ากว่า 1 ใน 2 ของระยะเวลาของหลกัสตูร  
 ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร.์.........รว่มกบั โรงพยาบาล..........จดัทาํหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขา..........และขอ
อนมุตัิเปิดเป็นสถาบนัรว่มฝึกอบรม โดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณจ์ากคณะแพทยศาสตร .์.........เป็นเวลา 1.5 
ปี และจากโรงพยาบาล..........เป็นเวลา 1.5 ปี เป็นตน้ 
 สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัย /วิทยาลัย/ 
สมาคมวิชาชีพ โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขานั้นให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัด
ประสบการณเ์พิ่มเติมใหก้บัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที่สนใจไดใ้นลกัษณะของกิจกรรมเลือก (elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 
เดือน 
หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกไดโ้ดยจะตอ้งมี
ระยะเวลารวมกนัตลอดหลกัสตูรไม่เกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลยั/วิทยาลยั/สมาคมวิชาชีพกาํหนด 
 สถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือกนี ้สถาบนัหลกัหรือสถาบนัรว่มฝึกอบรมอาจพิจารณาดูความเหมาะสมแลว้แจง้ให้
ราชวิทยาลยัทราบ โดยระหว่างที่มีการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นจะตอ้งมีอายุรแพทยผ์ูใ้หค้าํปรกึษาแนะนาํอยู่ดว้ยตลอด 
ถา้เป็นสถาบนัในต่างประเทศตอ้งเป็นโรงเรียนแพทย ์หรือโรงพยาบาลสมทบของโรงเรียนแพทย ์(Affiliated hospital) หรือที่
ได้รับการติดต่อผ่านราชวิทยาลัยหรืออยู่ในโครงการที่ได้รับทุนจาก  American College of Physicians (ACP) ถ้าเป็น
สถาบันในประเทศต้องเป็นสถาบันภาครัฐ ในกรณีที่เลือกวิชาอื่นที่อยู่นอกสาขาอายุรศาสตรต์อ้งเลือกสถาบันที่มีการ
ฝึกอบรมในสาขานัน้ๆ 
 
 



 4.  การขออนุมตัิเป็นสถาบันฝึกอบรม 
 คณะแพทยศาสตร ์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาลใดที่มีความประสงคจ์ะเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมในสาขา
ที่มีเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ไดร้ับการอนุมัติจากแพทยสภาแลว้ ถ้าเป็นการจัดการฝึกอบรมที่มีหรือไม่มีสถาบัน
ฝึกอบรมสมทบ ใหส้ถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผูด้าํเนินการจดัทาํขอ้มลู หากเป็นการจดัการฝึกอบรมในลกัษณะที่มีสถาบนัรว่ม
ฝึกอบรมใหทุ้กสถาบนัฝึกอบรมรว่มรบัผิดชอบเป็นผูด้าํเนินการจดัทาํขอ้มลู ตามเกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรมที่ไดร้บัอนุมตัิ
นัน้ เสนอแพทยสภาเพื่อส่งใหร้าชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายใหเ้ป็นผูร้บัผิดชอบดูแลการ
ฝึกอบรม ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรบัรองการเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมและกาํหนด
ศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถา้มี) หรือสถาบนัรว่มฝึกอบรม ตามเกณฑห์ลกัสตูรและจาํนวนความ
ตอ้งการของแพทยเ์ฉพาะทางสาขานัน้ แลว้ใหน้าํเสนอราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้
ดแูลการฝึกอบรมพิจารณาเสนอใหแ้พทยสภาอนมุตัิต่อไป 
 
 5.  การติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ์ จะตอ้งจัดให้มีการติดตามกาํกับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรมสมทบ 
สถาบนัร่วมฝึกอบรม ที่ไดร้บัอนมุตัิใหเ้ปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายใหค้ณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ
ฯ เป็นผูด้าํเนินการตามแนวทางที่แพทยสภากาํหนด และเสนอรายงานผ่านราชวิทยาลยัอายรุแพทยฯ์ เพื่อเสนอใหแ้พทยสภา
รบัทราบเป็นระยะๆ หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมใดไม่มี
ผูส้มัครเข้ารบัการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก” การประกาศรบัสมัครแพทยป์ระจาํบา้นสาํหรบั
หลกัสตูรนัน้ของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัรว่มฝึกอบรมนัน้ไวก้่อน จนกว่าคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้
ประเมินสถาบนัฝึกอบรมนัน้ว่ายงัมคีวามพรอ้มในการฝึกอบรมตามเกณฑท์ี่กาํหนด หากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ
ฯ พบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัรว่มฝึกอบรมใดไม่มีผูส้มคัรเขา้รบัการฝึกอบรมในหลกัสตูรใดติดต่อกันเกิน 10 ปี 
ให ้“ยกเลิก” การเป็นสถาบนัฝึกอบรมของสถาบนัหลกัหรือของสถาบนัรว่มฝึกอบรมกลุ่มนัน้ และใหท้าํเรื่องแจง้ราชวิทยาลยั
อายุรแพทยฯ์ เสนอแพทยสภาเพื่ออนุมตัิ หากสถาบนัฝึกอบรมมีความประสงคจ์ะขอเป็นสถาบนัฝึกอบรมอีก ใหด้าํเนินการ
ตามขอ้ 4  
 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก 7 

คุณสมบัตขิองอาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม 

 
ผูฝึ้กอบรมแบบเต็มเวลา  หมายถึง ขา้ราชการ พนกังานมหาวิทยาลัย ลกูจา้งประจาํรวมทัง้อาจารยเ์กษียณอายุ

ราชการ ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตรห์รือหน่วยงานท่ีปฏิบตัิงานเต็มเวลา และไดร้บัอตัราเงินเดือนเต็มเวลา 
ผูฝึ้กอบรมไม่เต็มเวลา   แบ่งเป็น 2 ประเภท  
 ก.  พนกังานมหาวิทยาลยัหรือลกูจา้งประเภทบางเวลาอย่างนอ้ยครึง่เวลา และไดร้บัเงินเดือนตามสดัส่วนงาน ให้

นบัเวลาปฏิบตัิงานตามสญัญาจา้ง  
 ข.  ผูท้ี่ปฏิบตัิงานอยู่ที่สถาบนัอื่น แผนกอื่น หรืออาจารยเ์กษียณอายมุาช่วยสอนบางเวลา โดยไม่ไดม้ีสญัญาจา้ง

จากหน่วยงาน หรือปฏิบตัิงานนอ้ยกว่าครึง่เวลา ใหค้ิดเวลาปฏิบตัิงานเฉพาะที่มาปฏิบตัิงานสาํหรบัการเรียนการสอนแพทย์
ประจาํบา้นสาขาอายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยา ไม่นบัเวลาที่มาทาํงานวิจยั งานบริการ เช่น ตรวจผูป่้วย หรือทาํหตัถการ โดยไม่
เก่ียวขอ้งกับแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยา รวมทั้งไม่นบัเวลาที่มาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทยแ์ละแพทย์
ประจาํบา้นอายรุศาสตร ์  

ผูฝึ้กอบรมวฒุิบตัรฯในระดบัเดียวกนัใชศ้กัยภาพได ้35 ชั่วโมงต่อสปัดาหใ์น 1 สาขาวิชา  แต่ถา้ฝึกอบรมมากกว่า 
2 สาขาวิชา ตอ้งแบ่งศกัยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลกัไม่นอ้ยกว่าครึง่หน่ึง 

 
 

 


