
 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   i 

 
 
 
 

            
 

หลักสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
เพือ่วุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขามะเร็งวิทยานรเีวช 
พ.ศ. 2562 

 
 
 
 
 

หน่วยมะเร็งนรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ์

อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   ii 

 
รายนามคณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตร  

หน่วยมะเร็งนรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

 
1. รองศาสตราจารย์แพทยห์ญงิสายบัว ช้ีเจรญิ   ที่ปรกึษา 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์วิรัช  วุฒิภูมิ   ที่ปรกึษา 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทยส์มชาย สุนทรโลหะนะกูล ที่ปรกึษา  
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงสุภาภรณ์ ดิสนีเวทย ์  ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทยร์ักชาย บุหงาชาติ   ประธานกรรมการ 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงสาธนา บุณยพิพัฒน ์  รองประธานกรรมการ 
7. รองศาสตราจารย์นายแพทยจ์ิตติ       หาญประเสริฐพงษ์ กรรมการ 
8. นายแพทย์ยุทธศักดิ์          ศุภสินธ์ุ   กรรมการ 
9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงหนึ่งฤทัย แซ่เอียบ   กรรมการ 
10. นายแพทย์อรุณธร     พิเชฐชัยยุทธ์  กรรมการ  

             ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล  
             ประธาน Patient Care Team  

11.  นายแพทย์ธิติ         อัจจมิากุล  กรรมการ 
12.  นายแพทย์อธิษฐาน   รัตนบุร ี   กรรมการ 
13.  แพทย์หญิงอิงพร   เจียมเศรษฐ ์  กรรมการ 
14.  แพทย์หญิงกุลสิรา   นันทมงคลกุล  กรรมการ  
15.  ตัวแทนบัณฑิตที่ส าเร็จการฝึกอบรม    กรรมการ 
16.  ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด     กรรมการ 
17. ตัวแทนอาจารย์แพทยส์าขาวิชาอายุรศาสตร ์   กรรมการ 
18. ตัวแทนอาจารย์แพทยส์าขาวิชาศัลยศาสตร ์   กรรมการ 
19. ตัวแทนอาจารย์แพทยส์าขาวิชารังสีวิทยา    กรรมการ 
20. ตัวแทนอาจารย์แพทยส์าขาวิชาพยาธิวิทยา        กรรมการ 
21. ตัวแทนอาจารย์แพทยส์าขาวิชาวิสัญญีวิทยา   กรรมการ 
22. พ.ว.ทิพย์พิมล     เพ็งแก้ว   เลขานุการ 
23. คุณรุ่งรัศมิ ์    วัฒนอาภรณ์ชัย  ผู้ช่วยเลขานุการ  



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   iii 

รายนามอาจารย์ประจ า  
หน่วยมะเร็งนรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทยร์ักชาย    บุหงาชาติ   
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงสาธนา  บุณยพิพัฒน ์
3. รองศาสตราจารย์นายแพทยจ์ิตติ        หาญประเสริฐพงษ์ 
4. นายแพทย์ยุทธศักดิ์           ศุภสินธ์ุ 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงหนึ่งฤทัย  แซ่เอียบ 
6. นายแพทย์อรุณธร      พิเชฐชัยยุทธ์ 
7. นายแพทย์ธิติ          อัจจมิากุล 
8. นายแพทย์อธิษฐาน    รัตนบุร ี
9. แพทย์หญงิอิงพร          เจียมเศรษฐ ์
10. แพทย์หญงิกลุิสรา         นันทมงคลกุล 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   iv 

 
ค าน า 

 
   ห น่ ว ย ม ะ เร็ งน รี เว ช  ส าข า วิ ช าสู ติ ศ า ส ต ร์ น รี เ ว ช วิ ท ย า  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ าส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้มีการปรับปรุงหลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ปีพ.ศ. 
2563 ครั้งนี้เป็นครั้งที่ 4 เพื่อให้มีความทันสมัยและเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบันที่มีความก้าวหน้า
ทางด้านองค์ความรู้และเทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลงทางบริบทของสังคมในการด าเนินชีวิตของโลกปัจจุบัน 
และความกว้างไกลของสภาพแวดล้อมด้านโซเชียลมีเดีย นอกจากนี้เพื่อให้สอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิ
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) สาขามะเร็งวิทยานรีเวช โดยราชวิทยาลัยสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นไปตามกรอบมาตรฐานเวชบัณฑิตศึกษาของสหพันธ์แพทยศาสตร์โลก 
( Postgraduate Medical Education World Federation for Medical education Global 
Standards for Quality Improvement) เพื่อให้การฝึกอบรมเป็นไปตามมาตรฐานนานาชาติ โดยในการ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ หน่วยมะเร็งนรีเวชได้ยึดหลักการส าคัญสามประการ คือ การประเมินตนเอง 
การตรวจสอบจากภายนอก และการติดต่อสื่อสารเพื่อปรึกษาหาข้อเสนอแนะจากผู้รู้ เพื่อน ามาปรับปรุง
การพัฒนาคุณภาพการฝึกอบรมและด ารงซึ่งความโปร่งใสยุติธรรม 
   คณะท างาน WFME หน่วยมะเร็งนรีเวชหวังว่า เอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่อาจารย์
แพทย์ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ผู้ท างานด้านแพทย์ศาสตร์ศึกษา และผู้ใช้บริการแพทย์ทุกท่าน เพื่อให้
เกิดความมั่นใจในแพทย์ที่ส าเร็จการศึกษาจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าได้มีการ
วางพื้นฐานด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชมาอย่างเพียงพอ สามารถเรียนรู้หลักการ แก้ปัญหาผู้ป่วย และ
พัฒนาความรู้ที่ถูกต้องด้วยตนเอง โดยเกณฑ์มาตรฐานการฝึกอบรมฉบับนี้จะเป็นเครื่องมือที่จ าเป็นในการ
ประกันคุณภาพของแพทย์จากสถาบันแห่งนี้เพื่อให้มีความพร้อมส าหรับการปฏิบัติงานในระบบสาธารณสุข
ของประเทศไทย 
 
         ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์รักชาย บุหงาชาติ 
           หัวหน้าหน่วยมะเรง็นรเีวช 
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     (ภาษาอังกฤษ) Dip., Thai Subspecialty Board of Gynaecological Oncology 
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     (ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Subspecialty Board of Gynaecological Oncology 
                        หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Gynaecological Oncology 
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3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
หน่วยมะเร็งนรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 

4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
  ปัจจุบันในประเทศไทยพบว่ามะเร็งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต โรคมะเร็งนรีเวชพบได้
บ่อยในสตรี มีอัตราการตายสูงและมีภาวะแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งการดูแลรักษาดังกล่าว
จะตอ้งใช้ความรู้ ทักษะการผ่าตัดและนวัตกรรมทางเทคโนโลยีมาประกอบในการรักษา แพทย์ทั่วไปและนรี
แพทย์อาจมีข้อจ ากัดในการดูแลผูป้่วยกลุม่นี้ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องมีผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขา
ด้านมะเร็งวิทยานรีเวช ซึ่งทางหน่วยมะเร็งนรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช จากโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา และ
โรงพยาบาลในอีก 13 จังหวัดภาคใต้ ที่ส่งผู้ป่วยมาเพื่อรับการวินิจฉัยและการรักษาเพิ่มเติม จึงได้ตระหนัก
ถึงปัญหาและได้มีการพัฒนาหลักสูตรในการฝึกอบรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2543  

กระทรวงสาธารณสุขได้เช่ือมโยงการบริการในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิเข้าด้วยกัน 
โดยด าเนินการในรูปแบบของเครือข่ายบริการ รวมทั้งสิ้น 12 เขตสุขภาพ ซึ่งโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
จัดเปน โรงพยาบาลระดับตติยภ ูมิซึ่งอยู่ในเขตบริการที่ 12  มีหน้าที่รับการดูแลผปูวยที่ตองการการรักษาที่
ยุง่ยากซับซอนในระดับเช่ียวชาญ ต้องใช้เทคโนโลยีข้ันสูงและมีราคาแพง ประกอบดวยแพทยผูเช่ียวชาญทั้ง
สาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจ าเปน ซึ่งสาขาโรคมะเร็งจ าเป็นต้องมีการดูแล
ผู้ป่วยในระดับ Supertertiary care ซึ่งจากข้อมูลสถิติใน ปี พ.ศ. 2562 ของระบบสาธารณสุขในเขตบริการ
ที่ 12 พบมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับที่ 3 มะเร็งรังไข่ เป็นอันดับที่ 5 และมะเร็งมดลูกเป็นอันดับที่ 10 ใน
การดูแลผู้ป่วยครบวงจรจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลในระดับทั่วไปร่วมด้วย แต่ใน
ปัจจุบันยังพบว่าจ านวนแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านมะเร็งวิทยานรเีวชยังจ านวนจ ากัดอยู่ในบางจังหวัด ดังนั้น
ทางหน่วยมะเร็งนรีเวชจึงมีการพัฒนาหลักสูตรเพื่อมุ่งผลิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านมะเร็งวิทยานรีเวชที่มี
คุณสมบัติดังนี้ 

1. มีคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  
2. มีความรู้ ทักษะทางหัตถการ  
3. มีวิจารณญาณในการแก้ไขปัญหา และให้การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชได้อย่าง

เหมาะสม โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย ตลอดจนตระหนักถึงปัญหาในระดับ
ชุมชนสังคม โดยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการ การสาธารณสุขและ
ระบบบริการสุขภาพในภาคใต้  

4. ท าวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ที่มีคุณภาพและไดม้าตรฐาน  
5. มีทักษะในการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ที่ดี สามารถท างานเป็นทีมและปฏิบัติงานแบบ  

สหวิชาชีพ  
6. มีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
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7. มีความพึงพอใจในระหว่างการฝึกอบรม  
 

5. มาตรฐานความรู้ความช านาญของแพทย์เฉพาะทาง 
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทีจ่บการฝึกอบรมในหลกัสูตรนี้ ต้องมีคุณสมบัติ ความรู้และทักษะข้ันต่ า
ตามสมรรถนะหลกั 6 ด้าน ดังนี้  

5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care)  
5.2 ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills)  
5.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
5.4 ก าร เรี ยน รู้ แ ล ะ ก า ร พั ฒ น าจ าก ฐ าน ก า ร ป ฏิ บั ติ  (Practice-based Learning and 
Improvement)  
5.5 วิชาชีพนิยม (Professionalism)  
5.6 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice)  

       รายละเอียดของสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านแสดงในภาคผนวกท่ี 1 (มาตรฐานความรู้ความช านาญ
ของแพทย์เฉพาะทางอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช) 

 
6. มาตรฐานผลการเรียนรู้ 
 6.1 กิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ (Entrustable Professional Activities, EPAs) ของแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 
 การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช (EPAs) คือ 
   EPAs 1 การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยทางมะเร็งวิทยานรีเวช (Patient counseling) 
   EPAs 2 การประเมินผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ หรือก่อนท าการผ่าตัด (Patient evaluation) 
   EPAs 3 การเตรียมผู้ปว่ยก่อนท าหัตถการ หรือก่อนท าการผา่ตัด (Pre-procedural management) 
   EPAs 4 การมีทักษะทางเทคนิคด้านมะเร็งวิทยานรีเวช (Demonstrate technical skills) 
   EPAs 5  การดู แลผู้ ป่ วยหลั งท าหั ตถการ หรื อหลั งท าการผ่ าตั ด (Post-procedural 
management) 
   EPAs 6 การจัดการภาวะวิกฤต (Manage crisis situation) 
   EPAs 7  การจั ดการภาวะแทรกซ้ อนระห ว่างการผ่ าตั ด  (Manage peri-procedural 
complications) 
   EPAs 8  การมี ทั กษะปฏิสั มพั น ธ์การสื่ อสาร และการท างานเป็ นที ม  (Demonstrate 
communication and teamworking skills) 
        EPAs 9 การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพ และมีทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค (Demonstrate  
professionalism and non-technical skills) 
   6.2 ข้ันขีดความสามารถ (milestones) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถแต่ละอย่างเป็น     
5 ข้ัน ดังนี ้
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          ข้ัน 1 ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (not allow to practice the 
EPAs) 
  ข้ัน 2 สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ (practice the EPAs 
with full supervision) 
  ข้ัน 3 สามารถให้ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแลเมื่อต้องการ (practice the EPAs 
with supervision on demand) 
  ข้ัน 4 สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ากับดูแล (“unsupervised” practice allowed) 
  ข้ัน 5 อาจให้ก ากับดูแลผู้อื่นได้ (supervision task may be given) 

6.3 อาจารย์ผู้ประเมิน สรุปผลประเมินของแพทย์ผู้ฝึกอบรม ตามระดับศักยภาพโดยรวม ดังนี้ 
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่ประสบการณ์น้อยกว่า 

ระดับข้ันขีดความสามารถ (milestones) อาจไม่ตรงกับผลประเมินศักยภาพโดยรวม แต่มีความ
ใกล้เคียงกัน ตามภาคผนวกท่ี 2 (แบบประเมิน EPAs ของแต่ละกิจกรรม) 

 
ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง EPAs และ competency ด้านต่างๆ 

Competency EPAs 
1 

EPAs 
2 

EPAs 
3 

EPAs 
4 

EPAs 
5 

EPAs 
6 

EPAs 
7 

EPAs 
8 

EPAs 
9 

Patient care          
Medical Knowledge 
and Skills          
Interpersonal & 
Communication Skill          

 

         

Practice-based 
Learning & 
Improvement 

         

Professionalism          
System-based 
Practice          

โดยจะมีการประเมิน EPAs (assessment of EPAs) ในแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด แต่ละช้ันปีตาม
ตารางที่  2 ซึ่ งแสดงความสัมพันธ์กับ EPAs ในตารางที่  3 และ/หรือ มีการประเมินโดยวิธี direct 
observation procedural skills (DOPs) ในแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละช้ันปีตามตารางที่ 4 โดยใช้



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   5 

แบบประเมิน EPAs และ DOPs ในแต่ละกิจกรรม ตามภาคผนวกท่ี 2 (แบบประเมิน EPAs ของแต่ละ
กิจกรรม) 

 

ตารางท่ี 2 การประเมินกิจกรรมการดแูลผู้ป่วยในแต่ละชัน้ปีตาม EPAs  

L3 คือ ประเมินได้ ระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
L4 คือ ประเมินได้ ระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ของ EPAs และการ assessment of EPAs  

No. Assessment EPAs1 EPAs2 EPAs3 EPAs4 EPAs5 EPAs6 EPAs7 EPAs8 EPAs9 
1 Counseling 

cancer patients 
(breaking bad 
news and 
treatment 
options) 

         

2 Peri-operative 
care       

         

3 Emergency / 
critical care of 
gynecologic 
cancer patients 

         

4 Chemotherapy 
management 

         

5 Palliative/ 
terminal care 

         

No. Activity Fellow 1 Fellow 2 

1 
Counseling cancer patients (breaking bad news and treatment 
options) 

L3 L4 

2 Peri-operative care L3 L4 
3 Emergency/ critical care of gynecologic cancer patients L2 L3 
4 Chemotherapy management L3 L4 
5 Palliative/ terminal care L3 L4 
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ตารางท่ี 4 การประเมินโดยวิธี Direct observation of procedural skills (DOPs) 
 

 

L2 คือ ประเมินได้ ระดับ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
L3 คือ ประเมินได้ ระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
L4 คือ ประเมินได้ ระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
 
7. แผนงานฝึกอบรม 
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องฝึกอบรมและหมุนเวียนปฏิบัติงานตามแผนและระยะเวลาที่ก าหนด
ทั้งในภาควิชาและนอกภาควิชาโดยในระยะเวลา 2 ปี (24 เดือน) ของการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดต้องหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานให้ได้ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ดังนี้ 
 

ปฏิบัติงานด้านมะเรง็นรเีวช 18  เดือน 
รังสีรักษาและรงัสีวินจิฉัย 1   เดือน 
ศัลยกรรม (ยูโรวิทยา, ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก) 2   เดือน 
พยาธิวิทยา และเซลล์วิทยา 1   เดือน 
มะเร็งวิทยาอายรุศาสตร์และคลินกิระงับปวด                                               1   เดือน 

วิชาเลือก 1  เดือน 
 

8. เน้ือหาสาระส าคัญของสาขา 
  เมื่อสิ้นสุดการฝกึอบรม แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถปฏิบัติงานด้านมะเรง็นรเีวชได้ด้วยตนเอง
อย่างมีมาตรฐานตามองค์ความรู้ที่ ถูกต้อง ทันสมัยและมีประสิทธิภาพในสถาบันการศึกษาหรือ
สถานพยาบาลทั่วไป  มีความสามารถในการท าวิจัยและค้นคว้าเพื่อหาองค์ความรู้ใหม่ๆ สามารถเผยแพร่
ความรู้ไปสู่สาธารณะและบุคลากรทางการแพทย์อันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสาขามะเร็งวิทยานรีเวช มี

No. Procedure Fellow 1 Fellow 2 

1 Colposcopy L3 L4 
2 Cryotherapy L3 L4 

3 
Loop electrical excision procedure (LEEP)/ Large loop 
excision of transformation zone (LLETZ) 

L3 L4 

4 Pelvic lymph node dissection L2 L3 
5 Para-aortic lymph node dissection L2 L3 

6 Complete surgical staging of uterine/ovarian cancer L2 L3 

7 Radical hysterectomy L2 L3 
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ความสามารถในการประสานงานและบริหารทรัพยากรที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจะมีเจตคติที่
ดีต่อวิชาชีพ มีความรู้ความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช ในหัวข้อต่อไปนี้ได้ (ภาคผนวกท่ี 3 
เนื้อหาวิชาของการฝึกอบรม) 
   1. การป้องกัน และตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็ง (pre-invasive lesions) และมะเร็งระยะ
เริ่มแรก  
   2. การวินิจฉัยโรคมะเร็งนรีเวช  
   3. การผ่าตัดและรักษาภาวะแทรกซ้อน 
   4. การรักษาโดยยาเคมีบ าบัด และรักษาภาวะแทรกซ้อน 
   5. มีความรู้เกี่ยวกับรังสีรักษา 
   6. การติดตามผลการรักษา 
       7.   การดูแลรักษาผู้ปว่ยมะเร็งที่ไมต่อบสนองต่อการรกัษา และการดูแลผูป้่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
       8. การช่วยเหลือแพทย์ทั่วไป และสูตินรีแพทย์ในการดูแลรักษา 
       9. การท าการศึกษาวิจัย  
 
9. กลวิธีการฝึกอบรม การประเมินผลการเรียนรู้ และการท าวิจัย 

9.1.  กลวิธีการฝึกอบรม 
  หน่วยมะเร็งนรีเวชมีการจัดฝึกอบรม ให้สอดคล้องกับหลักสูตรการฝึกอบรมของอนุสาขา
มะเร็งวิทยานรีเวช ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยโดยจัดวิชาหลักและวิชาเลือกตาม ข้อ 7 โดยมี
การมอบหมายให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละช้ันปี มีความรับผิดชอบแตกต่างกัน เช่น การฝึกอบรมในปี
ที่หนึ่ง อาจารย์ผู้ให้การอบรมต้องควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิด การฝึกอบรมในช้ันปีที่ 2 ให้รับผิดชอบงานมาก
ข้ึน โดยอาจารย์คอยตรวจสอบความถูกต้อง โดยให้ครอบคลุมหัวข้อหลักดังต่อไปนี้ 

  9.1.1   กิจกรรมทางวิชาการ 
      หน่วยมะเร็งนรีเวชจัดให้มีกิจกรรมทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับวิชามะเร็งวิทยานรีเวชใน
ลักษณะวารสารสโมสร ประชุมวิชาการ วิเคราะห์กรณีผู้ป่วย เสนอบทความฟื้นฟูวิชาการ บรรยายทาง
วิชาการ และสนับสนุนการเข้าร่วมประชุมทางวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลัยสูติฯ  และของ สมาคม 
ชมรม หรือองค์กรที่เกี่ยวกับมะเร็งนรีเวชทั้งในและต่างประเทศ ดังนี ้

 1. กิจกรรมทางวิชาการในสถาบันฝึกอบรมหรือจัดข้ึนในสถาบันการแพทย์อื่น (หลักสูตร
การฝึกอบรม ภาคผนวกท่ี 4 กิจกรรมวิชาการ และคู่มือการฝึกอบรม กิจกรรมวิชาการ)  
 2. เรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อการศึกษาต่าง ๆ เช่น ต ารา วารสารวิชาการ แถบบันทึกเสียง 
วีดีทัศน์  คอมพิวเตอร์  ฯลฯ และเข้าร่วมกิจกรรมของภาควิชา ได้แก่  gynecologic statistics 
conference (คู่มือการฝึกอบรม หัวข้อความรู้และแหล่งที่มาที่แนะน าให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
ศึกษาด้วยตนเอง) 
 3. เรียนรู้ในด้านการคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหา (problem solving ability)  และการ
ตัดสินใจทางคลินิก  (clinical decision making) ผ่านการปฏิบัติงาน โดยให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
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ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์แพทย์  
9.1.2 การปฏิบัติงานด้านคลินิก  

    หน่วยมะเร็งนรีเวชจัดให้มีการหมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชได้แก่ คลินิกผู้ป่วยนอก (Gyne clinic, Onco clinic, colposcopy 
clinic) หอผู้ป่วยนรีเวช ห้องผ่าตัด หน่วยรังสีรักษาและรังสีวินิจฉัย แผนกศัลยกรรม แผนกอายุกรรม 
คลินิกระงับปวด แผนกพยาธิวิทยา และรับปรึกษาในกรณีมีผู้ป่วยที่มีปัญหาซึ่งเกี่ยวกับมะเร็งนรีเวช 
(ภาคผนวกท่ี 5 เกณฑ์ประสบการณ์การเรียนรู้ส าหรับภาคปฏิบัติทางคลินิก) 

 9.1.3  การปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
    จัดให้มีการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอันได้แก่  รังสีรักษา รังสีวินิจฉัย 
ศัลยกรรม อายุรศาสตร์ด้านมะเร็ง คลินิกระงับปวด พยาธิวิทยาและเซลล์วิทยา 
  9.1.4   การสอน 
      หน่วยมะเร็งนรีเวชจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการให้ค าปรึกษา ช่วยสอน
นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านที่ มาผ่านในสาขาวิชาโดยความเห็นชอบของอาจารย์ผู้ควบคุม
หลักสูตรและจัดให้มีช่วงเวลาที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถเลือกฝึกอบรมนอกสถาบัน เพื่อให้ได้รับ
ประสบการณ์ เพิ่ มเติม  โดยสถาบันเหล่านั้นจะต้องเป็นสถาบันฝึกอบรมที่ ได้รับการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 
  9.1.5  การท าวิจัย 
       วางแผนเตรียมและเสนอโครงการวิจัยต่อที่ประชุม  ด าเนินการวิจัยด้วยตนเองตาม
จริยธรรมในการท าวิจัยโดยมีอาจารย์แพทย์ในหน่วยมะเร็งนรีเวชเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งให้แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดพบอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยอย่างน้อยเดือน ละ 1 ครั้ง และรายงานความก้าวหน้าและปัญหาที่
เกิดข้ึนในขณะท าวิจัยต่อคณาจารย์ในหน่วยมะเร็งนรีเวช ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยทุ ก 4-6 เดือน 
(รายละเอียดข้ันตอนการท าวิจัยแสดงไว้ในภาคผนวกท่ี 6 (การท าวิจัย) และมีการเขียนรายงานการวิจัย
อย่างถูกต้องตามมาตรฐานสากลทั้งฉบับสมบูรณ์และฉบับที่พร้อมจะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขโดยให้เกียรติต่อผู้ร่วมวิจัยและสถาบัน    
  9.1.6 การศึกษาด้วยตนเอง 
    หน่วยมะเร็งนรีเวชจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีเวลาและโอกาสในการศึกษาด้วยตนเอง 
และจัดสภาวะการท างานที่ เหมาะสม (คู่มือการฝึกอบรม หัวข้อความรู้และแหล่งที่มาที่แนะน าให้แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดศึกษาด้วยตนเอง) 
     

9.2.  การประเมินผลการเรียนรู้ 
   9.2.1 หน่วยมะเร็งนรีเวชมีการประเมินผลแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นระยะๆ ในระหว่าง
การฝึกอบรม ซึ่งจะเป็นการประเมินผลแบบ formative และ summative เพื่อยืนยันว่าแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอดนั้น มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ และเจตคติ ดัง ตารางแสดง ความสัมพันธ์ระหว่างผลการ
ฝึกอบรม มิติที่ประเมิน การจัดการเรียนรู้ การประเมินผล และผู้ประเมิน   
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ผลการฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์ 

มิติที่
ประเมิน 

วิธีการจัดการเรียนรู้ วิธีการประเมินผล ผู้ประเมิน 
การเรียนรู้
ดว้ยตนเอง 

กิจกรรม
วิชาการ, 
การอบรม, 
สัมมนา 

Workplace 
–based 
learning, 
Role model 

1.  การดูแลสุขภาพสตรี  
(Patient care) 

ความรู้ 
เจตคติ 

√ √ √ Oral exam 
การประเมิน 360 
องศา 

อาจารย์ภายในและ
ภายนอกสถาบัน 
พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ 
แพทย์ประจ าบ้าน 

2.  ความรู้และทักษะ
ทางการแพทย์    
(Medical Knowledge 
and skills) 

ความรู้ 
ทักษะทาง

คลินิก 

√ √ √ MEQ, essay  
Oral exam  
EPAs, DOPs  
การประเมิน 360 
องศา 

อาจารย์ภายในและ
ภายนอกสถาบัน 
พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ 
แพทย์ประจ าบ้าน 

3.  ทักษะปฏิสัมพันธ์
และการสื่อสาร      
(Interpersonal and     
Communication 
skills) 

ทักษะทาง
คลินิก 

 √ √  การประเมิน 360 
องศา  
การท ากิจกรรม
วิชาการ 
การบันทึกเวช
ระเบียน 

อาจารย์ภายในและ
ภายนอกสถาบัน 
พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ 
แพทย์ประจ าบ้าน 

4.  การเรียนรู้และ
พัฒนาตนเอง   ( 
Practice-based 
Learning and       
Improvement) 

เจตคติ √ √ √ Portfolio 
การประเมิน 360 
องศา 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
อาจารย์ภายในและ
ภายนอกสถาบัน 
พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ 
แพทย์ประจ าบ้าน 

5.  ความเป็นนักวิชาชีพ    
(Professionalism) 

ทักษะทาง
คลินิก 

 √ √ การประเมิน 360 
องศา 

อาจารย์ภายในและ
ภายนอกสถาบัน 
พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ 
แพทย์ประจ าบ้าน 

6.  การปฏิบัติงาน
ภายใต้ระบบ  
(System-Based 
Practice) 

ทักษะทาง
คลินิก 

√  √ การประเมิน 360 
องศา 
 การบันทึกเวช
ระเบียน 

อาจารย์ภายในและ
ภายนอกสถาบัน 
พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ 
แพทย์ประจ าบ้าน 
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ตารางแสดง ชุดเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินและประโยชน์ที่ได้จากการประเมินแต่ละอย่าง 
 
ผลการฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์ 

MCQ Essay Oral กิจกรรม EPAs Portfolio  360 
degree 

Chart 
audit 

Research 

1.  การดูแลสุขภาพ
สตรี  (Patient 
care) 

+ + +++ + + + +++ + 0 

2.  ความรู้และ
ทักษะทางการ
แพทย์    (Medical 
Knowledge and 
skills) 

+++ +++ +++ ++ +++ + ++ + + 

3.  ทักษะ
ปฏิสัมพันธ์และการ
สื่อสาร      
(Interpersonal 
and     
Communication 
skills) 

0 0 + +++ ++ + +++ +++ + 

4.  การเรียนรู้และ
พัฒนาตนเอง   ( 
Practice-based 
Learning and       
Improvement) 

0 0 + ++ + +++ +++ + +++ 

5.  ความเป็นนัก
วิชาชีพ    
(Professionalism) 

0 0 + + + + +++ + + 
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9.2.2 คณะกรรมการส่วนกลาง (คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ-อฝส.ฯ) ซึ่งได้รับการ
แต่งตั้งจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา จะท าการประเมินผลการฝึกอบรมเพื่อ
ตัดสินว่า แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผ่านการฝึกอบรมหรือไม่  ถ้าตัดสินว่าผ่านการฝึกอบรมจะเสนอราช
วิทยาลัยฯ เพื่ออนุมัติวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขามะเร็ง
วิทยานรีเวช  คณะกรรมการส่วนกลาง ของราชวิทยาลัยฯ มีหน้าที่ดังนี้ 

- ด าเนินการรับสมัครผู้เข้าสอบ 
- ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัครสอบ และประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิสอบ 
- ออกข้อสอบ และด าเนินการสอบ 
- จัดให้มีการสอบปีละ 1 ครั้งในเดือนกรกฎาคม ถ้าจะมีการสอบมากกว่า 1 ครั้ง หรือมีการ

สอบแก้ตัวให้เสนอขออนุมัติต่อคณะกรรมการส่วนกลาง 
- ตัดสินผลการสอบ และเสนอคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยฯ เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ

ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 
- ให้ข้อเสนอแนะการฝึกอบรมแก่คณะกรรมการส่วนกลาง 
 9.2.2.1 วิธีการประเมิน  
   การประเมินผลการฝึกอบรมจะเป็นแบบ summative ประกอบด้วย 
1. การสอบข้อเขียน ท าการสอบประเภทอัตนัย ปรนัย ผลการตัดสินคือ ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน

เท่านั้น ซึ่งข้ึนกับการตัดสินของคณะกรรมการ 
2. การสอบปากเปล่า ท าการสอบโดยคณะกรรมการ ผลการตัดสินคือ ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน

เท่านั้น 
3. งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 1 เรื่อง หรือ ผลงานวิจัยที่ได้ลงพิมพ์ในวารสารที่ราชวิทยาลัยสูติฯ 

รับรอง โดยจะต้องมีช่ือผู้สมัครสอบเป็นช่ือผู้ท าการวิจัยนั้นเป็นช่ือแรก หรือรายงานวิจัยฉบับซึ่งพร้อมจะ
เสนอเพื่อตีพิมพ์ (manuscript) พร้อมจดหมายตอบรับจากบรรณาธิการวารสารนั้น รับรองว่าจะตีพิมพ์ 
โดยระบุเดือนและปี  ที่จะตีพิมพ์ด้วย และตัดสินว่า ผ่าน ห รือ ไม่ผ่าน ตามเกณฑ์ที่ ก าหนด โดย
คณะกรรมการส่วนกลาง 

4. สมุดบันทึกการท าหัตถการ และแฟ้มสะสมผลงาน ต้องส่งสมุดบันทึกการท าหัตถการที่ท า
เสร็จสิ้นแล้วฉบับสมบูรณ์ และตัดสินว่าผ่านหรือไม่ผ่านตามเกณฑ์จ านวนที่ก าหนดในแต่ละระดับขีดข้ัน
ความสามารถ โดยคณะกรรมการส่วนกลาง (ภาคผนวกท่ี 3)  

5. ใบประเมินการดูแลรักษาผู้ป่วยและการท าหัตถการตาม EPAs และ DOPs ที่ประเมินจาก
อาจารย์ ตามเกณฑ์ในตารางที่ 2 และตารางที่ 4  

6. คณะกรรมการอาจพิ จารณาจัดให้ มีการสอบรูปแบบอื่นๆ เช่น opened book 
examination อย่างละเอียดในหัวขัอที่น่าสนใจ 

  
  9.2.2.2  ระยะเวลาที่ประเมิน 
   การประเมินผลจะให้เสร็จสิ้นภายในเดือนกรกฎาคมของทุกปี 
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  งานวิจัย ต้องส่งรายงานผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อคณะกรรมการส่วนกลาง ภายในวันที่ 
31 พฤษภาคม ของทุกปี 

  การประเมินสมดุบันทึกหัตถการ (log book) ต้องส่งสมุดบันทึกหัตถการที่บันทึกครบถ้วน 
รวมทั้งใบประเมินการดูแลรักษาผู้ป่วยและการท าหัตถการตาม EPAs และ DOPs ที่ประเมินจากอาจารย์ 
ตามเกณฑ์ในตารางที่ 2 และตารางที่ 4 ต่อคณะกรรมการส่วนกลางภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของทุกปี  

  9.2.2.3  ผลการประเมิน 
    กรณีที่ไม่ส่งแบบประเมิน DOPs และ EPA สมุดบันทึกหัตถการ หรือบันทึกไม่
ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด จะไม่มีสิทธ์ิในการสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า  

  การสอบผ่านเพื่อได้รับวุฒิบัตร หมายถึงการสอบผ่านทุกส่วนของการประเมินข้างต้น 
กรณีที่สอบไม่ผ่านในส่วนใดส่วนหนึ่ง สามารถสอบใหม่เฉพาะส่วนที่ไม่ผ่านภายในระยะเวลาตามที่
คณะกรรมการส่วนกลางก าหนด 

    9.2.2.4 การอนุมัติวุฒิบัตร 
          ผู้ที่สอบผ่านจะได้รับการเสนอช่ือต่อคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยฯ เพื่อวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ซึ่งจะมีพิธีมอบ
วุฒิบัตร    ในการประชุมวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  

เกณฑ์การตัดสินการประเมินและระยะเวลาการคงอยู่ (validity) ของผลการประเมิน 
การตัดสินในแต่ละข้ันของการประเมินมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การตัดสินการประเมินการสอบข้อเขียน ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ minimal 

passing level (MPL) ของคะแนนสอบข้อเขียนรวม จึงถือว่าผ่าน และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู ่2 ป ี
 2. การตัดสินการประเมนิการสอบปากเปล่า ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อย

ละ 70 จึงถือว่าผ่าน และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ป ี
3. การตรวจรายงานการวิจัย ต้องผ่านตามเกณฑ์ที่คณะอฝส. ก าหนดซึ่งผลการ

ประเมินงานวิจัยว่าผ่านมีผลในการใช้งานได้ 2 ป ี
4. การตรวจสมุดบันทึกหัตถการและกรณีศึกษามีจ านวนครบตามเกณฑ์ รวมทั้ง

เป็นไปตามจริงเมือ่การมีสุม่ตรวจบันทึกเวชระเบียน จากการบันทึกเลขประจ าตัวผู้ป่วยที่บนัทึกไว้  จึงถือว่า
ผ่าน และผลประเมินผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ปี 

5. ผ่านการประเมิน EPAs และ DOPs ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผลประเมินผ่านมีอายุ
การคงอยู่ 2 ปี นับจากสิ้นสุดการอบรม  

 6. ผู้ที่สอบผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ หมายถึงผู้ที่สอบผ่านทุกส่วน ตามข้อ 2.1  
     7. ผู้ที่สอบไม่ผ่านการประเมนิเพื่อวุฒิบัตรฯ หมายถึง คือสอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่ง

ของการสอบโดยให้มีสิทธิสอบแก้ตัวได้ในส่วนที่สอบไม่ผ่านและการสอบใหม่ในปีการศึกษาถัดไปทุกครั้ง
จะต้องช าระค่าสมัครสอบใหม่ตามเกณฑ์ และตามอัตราที่แพทยสภาก าหนด 
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 8. การตัดสินผลการประเมินทุกข้ันตอน เป็นไปตามหลักเกณฑ์และการพิจารณาของ
คณะอฝส. ทั้งนี้โดยได้รับความเห็นชอบตามมติของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลั ยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย เพื่อน าเสนอต่อแพทยสภา     

 
9.3.  การท าวิจัย 
  ในระหว่างการฝึกอบรม ต้องท าวิจัย 1 เรื่องที่เกี่ยวกับมะเร็งนรีเวช 
 

10. การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช (โดยสถาบันฝึกอบรม) 
10.1 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์ขณะท่ีก าลังรับการฝึกอบรม  
   หน่วยมะเร็งนรีเวชจัดให้มีการประเมินแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ดังนี ้

     10.1.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  หน่วยมะเร็งนรีเวชจัดให้มีการประเมินผล   
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเมือ่สิ้นสุดการฝึกอบรมแต่ละปีเพื่อเลื่อนช้ันป ี(คู่มือการฝึกอบรม เกณฑ์การเลื่อน
ช้ันปี) 
     10.1.2 การประเมินคุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิสมัครเข้ารับการสอบ เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

   คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิสมัครเข้ารับการ สอบ เพื่อวุฒิบัตรฯ 
1. เป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชของราชวิทยาลัย

สู ติ ฯ  จ ากห น่ วยมะ เร็ งน รี เวช  ส าขา วิช าสู ติ ศ าส ตร์ แล ะน รี เวช วิท ยา  คณ ะแพท ยศาส ตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

2. ได้รับวุฒิบัตร แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาสูติ
ศาสตร์-นรีเวชวิทยา ตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร เพื่อ
แสดงความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่างๆ พ.ศ. 2552 

3. มีผลงานวิจัย 1 เรื่องที่เกี่ยวกับมะเร็งวิทยานรีเวช 
4. มีสมุดบันทึกหัตถการมจี านวนครบตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. ก าหนด และเป็นตามจริงเมือ่

การมีสุ่มตรวจบันทึกเวชระเบียน จากการบันทึกเลขประจ าตัวผู้ป่วยที่บันทึกไว้   
5. ผ่านการประเมิน EPAs และ DOPs ตามเกณฑ์ที่ส่วนกลางก าหนด 

  หน่วยมะเร็งนรีเวช มีการแจ้งวิธีและกระบวนการวัดและประเมินผลให้แก่แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดได้รับทราบโดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ  (คู่มือการฝึกอบรม เกณฑ์การ
เลื่อนช้ันปี) 
   การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมประกอบด้วย 
 การประเมินผลขณะฝึกอบรมและการประเมินผลเพ่ือการเลื่อนชั้นปี  
  ทางหน่วยมะเรง็นรเีวชจัดให้มกีารประเมินแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระหว่างการฝึกอบรม 
โดยครอบคลุมทัง้ด้านความรู้ทักษะทางคลินิกและทักษะการท าหัตถการ เจตคติ และกจิกรรมทางการแพทย์ 
ในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 
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มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ในหน่วยมะเร็งนรีเวช ตามหัวข้อที่คณะอฝส. ก าหนด เช่น 
การประเมินโดยวิธี EPAs และ DOPS  
 มิติที่ 2 คะแนนสอบจัดโดยหน่วยมะเรง็นรเีวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 มิติที่ 3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย 
 มิติที่ 4 การประเมินรายงานวิจัย 

เกณฑ์การเลื่อนช้ันปี (คู่มือการฝึกอบรม ภาคผนวกที่ 7 เกณฑ์การเลื่อนช้ันป)ี 
1. ผ่านเกณฑป์ระเมินความรู้ทางทฤษฎี ตามช้ันปี 
2. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาทีก่ าหนด 
3. ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ทีก่ าหนดในหลักสูตร EPAs และ DOPS 
4. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อใหเ้กิดความเสื่อมเสียแกส่ถาบัน

ฝึกอบรม 
 

แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีหรือเสนอชื่อเพ่ือสมัครสอบฯ 
1. ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์การเลื่อนช้ันปีในข้อที่ 2, 3 ต้องปฏิบัติงานหรือฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมในส่วนที่ยังไม่

ผ่านการประเมิน  แล้วท าการประเมิน  ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเลื่อนช้ันปีได้  
2. ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์การสอบในข้อ 1 ในส่วนใด ต้องท าการสอบซ่อมเฉพาะในส่วนที่ไม่ผ่านในอีก 1 

เดือนถัดไป  หลังจากสอบซ่อมแล้วถ้ายังไม่ผ่าน  จะพิจารณาให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดท ากิจกรรม
วิชาการ (Topic conference) จ านวน 1 เรื่องตามมติที่ประชุม 

3. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปีซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับการเสนอช่ือ
เข้าสอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี 

4. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี   แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปี  ให้ยุติการ
ฝึกอบรม ทั้งนี้หน่วยมะเร็งนรีเวชจะส่งผลการประเมินแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมภายในวันที่ 30 มิถุนายน 
ของทุกปี เพื่อเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยฯ 

5. ในกรณีที่มีผู้ป่วยหรือผู้ร่วมงานหรือเจ้าหน้าที่ร้องเรียนต่อการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอด หรือแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดประพฤติตนไม่เหมาะสม ขาดความรับผิดชอบ และประพฤติตนเสื่อม
เสีย ผู้ร้องเรียนสามารถแจ้งมายังหน่วยมะเร็งนรีเวช หรือส านักงานโรงพยาบาล เพื่อให้อาจารย์ที่ปรึกษา
รับทราบ  และว่ากล่าวตักเตือนหรือภาคทัณฑ์  หากกรณีที่ประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงหรือปฏิบัติงานโดย
ขาดความรับผิดชอบก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย จะต้องน าเรื่องแจ้งในที่ประชุมหน่วยมะเร็งนรีเวชเพื่อ
พิจารณาตัดสินโดยคณาจารย์ทั้งหมดในหน่วยมะเร็งนรีเวช 
 
แนวทางการด าเนินการส าหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมินจากราชวิทยาลัยสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

1. แจ้งผลการประเมินให้แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดรบัทราบเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมแนวทาง
การพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัตงิานเพิม่เติม การก ากบัดแูล และการประเมินผลซ้ า 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   15 

2. เมื่อแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดลงช่ือรับทราบใหส้่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งใหอ้นุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบของราชวิทยาลยัฯ 
 

 10.2 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้หลังจากส าเร็จการฝึกอบรม  
   หน่วยมะเร็งนรีเวชมีการติดตามแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลังจากส าเร็จฝึกอบรม ต้อง
แสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งด้านทักษะ ความรู้การหัตถการ 
การท างานเป็นทีม การท างานในส่วนรวม รวมทั้งด้านคุณธรรมจริยธรรม จากผู้ใช้บัณฑิตและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรมหรือหลักสูตร 
 
11. คุณสมบัติและจ านวนของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 11.1 นโยบายการรบัผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมของสาขาวิชา 
  11.1.1 สอดคล้องกับพันธกจิของหน่วยมะเร็ง 
  11.1.2 สอดคล้องกับความต้องการของชุมชนในภาคใต้โดยเฉพาะในพื้นที่ 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ 

  11.2 คุณสมบัติของผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม (ภาคผนวกท่ี 7 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม) 
  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและเป็น

สมาชิกของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และ ต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
    1. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรฯ ในสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
    2. เป็นแพทย์ประจ าบ้านปสีุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา หรือ เป็นแพทย์ใช้ทุนปี
สุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา สามารถสมัครเข้าฝึกอบรมได้ (แต่เมื่อเริ่มการฝึกอบรมแล้ว ต้อง
สอบได้วุฒิบัตรฯ หากไม่สามารถด าเนินการดังกล่าวได้ ให้สิ้นสุดสภาพการฝึกอบรม) 
    3. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา ตามประกาศส านักงานเลขาธิการแพทยสภาที่ ๓๐/๒๕๖๒ เรื่อง การรับสมัคร
แพทย์ประจ าบ้านและการขอข้ึนทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรประจ าปีการ
ฝึกอบรม ๒๕๖๓ รอบที่ ๑ (ภาคผนวกท่ี 8 ประกาศส านักงานเลขาธิการแพทยสภา) 

  4. ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับเจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
  5. ไม่มีโรคประจ าตัวหรือความพิการที่เป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม 

 11.3 เกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม  
     ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องมเีกณฑ์ดังในข้อ 11.2 และได้รับการคัดเลือกจากหน่วยมะเร็งนรีเวช 
โดยประเมินจากความรู้ ทักษะด้านเทคโนโลยี นักวิจัย ทักษะการท าหัตถการ การท างานเป็นทีม การท างาน
ส่วนรวม และคุณธรรมจริยธรรม เจตคติต่อวิชาชีพ (ภาคผนวกท่ี 7 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรม) 
 11.4 ศักยภาพการฝึกอบรม  
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   หน่วยมะเร็งนรีเวชเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพื่อวุฒิบัตรแสดงความ รู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาวิชามะเร็งวิทยานรีเวช ที่ได้รับการรับรองจากราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา โดยเป็นสถาบันที่มีความพร้อมในการให้บริการด้าน
การตรวจวินิจฉัย การผ่าตัด รังสีรักษา และให้ยาเคมีบ าบัดแก่ผู้ป่วยมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งนรีเวช มีการ
บริการด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาอย่างครบวงจร เพื่อให้ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่
เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ และสามารถร่วมมือกับสถาบันอื่นในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้   ในข้อนี้  
โดยมีคุณสมบัติ คือ 
 
 
 
 
 
 
  
 
12. คณาจารย์และบุคลากรสนับสนุน 
 12.1 คุณสมบัติของหัวหน้าผู้ให้การฝึกอบรม 
  1. เป็นสูตินรีแพทยผ์ู้ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา และได้รบัวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ต้องปฏิบัตงิานในสาขามะเร็งวิทยานรเีวช มาแล้ว ตั้งแต่ 5 ปีภายหลัง
ได้รับวุฒิบัตร หรือ 
  2. เป็นสมาชิกราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 12.2 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
   ต้องเป็นสูตินรีแพทยผ์ู้ได้รับวุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม สาขาสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 
 12.3 จ านวนและคุณวุฒิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (ภาคผนวกท่ี 9 จ านวนและคุณวุฒิของ
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม) 

 หน่วยมะเร็งนรีเวชจัดให้มอีาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา (full time staff) 10 คน ซึ่ง
สามารถรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้ไม่เกิน 3 คนในแต่ละปีที่รับสมัคร ให้มีสัดส่วน  ของจ านวนอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาต่อจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างน้อย 2 คน ต่อผู้รับการฝึกอบรมใหม่ 1 คน 
ในแต่ละปี 

 หากมีจ านวนอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พออาจจัดให้มีอาจารย์แบบบางเวลาร่วมด้วย
โดยต้องมีจ านวนไม่เกินร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์ทั้งหมด และภาระงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวช

จ านวนผู้เข้ารับการฝกึอบรม (ปลีะ ช้ันละ) 3 
แพทย์ผู้ใหก้ารฝึกอบรม (คน) 6 
งานบรบิาลผู้ป่วยนอกมะเรง็นรเีวช (ครั้ง/ป)ี 1600 
งานบรบิาลผู้ป่วยในมะเร็งนรเีวช (ครั้ง/ป)ี 360 
งานบริบาลผ่าตัด radical surgery ส าหรับมะเรง็นรเีวช (ราย/ป)ี 30 
งานบรบิาลรักษาด้วยยาเคมบี าบัดในผูป้่วยใหม่ (ราย/ป)ี 30 
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วิทยาของอาจารย์แบบบางเวลาเมื่อรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ต้องทดแทน 

 สาขาวิชาฯ มีการก าหนดนโยบายและด าเนินการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรมของภาควิชาและความต้องการของคณะ
แพทยศาสตร์ รวมทั้งเป็นไปตามแผนอัตราก าลังระยะยาวของ เพื่อทดแทนอาจารย์ที่เกษียณและโอนย้าย  
เพื่อรองรับการเรียนการสอนทั้งระดับก่อนปริญญาและหลังปริญญาและรองรับงานบริการเพื่อขยาย
ศักยภาพของหน่วยมะเร็งนรีเวช  
 
13. ทรัพยากรการฝึกอบรม การบริหารกิจการ และการจดัการ  
  หน่วยมะเร็งนรีเวชจัดให้มีการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการและจัดให้มีการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการโดยมีการระบุช่ัวโมงการท างานและค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย
และมีค่าตอบแทนรายเดือนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ไม่มีต้นสังกัด ( ไม่ต่ ากว่า เดือนละ 20,000 บาท) 
นอกจากนั้นยังจัดให้มีการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่มีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การลาป่วย การ
เกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอก แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นต้น 
 เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 

     1) คุณสมบัติทั่วไป 
ก) ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือก าลังด าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้

ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ค) มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยทั้งประเภท

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนด าเนินการดูแลรักษา
และให้บริบาลกับผู้ป่วยโดยตรง 

ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าสาขาวิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนก      
ในโรงพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือ
โรงพยาบาลที่รับผิดชอบด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารและการพัฒนา
งานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ที่มีความรู้
ความสามารถ และคุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการและที่จะ
ศึกษาต่อเนื่องได้ และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ 

ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ 
การบริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ท าเป็นระเบียบของคณะ
แพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรือ โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เกี่ยวข้อง
ทราบทั่วกัน 

ช) มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่เกี่ยวข้อง
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และมีความมุ่งมั่น ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรฝึกอบรม 
2) หน่วยงานกลางพื้นฐาน หน่วยมะเร็งนรีเวชมีหน่วยงานกลางให้บริการ ดังต่อไปนี้ 

ก) ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร  สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ หรือสามารถติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภท
พื้นฐานและประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์ หรือแพทย์ 
หรือบุคลากรอื่นที่มีความรู้ความช านาญเป็นผู้ควบคุม 

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะท าการตรวจศพ ตรวจช้ินเนื้อ 
และสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยา ที่ได้จากการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ช้ินเนื้อเยื่อและ
สิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้
ค าปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีช้ีบ่ง
ความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมินผลการรกัษาของ
แพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพ
ทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจช้ินเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระท าโดย
ครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยข้ันสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย 

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการตรวจ
ด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็นประจ า รวมทั้งจะต้องมีการ
ให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 

ข) หน่วยรังสีวิทยา มีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสี    ที่จ าเป็นส าหรับการ
ฝึกอบรมได้ 

ค) ห้องสมุดทางแพทย์ มีห้องสมุดซึ่งมีต ารามาตรฐานทางการแพทย์ วารสารการแพทย์ที่ใช้
บ่อย หนังสือดรรชนีและบริการทางอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสารส าหรับให้
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดใช้ได้สะดวก และสามารถเข้าถึงข้อมูลวิชาการที่ทันสมัย 

ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตัวซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจ
ร่างกาย การสั่งการรักษาที่ เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติที่มี
ประสิทธิภาพ 

 3) หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลุม 

4) กิจกรรมวิชาการ จัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ทั้งในหน่วยงานที่รับผิดชอบ เช่น กิจกรรม
วารสารสโมสร (journal club) , tumor conference, Topic conference หรือกิจกรรมวิชาการระหว่าง
หน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาล เช่นclinico-pathological conference, inderpartment conference 
, interinstitute conference 

 คุณวุฒิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ดังระบุในข้อ 12.1-12.3 
 จ านวนผู้ป่วยมีเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพท์ของการ เรียนรู้ที่
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คาดหวัง ดังระบุในข้อ 11.3 
  สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
   หน่วยมะเร็งนรีเวชเป็นสถาบันฝึกอบรมหลัก ซึ่งได้ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปดิเปน็สถาบันฝกึอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร 
 

14. แนวทางการพัฒนาอาจารย์ (ภาคผนวกท่ี 9 จ านวนและคุณวุฒิของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม) 
 มีแนวทางการพัฒนาอาจารย์ โดยจัดให้มี 
 14.1 การปฐมนิเทศแนะแนวอาจารย์ใหม่ ให้มีความรู้ความเข้าใจหลักสูตรที่เปิดสอน กระบวนการ
แพทยศาสตร์ศึกษา ตามนโยบายของราชวิทยาลัยและแพทยสภา 
 14.2 การส่งเสริมอาจารย์ให้มีการเพิ่มพูนความรู้สร้างเสริมประสบการณ์ในสาขาที่เกี่ยวข้อง ทั้ง
ด้านการแพทย์และแพทยศาสตร์ศึกษา เพื่อส่งเสริมการฝึกอบรม การวิจัยต่อเนื่อง ให้การสนับสนุนการท า
ทาวิจัย การฝึกอบรม ศึกษาดูงานทางวิชาการและวิชาชีพ เข้าร่วมประชุมวิชาการทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ 
 14.3 การเสริมทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลให้ทันสมัย ตามกระบวนการ
แพทยศาสตร์ศึกษา 
 14.4 ส่วนร่วมในกิจกรรมบริการวิชาการแก่ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ 
 14.5 สนับสนุนการจัดท าผลงานทางวิชาการและวิชาชีพ 
 
 
15. การประเมินและการประกันคุณภาพหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และการทบทวน/พัฒนาแผนงาน
ฝึกอบรม 
  ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการ
ฝึกอบรม จะต้องจัดให้มีการติดตามก ากับดูแล สถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรมสมทบ สถาบันร่วม
ฝึกอบรม ที่ได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเปน็ระยะๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝกึอบรมและ
สอบฯ เป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภาก าหนด และเสนอรายงานผ่านราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทยเพื่อเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ สถาบันฝึกอบรม ต้องก ากับดูแลการฝึกอบรม
ให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตรเป็นประจ ามีกลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง 

  การประเมินแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตรต้องครอบคลมุ 
   - พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร 
   - ผลลัพธ์การเรียนรูท้ี่พึงประสงค์ 
   - แผนการฝึกอบรม 
   - ข้ันตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
   - การวัดและประเมินผล 
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   - พัฒนาการของผู้รบัการฝึกอบรม 
   - ทรัพยากรทางการศึกษา 
   - คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

   - ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผูร้ับการฝึกอบรมและความต้องการของ
ระบบสุขภาพ 

   - สถาบันฝึกอบรมร่วม 
   - ข้อควรปรับปรุง 

 มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรม
ภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี ส าหรับการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการ
ประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯอย่างน้อย ทุก 5 ป ีการประเมนิหลกัสตูร ควรด าเนินการอย่างเป็น
ระบบ ทุก 5 ปี ตามแบบสอบถามในภาคผนวกท่ี 10 การประเมินโครงการฝึกอบรม 

 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วม
ฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใด ติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก” การประกาศรับ
สมัครแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดส าหรบัหลักสูตรนั้นของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนั้นไว้
ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมใน
การฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
   หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วม
ฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใด ติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็น
สถาบันฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ท าเรื่องแจ้งราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ 
 
16. การน ามาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสู่ปฏิบัติ  
 การปรับปรุงแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตรฝึกอบรมความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชด าเนินการ ดังนี้ 
 16.1 พิจารณาความพรอ้มและศักยภาพในการบริหารจัดการฝึกอบรมตามหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม   
ในหัวข้อต่างๆที่ก าหนดในมาตราฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขา
มะเร็งวิทยานรีเวช 
 16.2 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมตามมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ประกอบด้วยกรรมการอย่างน้อย 5 คน โดยมีอาจารย์ผู้รับผิดชอบ
แผนงานฝึกอบรมและอาจารย์ประจ าแผนงานฝึกอบรมอย่างน้อย 2 คน และบุคคลภายนอกซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
หรือผู้เช่ียวชาญหรือเทียบเท่าในสาขาน้ันอย่างน้อย 2 คน เพื่อด าเนินการพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม     
ให้สอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานั้นโดยมีหัวข้อ
และรายละเอียดของหลักสูตรอย่างน้อยตามที่ก าหนดไว้ในภาคผนวก ข 
 16.3 การพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมตามข้อ 16.2 นั้นในหัวข้อมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่
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คาดหวัง นอกจากมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว แพทย์เฉพาะทางที่ส าเร็จการฝึกอบรมมีคุณลักษณะเด่นตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2561 หน้าที่ 11 เพื่อให้เป็นไปตามปรัชญา
และปณิธาน และเป็นที่สนใจของบุคคลที่จะเลือกเรียนโดยแสดงแผนที่การกระจายความรับผิดชอบต่อ
มาตรฐานผลการเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้และข้ันขีดความสามารถของแพทย์เฉพาะ
ทางสาขานั้น (curriculum mapping) เพื่อให้เห็นว่าแต่ละรายกิจกรรมในหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมมีความ
รับผิดชอบหลัก หรือความรับผิดชอบรองต่อมาตรฐานผลการเรียนรู้ด้านใดบ้าง 
 16.4 จัดท ารายละเอียดของรายกิจกรรมตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร โดยมีหัวข้ออย่างน้อยตาม
แบบที่คณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดก าหนด (รายละเอียดของรายกิจกรรม) 
พร้อมทั้ง แสดงให้เห็นว่า แต่ละรายกิจกรรมจะท าให้เกิดผลการเรียนรู้ที่คาดหวังในเรื่องใดบ้าง  
 16.5 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม การประเมินผล และการทวนสอบผลการเรียนรู้ของแต่ละระดับแล้ว    
ให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมจัดท ารายงานผลการด าเนินการของรายกิจกรรม ซึ่ งรวมถึงการ
ประเมินผลและการทวนสอบผลการฝึกอบรมในรายกิจกรรมที่ตนรับผิดชอบพร้อมปัญหา/อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะเพื่อให้อาจารย์ผู้รบัผดิชอบแผนงานฝกึอบรม ประมวล/วิเคราะหป์ระสิทธิภาพและประสิทธิผล
การด าเนินการ และจัดท ารายงานผลการด าเนินการของหลักสูตรในภาพรวมประจ าปีการฝึกอบรมเมื่อสิ้นปี
การฝึกอบรม โดยมีหัวข้ออย่างน้อยตามแบบ มคว.3 (รายงานผลการด าเนินการของหลักสูตร) เพื่อใช้ในการ
พิจารณาปรับปรุงและพัฒนากลยุทธ์การฝึกอบรม กลยุทธ์การประเมินผล และแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่
เกิดข้ึนและหากจ าเป็นจะต้องปรับปรุงหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม หรือการจั ดการฝึกอบรมก็สามารถ
กระท าได้ 
 16.6 เมื่อครบรอบหลักสูตร จัดท ารายงานผลการด าเนินการของหลักสูตร โดยมีหัวข้อตามแบบ 
มคว.3 (รายงานผลการด าเนินการของหลักสูตร) เช่นเดียวกับการรายงานผลการด าเนินการของหลักสูตรใน
แต่ละปีการฝึกอบรม และวิเคราะห์ประสทิธิภาพและประสทิธิผลของการบรหิารจดัการหลักสูตรในภาพรวม
ว่าผู้รับการฝึกอบรมบรรลุมาตรฐานผลการเรียนรู้ตามที่คาดหวังไว้หรือไม่ รวมทั้งให้น าผลการวิเคราะห์มา
ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และ/หรือการด าเนินการของหลักสูตรต่อไป 
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ภาคผนวกท่ี 1 
มาตรฐานความรู้ความช านาญของแพทย์เฉพาะทางอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

 
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ต้องมีคุณสมบัติและ

ความรู้ความสามารถข้ันต่ าตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านดังนี้ 
1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) แบบองค์รวมและภายใต้บริบทของวัฒนธรรมทางภาคใต้ที่มี

ความหลากหลายทางด้านศาสนาและพื้นฐานทางเศรษฐกิจ 
 ก. มีความรู้ความสามารถระดับสูงในการดูแลปัญหาทางมะเร็งวิทยานรีเวช ที่ซับซ้อนอย่างมี
มาตรฐานตามองค์ความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย 
 ข. มีทักษะระดับสูงในการดูแลปัญหาทางมะเร็งวิทยานรีเวช ที่ซับซ้อนอย่างมีมาตรฐานตาม    
องค์ความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย 
 ค. มีทักษะในการดูแลด้านนรีเวชวิทยาตั้งแต่ระยะก่อนวัยเจริญพันธ์ุ วัยเจริญพันธ์ุและวัยหมดระดู 

2. ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills) 
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสตรี 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช  

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านและบุคลากรทางการ

แพทย ์
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยเคารพการ

ตัดสินใจ และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางมะเร็งวิทยานรีเวช 

4. ก า ร เรี ย น รู้ แ ล ะก า ร พั ฒ น าจ าก ฐ าน ก า ร ป ฏิ บั ติ  ( Practice-based Learning and 
Improvement) 
 ก. มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (practice-based) ความคิดสร้างสรรค์
ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพ 

 ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
 ค. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
 ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
5. ความเป็นวิชาชีพแพทย์ (Professionalism) 
 ก. มีคุณธรรมจริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
 ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) 
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ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 
professional development) 

ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ   
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยสามารถอธิบาย

กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยทางมะเร็งวิทยานรีเวช 
ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริบาลสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
สามารถจัดการสถานการณ์วิกฤตทางมะเร็งวิทยานรีเวชได้ 
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ภาคผนวกท่ี 2 
แบบประเมิน EPAs ของแต่ละกิจกรรม 

 
 แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องให้อาจารย์ในหน่วยมะเรง็นรเีวช ประเมินการท ากิจกรรมและหัตถการการ

ดูแลผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน Entrustable Professional Activities (EPAs) GO 01 – 05 และ Direct 
Observation Procedural Skills (DOPs) GO 01 – 07 ของหลักสูตรมะเร็งวิทยานรีเวช (ดังเอกสารใน
ล าดับต่อไป) ให้ครบตามที่ อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวชก าหนดให้ครบ และสง่มาพร้อมสมดุบันทึกหัตถการเมื่อ
ทางราชวิทยาลัยก าหนด เพื่อให้ประเมินในการสอบวุฒิบัตร หากส่งไม่ครบตามเกณฑ์ข้ันต่ าที่ก าหนดและ/
หรือส่งแบบประเมิน EPAs และ DOPs ไม่ครบ จะไม่มีสิทธ์ิสอบข้อเขียน และสอบปากเปล่าในข้ันตอน
ต่อไป 

ค าแนะน าในการใช้ใบประเมิน EPAs และ DOPs 
-  แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องให้ถูกประเมินในช่วงเวลาที่ก าหนดในแต่ละกิจกรรม อย่างน้อย 1 

ครั้ง และส่งใบประเมินมายัง อฝส. ราชวิทยาลัย ด้วย (แบบประเมินดังกล่าว จะอยู่ในสมุดบันทึกหัตถการ) 
-  แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องส่งแบบประเมิน EPAs และ DOPs ให้ครบทุกกิจกรรม  (ทุกใบประเมิน)    

และมีลายเซนต์อาจารย์ผู้ประเมินครบถ้วนสมบูรณ์ 
-  ความหมายของสัญลักษณ์  

o L2#1 คือ การท ากิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
o L3#1 คือ การท ากิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
o L4#1 คือ การท ากิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
o L5#1 คือ การท ากิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 5 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

- การประเมิน EPAs และ DOPs จะประเมินในกรณีที่แพทย์ผู้ฝึกอบรมท ากิจกรรมในระดับ     
ข้ันขีดความสามารถมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้ึนไป (ระดับข้ันขีดความสามารถ 1 ไม่ต้องประเมิน) 

- อาจารย์ผู้ประเมิน สรุปผลประเมินของแพทย์ผู้ฝึกอบรม ตามระดับศักยภาพโดยรวม ดังนี้ 
1 =  สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 =  สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 
3 =  สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4 =  สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่ประสบการณ์น้อยกว่า 

- ระดับข้ันขีดความสามารถ (milestones) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถแต่
ละอย่างเป็น 5 ข้ัน ดังนี้ 

  ระดับข้ัน 1 ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (not allow to 
practice the EPAs) 

   ระดับข้ัน 2 สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ (practice the 
EPAs with full supervision) 
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   ระดับข้ัน 3 สามารถให้ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากบัดูแลเมื่อต้องการ (practice the EPAs 
with supervision on demand) 

  ระดับข้ัน 4 สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ากับดูแล (“unsupervised” practice 
allowed) 

  ระดับข้ัน 5 อาจให้ก ากับดูแลผู้อื่นได้ (supervision task may be given) 
  ระดับข้ันขีดความสามารถ (milestones) อาจไม่ตรงกับผลประเมินระดับศักยภาพโดยรวม แต่มี

ความใกล้เคียงกัน ตามตารางเปรียบเทียบ ดังนี้ 
 

ระดับขั้นขีดความสามารถ 
(milestones) 

ระดับศักยภาพโดยรวม 

            ระดับข้ัน 1                 - 

            ระดับข้ัน 2              ระดับ 1 

            ระดับข้ัน 3 
           ระดับ 2, 3 

            ระดับข้ัน 4 

            ระดับข้ัน 5              ระดับ 4 
 

 อาจารย์ผู้ประเมิน EPAs และ DOPs ให้สรุปผลการประเมินแพทย์ผู้ถูกประเมินว่าผ่านหรือไม่      
ถ้าผ่าน มีระดับศักยภาพโดยรวมอยู่ในระดับใดในใบประเมินด้วย โดยแพทย์ถูกผู้ประเมินจะต้องมีระดับ
ศักยภาพโดยรวมไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ในแต่ละกิจกรรม 

 ระดับ  EPAs และ DOPs ในแต่ละ ช้ันปี ใดที่ อยู่ ใน L1 (milestone ระดับ ข้ัน 1 ให้ เป็ นผู้
สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น) ไม่ต้องส่งการประเมิน EPAs หรือ DOPs ของ
หัตถการนั้น 
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อฝส.มะเร็งวิทยานรีเวช  EPA GO : 01 
EPA GO : 01 Counseling cancer patients (breaking bad news & treatment options)  
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ...............................................................ชั้นปีที่............ 
HN………………….…………. Diagnosis……………………………………………… 

วันที่........................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง       
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 

 ความเข้าใจภูมิหลงั ครอบครัวและประวัติการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย    

 การประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับการรบัรู้ ความเข้าใจ และความรูส้ึกที่มีต่อโรคมะเร็ง    

 การประเมินผู้ป่วยว่ามีความต้องการทราบรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งหรอืไม่ มาก
น้อยเพียงใด 

   

2. Plan of treatment/alternative 

 การบอกข้อมูลเรื่องโรคมะเร็งของผู้ป่วยตามความเหมาะสม  
 การสังเกตและประเมินปฏิกิริยาผู้ป่วยเป็นระยะๆ 

   

3. Special consideration 

 Co-morbidity (medical, mental and/or surgical conditions)    

 เศรษฐานะของผู้ป่วย และสทิธิการเบิกค่ารักษาพยาบาล    

4. Pre-procedural management 

 เตรียมสถานที่ที่เป็นส่วนตัว    

 การสอบถามผู้ป่วยถึงความต้องการให้ญาติหรอืบุคคลที่ส าคัญมาร่วมรับฟงั    

5. Intra-procedural management  

 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง แนวทางการรักษา การด าเนินของโรค และการพยากรณ์โรค    

 การบริหารเวลาให้เหมาะสม การสนทนาต่อเน่ือง ไม่มีการถูกขัดจังหวะ    

 เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ซักถาม และวางแผนการดูแลรักษาร่วมกัน    

6. Post procedural management  

 การตอบสนองต่อความรูส้ึกของผูป้่วยอย่างเห็นอกเห็นใจ    

 การสรุปข้อมูล และร่วมวางแผนในเรื่องตา่งๆ กบัผูป้่วย    

7. Communication & interpersonal skills 

 ผู้ป่วยและ/หรือญาต ิ    

 ผู้ร่วมงาน    

8. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ์ ตรงตอ่เวลา 

 การตระหนักถึงสถานการณ ์และให้ก าลงัใจตลอดจนการใช้ค าพูดที่เหมาะสม    

 การตรงต่อเวลา และการท างานเป็นทีม     

 

อฝส.มะเร็งวิทยานรีเวช  EPA GO : 02 
อฝส.มะเร็งวิทยานรีเวช  EPA GO : 02 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 =  ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏบิตังิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
3 = สามารถปฏบิตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์ 
4 = สามารถปฏบิตังิานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 = สามารถปฏบิตังิานได้เองและควบคุมผูท้ ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……..…......…...……… 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม   1    2     3     4    5 
 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 
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อฝส.มะเร็งวิทยานรีเวช  EPA GO : 02 
EPA GO : 02 Perioperative management 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ...............................................................ชั้นปีที่............ 
HN………………………………. Diagnosis……………….…………………………… 

วันที่........................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง  
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 

 ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร    

 สามารถสรุปปัญหาผูป้่วยและประเมินความรีบด่วนในการผ่าตดั    

 สามารถส่งตอ่ผูป้่วย/ปรึกษาแพทย์ต่างแผนกได้อย่างเหมาะสม (ถ้ามี)    

2. Plan of treatment/alternative 

 ทางเลือกการรกัษา (surgical  vs non-surgical)     

 Route of surgery    

 Extent of surgery    

3. Special consideration 

 Medical and surgical disease (co-morbidity)    

 Case specific consideration (benign/malignant/emergency case)    

4. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป้่วย    

 การเตรียมทีมผา่ตัดและเครื่องมือ    

5. Intra-procedural management  

 ความสามารถในการท าหัตถการ    

 ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน (ถ้ามี)    

6. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดภูาวะแทรกซอ้นจากการรักษา    

 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตดั    

 การบันทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนการรักษาเพิ่มเติม    

7. Communication & interpersonal skills: ผูป้่วยและผู้ร่วมงาน 

8. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ์ ตรงตอ่เวลา 

 

 
อฝส.มะเร็งวิทยานรีเวช  EPA GO : 03 

 
 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 =  ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
3 = สามารถปฏบิตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์ 
4 = สามารถปฏบิตังิานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 = สามารถปฏบิตังิานได้เองและควบคุมผูท้ ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...…………......…...……… 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม   1    2     3     4    5 
 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   29 

อฝส.มะเร็งวิทยานรีเวช  EPA GO : 03 
EPA GO : 03 Emergency/critical care of gynecologic cancer patients 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ...............................................................ชั้นปีที่............ 
HN………………………………. Diagnosis…………………………………………… 

วันที่........................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง        
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 

 ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร    

 สามารถสรุปปัญหาผูป้่วยได้ครบถ้วน    

 การบอกการพยากรณ์โรคและบอกเป้าหมายของการรักษาได้ถูกตอ้ง    

 ประเมินความรีบด่วนในการรักษา /ผา่ตัด (ถ้ามี)    

2. Plan of treatment/alternative 

 ให้การดูแลได้อย่างเหมาะสมและเป็นองค์รวม    

 สามารถบอกทางเลือกของการรักษาได้    

 สามารถส่งตอ่ผูป้่วย/ปรึกษาแพทย์ต่างแผนก/พิจารณาเข้ารับการรกัษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
เหมาะสม 

   

 การประเมินผลและติดตามผลการรกัษาอย่างตอ่เน่ือง    

 การวางแผนการรักษาเม่ือผู้ป่วยมีอาการคงที่    

 การบันทึกเวชระเบียนและข้อมูลต่างๆได้ครบถ้วน    

3. Special consideration 

 Co-morbidity (medical, mental and/or surgical conditions)    

 เศรษฐานะของผู้ป่วย สิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาลและความคุ้มค่าของทรัพยากร    

4. Procedural management (ถ้ามี) 

 การเตรียมผูป้่วย ระบุตัว ข้อบ่งช้ี prerequisite condition    

 การเตรียมเครื่องมือ การเตรียมผูท้ า ผู้ช่วย Universal precaution    

 ข้ันตอนและเทคนิคการท าหตัถการ    

 ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

 การดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ  ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว    

5. Communication & interpersonal skills: ผูป้่วยและผู้ร่วมงาน 

6. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ์ ตรงตอ่เวลา 

 

 
 

 

 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 =  ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
3 = สามารถปฏบิตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์ 
4 = สามารถปฏบิตังิานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 = สามารถปฏบิตังิานได้เองและควบคุมผูท้ ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...………......…...……… 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม   1    2     3     4    5 
 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   30 

อฝส.มะเร็งวิทยานรีเวช  EPA GO : 04 
EPA GO : 04 การให้ยาเคมีบ าบดั chemotherapy management  
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ...............................................................ชั้นปีที่............ 
HN………………………………. Diagnosis…………………………………………… 

วันที่........................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง  
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน     
/ ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 

 ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร    

 สามารถสรุปปัญหาผูป้่วยได้    

 ขอความยินยอมผู้ป่วย    

2. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป้่วย ระบุตัว ข้อบ่งช้ี prerequisite condition    

 อธิบายการท างานของยาเคมีบ าบัดทีผู่้ป่วยต้องไดร้ับอย่างถูกต้อง    

 อธิบายภาวะแทรกซ้อนของการให้ยาเคมีบ าบัดน้ัน ๆ ได้อย่างถูกตอ้ง    

3. Plan of treatment/alternative 

 อธิบายข้ันตอนการให้ยาเคมีบ าบัด    

4. Special consideration 

 ปรับเปลี่ยนปริมาณยาเคมีบ าบัดเม่ือมีข้อบ่งช้ีได้อย่างเหมาะสม    

 บอกข้อจ ากัดในการให้เคมีบ าบัดน้ัน ๆ    

5. Intra-procedural management  

 ดูแลการให้ยาเคมีบ าบัดอย่างถูกต้องทัง้การเลือกใช้อุปกรณ์และวิธีการ    

 ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้ยาเคมีบ าบดั/บอกการ
แก้ไขปัญหาระหว่างการให้ยาเคมีบ าบัด 

   

6. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดภูาวะแทรกซอ้นจากการให้เคมีบ าบดั    

 บันทึกเวชระเบียนได้ครบถ้วน ถูกต้อง    

 ให้ค าแนะน าการปฏบิัติตัว นัดตรวจติดตามฟงัผล    

7. Communication & interpersonal skills: ผูป้่วยและผู้ร่วมงาน 

8. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ์ ตรงตอ่เวลา 

 

 
 

 

 
 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 =  ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
3 = สามารถปฏบิตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์ 
4 = สามารถปฏบิตังิานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 = สามารถปฏบิตังิานได้เองและควบคุมผูท้ ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…..………......…...……… 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม   1    2     3     4    5 
 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   31 

อฝส.มะเร็งวิทยานรีเวช  EPA GO : 05 
EPA GO : 05 Palliative care      
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ...............................................................ชั้นปีที่............ 
HN………………………………. Diagnosis…………….……………………………… 

วันที่........................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 

 / ไม่ปฏิบัติ 
ถูกต้องบางส่วน 
 / ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 

 การซกัประวัติ ตรวจรา่งกาย การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารที่ส าคัญ    

 สามารถสรุปปัญหาผูป้่วยและประเมินความจ าเป็นในการดูแลแบบประคับประคอง    

 ปรึกษาแพทย์ต่างแผนกได้อย่างเหมาะสม (ถ้ามี)    

2. Plan of treatment 

 การบอกข้อมูลเรื่องโรคมะเร็งของผู้ป่วยตามความเหมาะสม     

 ร่วมดูแลในลักษณะสหวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม    

 การบันทึกเวชระเบียนและข้อมูลต่างๆได้ครบถ้วน    

3.  End-of-life care 

 สามารถร่วมวางแผนและเสนอทางเลือกกับผู้ป่วยและญาติในการดูแลช่วงท้าย ได้อย่าง
เหมาะสมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ตามความต้องการของผูป้่วยและญาติ เช่น การใช้อุปกรณ์
ช่วยชีวิต 

   

 สามารถส่งตอ่ผูป้่วยไปดูแลต่อยังสถานที่ๆเหมาะสม (ถ้ามี)    

4. Communication & interpersonal skills 

 ทักษะการแจง้ข่าวร้าย(ถ้ามี)    

 สามารถสื่อสารกับครอบครัวได ้    

 สามารถสื่อสารเพือ่ดูแลภาวะความเศร้า การสญูเสียได้    

5. Professionalism: (ความรับผิดชอบ,ค านึงถึงประโยชน์ผู้ป่วย, 
เจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ญาติ เพ่ือนร่วมงาน) 

 

 
 

 

 
 

 
 
 
 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 =  ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
3 = สามารถปฏบิตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์ 
4 = สามารถปฏบิตังิานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 = สามารถปฏบิตังิานได้เองและควบคุมผูท้ ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…..………......…...……… 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม   1    2     3     4    5 
 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   32 

  อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 01 
DOPS GO : 01 Colposcopy  
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด .................................................................ชั้นปีที่............ 
HN…………………………………………. Diagnosis…………………………………… 

วันที่........................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง  
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
 / ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป้่วย ระบุตัว ข้อบ่งช้ี prerequisite condition    

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

 ขอความยินยอมผู้ป่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

 Adequate exposure     

 ล าดบัข้ันตอนและวิธีการตรวจ    

 การบรรยายสิ่งตรวจพบและการบอกขอบเขต    

 การวินิจฉัยจากการส่องกลอ้ง    

 ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดภูาวะแทรกซอ้นจากการรักษา    

 การบันทึกเวชระเบียน    

 ให้ค าแนะน าการปฏบิัติตัว นัดตรวจติดตามฟงัผล    

4. Communication and Interpersonal skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ตระหนักถึงสถานการณ ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 
 

 

 

 
 

 

  

 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
3 = สามารถปฏบิตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์ 
4 = สามารถปฏบิตังิานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 = สามารถปฏบิตังิานได้เองและควบคุมผูท้ ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...…………......…...……… 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม   1    2     3     4    5 
 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   33 

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 02 
DOPS GO : 02 Cryotherapy  
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ..................................................................ชั้นปีที่............ 
HN……………………………. Diagnosis………………………………………………… 

วันที่........................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 

 / ไม่ปฏิบัติ 
ถูกต้องบางส่วน  
/  ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป้่วย ระบุตัว ข้อบ่งช้ี prerequisite condition    

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

 ขอความยินยอมผู้ป่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

 Adequate exposure (ใช้ acetic acid  เม่ือจ าเป็น)    

 ลักษณะและขนาดของ cryotip มีความเหมาะสมกับรอยโรค    

 ต าแหน่งการวาง cryotip และการเฝ้าระวังไม่ให้ cryotip สัมผสักบัผนังช่องคลอดขณะ
จี้เย็น 

   

 การตัง้ระยะเวลาเพื่อจี้เย็นเหมาะสม    

 การรอเวลาเพื่อให้ cryotip หลุดออกจากปากมดลูก    

 การรอเวลาเพื่อท าการจี้ซ้ า (Double freezing) หากจ าเป็น    

 การตรวจดูจดุเลือดออกและการหยุดเลือด    

 ความสามารถในการแก้ไขปัญหา เช่น หัว tip ติดกับผนังช่องคลอด    

3. Post procedural management  

 แนะน าผู้รับบรบิาลเกี่ยวกับการดูแลหลงัจากการรักษา อาการที่ควรมาพบแพทย์    

 การบันทึกเวชระเบียน    

4. Communication and Interpersonal skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ตระหนักถึงสถานการณ ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 
 

 

 

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 03 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
3 = สามารถปฏบิตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์ 
4 = สามารถปฏบิตังิานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 = สามารถปฏบิตังิานได้เองและควบคุมผูท้ ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……......…...……… 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม   1    2     3     4    5 
 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   34 

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 03 
DOPS GO : 03 Loop electrosurgical excision procedure (LEEP)/ Large loop excision of transformation zone (LLETZ)  
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครัง้ 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ..................................................................ชั้นปีที่............ 
HN……………………………. Diagnosis………………………………………………… 

วันที่........................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 

 / ไม่ปฏิบัติ 
ถูกต้องบางส่วน   
/ ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป้่วย ระบุตัว ข้อบ่งช้ี prerequisite condition    

 การอธิบายวิธีการให้ยาระงบัความรู้สึก    

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

 ขอความยินยอมผู้ป่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

 การตัง้ค่าเครื่องมือ เครื่องจี้/LEEP/LLETZ เหมาะสม    

 Adequate exposure และการเลือกเครื่องมือถ่างช่องคลอด    

 การประเมินรอยโรค    

 การให ้local anesthesia/การประเมินความเจ็บปวดขณะท า(ถ้ามี)    

 การเลอืกรปูร่างและขนาดของห่วงไฟฟ้าเหมาะสม    

 เทคนิคการตัดด้วยห่วงไฟฟ้าและ ECC    

 การตรวจดูจดุเลือดออกและการหยุดเลือด    

 การตรวจสอบเน้ือเย่ือปากมดลกูที่ได้และการระบุต าแหน่ง    

 ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดภูาวะแทรกซอ้นจากการรักษา    

 การบันทึกเวชระเบียน    

 ให้ค าแนะน าการปฏบิัติตัว นัดตรวจติดตามฟงัผล    

4. Communication and Interpersonal skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ตระหนักถึงสถานการณ ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 04 
 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
3 = สามารถปฏบิตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์ 
4 = สามารถปฏบิตังิานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 = สามารถปฏบิตังิานได้เองและควบคุมผูท้ ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...………......…...……… 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม   1    2     3     4    5 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   35 

 

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 04 
DOPS GO : 04 Pelvic lymph node dissection 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ..................................................................ชั้นปีที่............ 
HN………………………………. Diagnosis……………………………………………… 

วันที่........................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 

 / ไม่ปฏิบัติ 
ถูกต้องบางส่วน 
 / ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป้่วย ระบุตัว ข้อบ่งช้ี prerequisite condition    

 การเตรียมเครื่องมือที่จ าเป็น เช่น Vein retractor etc.    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

 ขอความยินยอมผู้ป่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

 Adequate exposure     

 บอกขอบเขตของตอ่มน้ าเหลืองที่ตอ้งการเลาะได้ถูกต้อง    

 การเข้าสู่ lateral paravesical space และ obturator fossa    

 การตรวจหาอวัยวะใกล้เคียงทีส่ าคญั  ได้แก่  iliac vessels, obturator nerve, 
genitofemoral nerve และท่อไต 

   

 เทคนิคการเลาะต่อมน้ าเหลือง iliac และ obturator    

 ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดภูาวะแทรกซอ้นจากการรักษา    

 การบันทึกเวชระเบียน    

 ให้ค าแนะน าการปฏบิัติตัว นัดตรวจติดตามฟงัผล    

4. Communication and Interpersonal skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ตระหนักถึงสถานการณ ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 
 

 

 

 
 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
3 = สามารถปฏบิตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์ 
4 = สามารถปฏบิตังิานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 = สามารถปฏบิตังิานได้เองและควบคุมผูท้ ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……......…...……… 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม   1    2     3     4    5 
 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   36 

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 05 
DOPS GO : 05 Para-aortic lymph node dissection  
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ..................................................................ชั้นปีที่............ 
HN……………………………………. Diagnosis………………………………………… 

    วันที่........................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 

 / ไม่ปฏิบัติ 
ถูกต้องบางส่วน 
 / ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป้่วย ระบุตัว ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด ข้อต้องระวังในการผ่าตดั prerequisite 
condition 

   

 การเตรียมเครื่องมือที่จ าเป็นต้องใช้ในการผ่าตัด และเครื่องมือพิเศษเพื่อเตรียมแก้ไข
ภาวะแทรกซอ้น 

   

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution, sterile technique    

 ขอความยินยอมผู้ป่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

 Adequate exposure     

 การส ารวจช่องท้อง คล าต่อมน้ าเหลืองข้างหลอดเลือดแดงเอออร์ตา ประเมินโอกาสในการ
ท าผา่ตัดส าเร็จ 

   

 การเข้าสู่ paraaortic area    

 การเลาะเน้ือเย่ือบริเวณหน้าหลอดเลอืดด าเวนาคาวา/หลอดเลือดแดงเอออร์ตา จับต่อม
น้ าเหลืองอุปกรณ์ที่เหมาะสม 

   

 เทคนิคการผา่ตัดที่เหมาะสม    

 ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดภูาวะแทรกซอ้นจากการรักษา    

 การบันทึกเวชระเบียน    

4. Communication and Interpersonal skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ตระหนักถึงสถานการณ ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 
 

 

 

 
 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
3 = สามารถปฏบิตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์ 
4 = สามารถปฏบิตังิานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมื่อต้องการ 
5 = สามารถปฏบิตังิานได้เองและควบคุมผูท้ ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...…………......…...……… 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม   1    2     3     4    5 
 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
           
                       .............................................. (ตวับรรจง) 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   37 

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 06 
DOPS GO : 06  Surgical staging of uterine/ ovarian cancer  
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2 : 1 ครั้ง  
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ..................................................................ชั้นปีที่............ 
HN………………………………. Diagnosis……………………………………………… 

วันที่........................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง  
/ ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
 / ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผูป้่วย ระบุตัว ข้อบ่งช้ี prerequisite condition    

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

 ขอความยินยอมผู้ป่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

 Adequate exposure     

 การเก็บน้ าในช่องท้องเพื่อตรวจเซลล์วิทยา    

 การส ารวจภายในช่องทอ้งอย่างเป็นระบบ      

 การตัดมดลูก/ปีกมดลกู      

 การเลาะต่อมน้ าเหลอืงอุง้เชิงกรานและข้างหลอดเลือดแดงเอออร์ตา    

 การตัดโอเมนตัม (infracolic)    

 การตัดช้ินเน้ือบริเวณที่สงสัยว่ามีรอยโรคหรอืสุ่มตรวจ หากจ าเป็น    

 เทคนิคการผา่ตัดเหมาะสม    

 ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดภูาวะแทรกซอ้นจากการรักษา    

 การบันทึกเวชระเบียน    

 ให้ค าแนะน าการปฏบิัติตัว นัดตรวจติดตามฟงัผล    

4. Communication and Interpersonal skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ตระหนักถึงสถานการณ ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 
 
  

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 07 
 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
3 = สามารถปฏบิตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์ 
4 = สามารถปฏบิตังิานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 = สามารถปฏบิตังิานได้เองและควบคุมผูท้ ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......……………......…...……… 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม   1    2     3     4    5 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   38 

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 07 
DOPS GO : 07 Radical Hysterectomy  
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง   
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ..................................................................ชั้นปีที่............ 
HN…………………..……………. Diagnosis…………………….……………………… 

วันที่........................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 

 / ไม่ปฏิบัต ิ
ถูกต้องบางสว่น 
 / ไม่สมบรูณ์ 

ถูกต้องสมบรูณ์ 
แกป้ัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรยีมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition ขอความยินยอมผู้ป่วย    

 การเตรยีมบริเวณผ่าตัด การเตรยีมล าไส้ การเตรียมส่วนประกอบของเลือด การเตรียมยา
ปฏิชีวนะ (prophylactic antibiotic) 

   

 การเตรยีมเครื่องมือ: self-retaining retractor, parametrial clamps อุปกรณ์ห้ามเลือด    

 การเตรยีมผู้ท า ผู้ช่วย เทคนคิปราศจากเชื้อ Universal precaution     

2. Intra-procedural management (with important steps)  

 Adequate exposure     

 การตรวจประเมนิการแพร่กระจายของมะเร็งในช่องท้อง อุ้งเชิงกราน และต่อมน้ าเหลือง    

 การเข้าสู่ pelvic retroperitoneal spaces (pararectal space และ paravesical space)    

 การตรวจหาอวัยวะใกล้เคียงที่ส าคัญ ได้แก่ ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ ล าไส้ตรง และเส้นเลือด 
และแยกออกจากบรเิวณ parametrium ที่จะท าการตัด 

   

 การระบุต าแหน่ง parametrium และการตัด parametrium ด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลัง    

 การอนุรักษ์เส้นประสาท pelvic autonomic nerves (optional)    

 การตัดช่องคลอดส่วนบนและการเย็บปิดช่องคลอด    

 เทคนิคการผ่าตัดเหมาะสม เชน่ การห้ามเลือดระหว่างผ่าตัด    

 ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การดูแลการฟืน้ตัวของการปัสสาวะจากภาวะ neurogenic bladder    

 การบันทึกเวชระเบยีน    

 ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication and Interpersonal skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ตระหนักถึงสถานการณ ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาทีเ่หมาะสม    

 การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = ใหเ้ป็นผู้สงัเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏบิตังิานได้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
3 = สามารถปฏบิตังิานได้เองภายใตก้ารชี้แนะของอาจารย์  
4 = สามารถปฏบิตังิานได้เองโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 = สามารถปฏบิตังิานได้เองและควบคุมผูท้ี่มปีระสบการณ์น้อยกว่า 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...………………………......…...……… 
ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวม   1    2     3     4    5 
อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็น) 
 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   39 

ภาคผนวกท่ี 3 

เน้ือหาวิชาของการฝึกอบรม 
 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชจะต้อง
ครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

I.   วิธีการตรวจคัดกรอง วิธีการวินิจฉัย และการแบ่งระยะของโรค (Screening techniques, 
diagnostic techniques, and staging) 
   วัตถุประสงค์ : 
      ผู้รับการฝึกอบรมควรจะต้องมีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับเทคนิคการตรวจคัดกรอง และการตรวจ
สืบค้นเพื่อการวินิจฉัยและการแบ่งระยะของโรค เพื่อที่จะสามารถให้การป้องกัน วินิจฉัยโรค และบอก
ระยะของโรคมะเร็งนรีเวชได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
   วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 

ก. ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถในการ 
1. ซักประวัติและตรวจร่างกายทั่วไปได้อย่างครบถ้วน 
2. ซักประวัติทางนรีเวช และตรวจทางนรีเวชได้ 
3. ซักประวัติทางมะเร็ง และตรวจเพื่อประเมินโรคมะเร็งได้ 
4. บรรยายโครงการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งโดยเฉพาะอย่างยิ่งมะเร็งปากมดลูกได ้

ข. ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถในการเลอืกเทคนิคการตรวจคัดกรอง และการตรวจสืบค้น
เพื่อการวินิจฉัยที่เหมาะสมเพื่อ 

1. ให้ได้การวินิจฉัย 
2. บอกถึงการกระจายและขอบเขตของโรคได้ 
3. ประเมินโรคหรือภาวะอื่นที่ร่วมเป็นอยู่ด้วย ซึ่งอาจมีผลต่อการรักษา  

ค. ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถที่จะบอกระยะของมะเร็งได้ถูกต้องตามการแบ่งระยะที่
เป็นมาตรฐานที่ยอมรับในขณะนั้นๆ 

ง. ผู้รับการฝึกอบรมมีความคุ้นเคยกับการประเมิน และการตรวจพิเศษด้วยเทคนิคต่างๆ ดังนี้ 
1. การตรวจด้วยกล้องต่างๆ รวมทั้งเข้าใจ ข้อบ่งช้ี ข้อจ ากัด และ เทคนิควิธีการตรวจของ 

1.1 การส่องกล้องตรวจปากช่องคลอด ช่องคลอด และ ปากมดลูก (Colposcopy) 
1.2 วิธีการใช้การติดสีต่างๆ เพื่อช่วยในการตรวจ เช่น การใช้ acetic acid, Toluidine 

blue และ Lugol solution 
1.3 การส่องกล้องตรวจภายในโพรงมดลูก (Hysteroscopy) 
1.4 การส่องกล้องตรวจอุ้งเชิงกราน (Diagnostic laparoscopy) 
1.5 การส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ (Cystoscopy) 
1.6 การส่องกล้องตรวจล าไส้ตรงและล าไส้ใหญ่ตอนปลาย (Proctosigmoidoscopy) 
1.7 การส่องกล้องตรวจล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่ (Endoscopy และ colonoscopy) 
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2. วิธีการเอาช้ินเนื้อบางส่วนมาตรวจ รวมทั้งเข้าใจถึง 

2.1 การตัดเนื้อออกตรวจ (biopsy) รวมทั้งข้อบ่งช้ีส าหรับ 
2.1.1 การตั ด ช้ิน เนื้ อจากป ากมดลู กโดยตรง  การขูดด้ านในปากมดลู ก 

(endocervical curettage) การตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวย และการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า 
(LEEP) 

2.1.2 การตัดช้ินเนื้อจากปากช่องคลอด และ ช่องคลอด 
2.1.3 การตัดช้ินเนื้อเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrial biopsy) การขยายปาก

มดลูก และขูดมดลูก (dilatation and curettage) 
2.1.4 การเลาะต่อมน้ าเหลืองบริเวณ ขาหนีบ (inguinal) อุ้งเชิงกราน บริเวณข้าง

หลอดเลือดแดงใหญ่ (paraaortic) และบริเวณเหนือไหปลาร้า (supraclavicular)  
2.1.5 การตัดช้ินเนื้อในบริเวณที่มีการกระจายของมะเร็ง  เช่น ปอด ตับ และ 

กระดูก 
2.2 การเจาะผ่านผิวหนังเพื่อตัดช้ินเนื้อตรวจ (Percutaneous biopsy) รวมทั้งข้อบ่งช้ี 

ส าหรับ 
2.2.1 การเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก (Fine-needle aspiration) เพื่อตรวจทางเซลล์

วิทยา  หรือการใช้เข็มตัดเนื้อเยื่อออกตรวจ (needle biopsies) จาก อุ้งเชิงกราน ในช่องท้อง และบริเวณ
ผิวหนัง 

2.2.2 การใช้เข็มเจาะดูด เพื่อตรวจเซลล์ หรือตรวจเนื้อเยื่อ จาก ปอด ตับ เต้านม 
2.2.3 การตัดช้ินเนื้อที่อยู่ลึก โดยอาศัยการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือ 

การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูงเป็นตัวช่วยก าหนดต าแหน่ง  
2.3 การแปลผลรายงานทางเซลล์วิทยา ทางอณูชีววิทยา และการตรวจคัดกรองโดยวิธี VIA 

(visual inspection with acetic acid) โดยเข้าใจข้อบ่งช้ี ข้อจ ากัด และ วิธีการปฏิบัติในส่วนของ 
2.3.1 การเตรียมเพื่อตรวจทางเซลล์ วิทยา เช่น conventional cytology และ 

liquid-based cytology 
2.3.2 การแปลผลการตรวจทางเซลล์วิทยา 
2.3.3 การตรวจคัดกรองโดยวิธี VIA และการรักษาโดย cryotherapy 
2.3.4 การแปลผลการตรวจ HPV testings และ HPV biomarkers 

3. การตรวจด้วยภาพทางรังสีเพื่อการวินิจฉัย  (Diagnostic imaging) รวมทั้งข้อบ่งช้ี 
ข้อจ ากัด และหลักการในการแปลผลการตรวจ ส าหรับ 

3.1 ภาพถ่ายเอ็กซเรย์ทั่วไป (Plain film) 
3.2 ภาพถ่ายเอ็กซเรย์จากการใช้สารทึบแสง (contrast studies) เช่น การตรวจระบบ

ทางเดินอาหารตอนบน และตอนล่าง (upper and lower GI study) และ การตรวจระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (intravenous pyelography) 
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3.3 การตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized tomography) 
3.4 การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI; magnetic resonance imaging) 
3.5 การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง และการตรวจด้วย doppler flow 
3.6 การฉีดสารตรวจหลอดเลือดแดง (Angiography) 
3.7 การตรวจด้วย positron emission tomography (PET) scan  
3.8 การตรวจด้วย radioisotope scanning 

4. การตรวจเลือด และสารน้ าในร่างกาย (body fluids) รวมทั้ งเข้าใจข้อบ่งช้ี และ
ข้อจ ากัดของการตรวจเหล่านี้ - ผู้รับการฝึกอบรมทราบว่าผลการตรวจต่อไปนี้ปกติ หรือผิดปกติ และน า
การแปลผลการตรวจมาช่วยในการวินิจฉัย และตัดสินการรักษา  

4.1 การตรวจเลือด 
4.2 การตรวจปัสสาวะ และการตรวจการท างานของระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
4.3 การตรวจการท างานของตับ 
4.4 การตรวจ electrolytes และ blood gases 
4.5 การตรวจ tumor markers 
4.6 การตรวจทาง molecular และ genetic 
4.7 การตรวจ hormone receptors 

5. การตรวจประเมินระบบหวัใจและปอด (cardiopulmonary evaluation) รวมทั้งเข้าใจ     
ข้อบ่งช้ี และข้อจ ากัดของการตรวจเหล่าน้ี – ผู้รับการฝึกอบรมสามารถน าผลการตรวจต่อไปนี้มาช่วยใน
การวินิจฉัย และตัดสินการรักษา   

5.1 การตรวจการท างานของปอด (Pulmonary function testing) 
5.2 การประเมินสภาพหัวใจ (Cardiac evaluation) 
5.3 การตรวจเพื่อประเมินผู้ป่วยในภาวะวิกฤต เช่น การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  การ

ตรวจ central venous pressure, pulmonary wedge pressure, mean arterial pressure, cardiac 
output และ systemic vascular resistance 
 

II. พยาธิวิทยา (Pathology) 
   วัตถุประสงค์ : 
   ผู้รับการฝึกอบรมควรจะต้องมีความรู้และสามารถ จ าแนกความผิดปกติของรอยโรคระยะก่อน

เป็นมะเร็ง มะเร็งลุกลาม  และสามารถแยกรอยโรคเหล่าน้ีได้จากรอยโรคอื่นๆ ที่ไม่ใช่มะเร็ง ด้วยลักษณะ
พยาธิสภาพจากการดูด้วยตาเปล่าและจุลพยาธิวิทยา เข้าใจพยาธิก าเนิดของมะเร็ง การด าเนินโรคหรือ
พฤติกรรมของเนื้องอกในระยะก่อนเป็นมะเร็งและมะเร็ง สามารถบอกลักษณะส าคัญและปัจจัยการ
พยากรณ์โรคของรอยโรคดังกล่าว นอกจากนั้นผู้รับการฝกึอบรมควรเข้าใจหลกัการพื้นฐานและการน ามาใช้
ทางคลินิกของวิธีการทางห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา ได้แก่ การตัดช้ินเนื้อแบบแช่แข็ง  (frozen section)       
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ก าร ย้ อ ม ช้ิ น เนื้ อ ด้ วย เท ค นิ ค ฮิ ส โต เค มี  (histochemical staining) แ ล ะอิ ม มู น โน ฮิ ส โต เค มี 
(immunohistochemical staining) 

   วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 
ก. ปากช่องคลอด :  ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถที่จะ 

1. วินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิสภาพจากกล้องจุลทรรศน์ของรอยโรค
ต่างๆ ที่ปากช่องคลอดรวมทั้ง Bartholin gland ถึงลักษณะปกติ และลักษณะผิดปกติต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.1 Benign conditions  เช่น 
1.1.1  Atrophic and hypertrophic lesions ได้ แก่  lichen sclerosus,hyperplastic 

dystrophy 
                       1.1.2 Condyloma acuminata (low-grade squamous intraepithelial 
lesion) 
                       1.1.3 Duct cysts ของ Bartholin gland 

1.2 Preinvasive lesions ได้ แ ก่  high-grade squamous intraepithelial lesion 
[HSIL หรือ vulvar intraepithelial neoplasia (VIN) grade 2, 3] และ differentiated VIN 

1.3 Invasive lesions หรือ มะเร็งชนิดต่างๆ ของเยื่อบุผิวปากช่องคลอดเช่น squamous 
cell carcinoma, verrucous carcinoma, adenocarcinoma, extramammary Paget’s disease, malignant 
melanoma รวมทั้ งเนื้องอกอื่นๆ ที่พบน้อยเช่น sarcoma, Meckel’s cell tumors, epithelioid sarcoma, 
neuroendocrine tumors เป็นต้น 

1.4   ม ะ เร็ ง ช นิ ด ต่ า ง ๆ  ข อ ง  Bartholin gland เช่ น  squamous cell carcinoma, 
adenocarcinoma, adenoid cystic carcinoma, transitional call carcinoma 

2. เข้าใจถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัส และความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือไวรัสกับ
การเจริญเติบโตของเยื่อบุผิว (epithelial growth) และมะเร็ง 

3. เปรียบเทียบและบอกความแตกต่างของรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง (HSIL) และมะเร็ง
ระยะลุกลามชนิด squamous และสามารถวินิจฉัยลักษณะของ (superficial invasion) ได้ โดยสามารถ
เข้าใจปัญหาและข้อจ ากัดของการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา เช่น การตัดช้ินเนื้อแฉลบ  (tangential 
sectioning) และวิธีการแก้ไข 

4. เข้าใจการด าเนินโรค พฤติกรรมและวิถีการแพร่กระจายของเนื้องอกปากช่องคลอด 
ชนิดต่าง ๆ ได้ 

5. เข้าใจความสัมพันธ์ของมะเร็งปากช่องคลอดกับมะเร็งอวัยวะสืบพันธ์ุอื่นๆ 
ข. ช่องคลอด : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถที่จะ 

1. วินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิสภาพของรอยโรคต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
1.1 Benign conditions  เ ช่ น  endometriosis, adenosis, squamous papilloma แ ล ะ 

condyloma acuminatum 
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1.2 Preinvasive lesions ได้ แ ก่  high-grade squamous intraepithelial lesion 
[HSIL หรือ high-grade vaginal intraepithelial neoplasia (VAIN) หรือ VAIN 2, 3] 

1.3 Invasive lesions หรือ มะเร็งชนิดต่างๆ ของเยื่อบุผิวช่องคลอด เช่น squamous 
cell carcinoma, adenocarcinoma, malignant melanoma, sarcoma botryoides และ เนื้องอกที่
พบน้อย เช่น yolk sac tumors และ sarcomas ชนิดต่างๆ รวมทั้ งเนื้องอกที่กระจายมาจากที่อื่น 
(metastatic tumor) 

2. บรรยายการด าเนินโรคต าแหน่งที่เกิดและวิถีการแพร่กระจายของมะเร็งช่องคลอด 
3. เข้าใจความสัมพันธ์ของมะเร็งช่องคลอดกับมะเร็งอวัยวะสืบพันธ์ุอื่นๆ 
4. เข้าใจปัจจัยเสี่ยงและความสัมพันธ์ของมะเร็งช่องคลอดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง clear cell 

adenocarcinoma กับการใช้ฮอร์โมน diethylstilbestrol ของมารดาระหว่างตั้งครรภ์ 
ค. ปากมดลูก :  ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถที่จะ 

1. เข้าใจศัพท์ทางเซลล์วิทยาของระบบ Bethesda  บอกลักษณะทางเซลล์วิทยาของรอย
โรคระยะก่อนเป็นมะเร็งและมะเร็งได้ถูกต้อง  วิธีการตรวจเพิ่มเติม  ทราบความสัมพันธ์ของเซลล์วิทยากับ
พยาธิวิทยาช้ินเนื้อ วิธีดูแลรักษาสตรีที่มีความผิดปกติของเซลล์ชนิดต่างๆและแนวทางการตรวจติดตาม  
รวมทั้งสามารถให้ค าแนะน าแก่สตรีและนรีแพทย์ทั่วไปเกี่ยวกับความส าคัญและแนวทางการตรวจติดตาม
ของเซลล์วิทยาที่ผิดปกติแต่ละชนิด    รวมทั้งเข้าใจปัญหาในการวินิจฉัยภาวะต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.1  Satisfactory/unsatisfactory cytologic smear, presence/ absence of 
endocervical cells/transformation zone  

1.2 Normal epithelium 
1.3 Benign cytologic changes เ ช่ น  viral change (HSV แ ล ะ  HPV [low-grade 

squamous intraepithelial lesion]), trichomoniasis, moniliasis ฯลฯ 
1.4 Atypical squamous และ glandular cell (ASC และ AGC) รวมทั้งกลุ่มย่อยของ

ความผิดปกติของเซลล์ดังกล่าว 
1.5 Preinvasive lesions ได้แก่ high-grade squamous intraepithelial lesion 

(HSIL) และ adenocarcinoma in situ (AIS) 
1.6 Invasive lesions หรือ มะเร็งชนิดต่างๆ ของปากมดลูกเช่น  squamous 

cell carcinoma, adenocarcinoma เป็นต้น 
2. เข้าใจความส าคัญทางคลินิกและสามารถวินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิ

สภาพจากกล้องจุลทรรศน์ของรอยโรคต่างๆ ดังต่อไปนี้ได้ถูกต้อง 
2.1 Benign lesions เช่น squamous metaplasia, microglandular hyperplasia 
2.2 Preinvasive lesions ได้แก่ high-grade squamous intraepithelial lesion 

(HSIL) และ adenocarcinoma in situ (AIS) 
2.3 Invasive lesions ห รื อ  ม ะ เ ร็ ง ช นิ ด ต่ า ง ๆ  เ ช่ น  superficially invasive 

(microinvasive) squamous carcinoma, squamous cell carcinoma, adenocarcinoma, 
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neuroendocrine carcinoma, เนื้องอก   ที่พบน้อยเช่น adenoid cystic tumors, lymphomas รวมทั้งเนื้อ
งอกที่กระจายมาจากที่อื่น (metastatic lesions) 

3. บรรยายการเกิด transformation zone รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงแบบ squamous 
metaplasia (immature และ mature) และการเกิดความผิดปกติระยะต่างๆ ของเยื่อบุผิว squamous 
epithelium (squamous intraepithelial lesion) ไปจนกระทั่งเป็นรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง (high-
grade squamous intraepithelial lesion, HSIL) 

4. วินิ จ ฉัย แยกภ าวะ  high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) with 
gland involvement จากภาวะมะเร็งลุกลามที่มี stromal invasion ได ้

5. เข้าใจและบรรยายค าจ ากัดความของมะเร็งลุกลามระยะเริ่มแรกกับมะเร็งขนาดเล็ก  
(microinvasive carcinoma) และบรรยายหลักการและเหตุผลของการรักษาพยาธิสภาพแต่ละชนิด 

6. อธิบายความสัมพันธ์ของลักษณะที่พบจากการตรวจด้วยกล้องส่องขยายปากมดลูก 
ลักษณะทางเซลล์วิทยา และลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็ง สามารถอธิบาย
เหตุผล  แนวทางการสืบค้น และวิธีดูแลรักษาในกรณีที่ผลจากการตรวจดังกล่าวไม่สัมพันธ์กันได้ 

7. ทราบ วิ ธีก ารต่ างๆ  ท างพ ยาธิ วิท ย าที่ ช่ วย ใน ก าร วินิ จ ฉั ยแยกม ะ เร็ งชนิ ด 
adenocarcinoma ที่เกิดจากเยื่อบุโพรงมดลูกและจากปากมดลูก 

8. ให้การวินิจฉัยและบอกความส าคัญของการลุกลามของมะเร็งปากมดลูกเข้าสู่หลอด
เลือดและหลอดน้ าเหลือง (lymph-vascular invasion) ได ้

9. เข้าใจการด าเนินโรคของมะเร็งปากมดลูกและปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินโรค 
10. เข้าใจผลกระทบของการตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาสต่อการด าเนินโรค การดูแลรักษา 

และผลการรักษารอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็ง 
11. เข้าใจความสัมพันธ์ของ cervical neoplasia ต่อการติดเช้ือไวรัสที่ท าให้เกิดภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง (HIV)  
ง. เยื่อบุโพรงมดลูก :  ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถที่จะ 

1. วินิจฉัยจุลพยาธิสภาพของรอยโรคต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
1.1 Benign physiologic changes of endometrium ได้ แ ก่  proliferative, secretory, 

menstruation, endometrium of pregnancy, Arias-Stella change, hormonally suppressed endometrium, 
adenomyosis เป็นต้น 

1.2 Hyperplastic endometrium ได้ แ ก่   hyperplasia  without  atypia แล ะ 
atypical hyperplasia/endometrioid intraepithelial neoplasia (AH/EIN)  

1.3 Invasive carcinoma  

 ทราบการแบ่งมะเร็งออกเป็นกลุ่ม Type I และ Type II ซึ่งแบ่งตามพยาธิ
สภาพและความรุนแรงในการด าเนินของโรคและการพยากรณ์โรค หรือแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตามลักษณะ
ของตัวช้ีวัดทางชีวโมเลกุล คือ POLE ultramutated, microsatellite instability hypermutated, 
copy-number low และ copy-number high ตามเครือข่ายวิจัยแผนที่จี โนมของมะเร็ง (Cancer 
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Genome Atlas Research Network) ซึ่งอาจมีที่ใช้ทางคลินิกในอนาคตอันใกล้ในการเลือกวิธีการรักษา
เพิ่มเติม 

 ทราบมะเร็ งชนิ ดต่ างๆ  ได้ แก่  adenocarcinoma, adenocarcinoma with 
squamous differentiation, papillary serous carcinoma, squamous carcinoma, mucinous 
carcinoma และ clear cell carcinoma 

1.4 Endometrial stromal tumors ได้แก่  benign stromal nodule, low-grade 
stromal sarcoma (endolymphatic stromal myosis) และ high-grade stromal sarcoma 

1.5 Smooth muscle tumors เช่น leiomyosarcoma และกลุ่ม smooth muscle 
tumor of uncertain malignant potential (STUMP) 

1.6 Combined epithelial and stromal lesions ได้ แ ก่  carcinosarcoma (ช่ื อ เดิ ม 
mailgnant mixed mullerian tumors) with homologous และ heterologous elements 

1.7 Metastatic carcinoma 
2. เข้าใจปัจจัยเสี่ยง ความสัมพันธ์ของเยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัวผิดปกติ  (endometrial 

hyperplasia), มะเร็งชนิด adenocarcinoma และ sarcoma  ตลอดจนพฤติกรรมการด าเนินของโรค
และ    วิถีการแพร่กระจายของมะเร็ง 

3. วินิจฉัยแยกโรคระหว่างเยื่อบุโพรงมดลูกปกติและ adenocarcinoma ได้ และเข้าใจ
ปัญหาของการวินิจฉัยแยกโรคระหว่าง atypia และ well-differentiated adenocarcinoma 

4. วินิจฉัยแยกต้นก าเนิดของมะเร็งว่าเป็นมะเร็งเยื่อบุ โพรงมดลูกที่ แพร่กระจาย 
(metastatic cancer) หรือ เป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกและมะเร็งรังไข่ที่พบร่วมกัน (synchronous 
cancers) 

5. ทราบพยาธิสภาพของรอยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกที่มีลักษณะคล้ายกับมะเร็งเยื่อบุโพรง
มดลูก เช่น Arias-Stella change, Mullerian inclusion cyst โดยเฉพาะอย่างยิ่งในต่อมน้ าเหลือง 

6.   ท ร าบ เก ณ ฑ์ ก าร วิ นิ จ ฉั ย แ ย ก โร ค ร ะห ว่ า ง  leiomyoma กั บ  STUMP แ ล ะ 
leiomyosarcoma  

7. วินิจฉัยแยกภาวะ adenomyosis กับ invasive endometrial adenocarcinoma ได ้
8. ทราบลักษณะและการพยากรณ์โรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่มีความสัมพันธ์กับความผิด 

ปกติทางพันธุกรรม 
9. ทราบลักษณะพยาธิวิทยาของโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกหลังการรักษาด้วยยาฮอร์โมน 

ยาเคมีบ าบัด หรือรังสีรักษา 
10. เข้าใจข้อดีและข้อเสีย และสามารถให้ค าปรึกษาเกีย่วกับการให้ฮอรโ์มนทดแทนในสตร ี 

ที่เคยเป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
จ. ท่อน าไข่ : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถที่จะ 

1. วินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิสภาพของรอยโรคต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
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1.1 Benign lesions เ ช่ น  marked chronic salpingitis, follicular salpingitis, 
tuberculous salpingitis with active epithelial component แล ะ  salpingitis isthmica nodosa, benign 
endometrial-type lesions ต่ างๆ  เช่ น  endometriosis (plical and subserosal) และ pseudodecidual 
reaction (plical and subserosal), pregnancy-related lesions ได้แก่  ectopic pregnancy และ placental 
site (villi not present in section) 

1.2 Adenocarcinoma และ carcinosarcoma 
1.3 Metastatic carcinoma 

2. เข้าใจวิธีการแยกเนื้องอกชนิดปฐมภูมิที่ท่อน าไข่เอง และ ชนิดทุติยภูมิที่กระจายมาจากที่
อื่น 

ฉ. รังไข่ : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถที่จะ 
1. วินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิสภาพของรอยโรคต่างๆ ดังต่อไปนี ้

1.1 Epithelial tumors แล ะส าม ารถแยก  benign, low malignant potential 
(borderline) และ malignant lesions ได ้

1.2 การแบ่ง Epithelial tumors ตามพยาธิสภาพออกเป็น Type I ซึ่งอาจพัฒนามาจาก 
borderline ovarian tumors ห รื อ  endometriosis ไ ด้ แ ก่  low grade serous carcinoma, clear cell 
carcinoma, endometrioid carcinoma, mucinous carcinoma, squamous carcinoma, transitional cell 
หรือ Brenner carcinoma และ Type II ได้แก่  high grade serous carcinoma, mixed epithelial-stromal 
carcinoma และ undifferentiated หรือ other epithelial carcinoma รวมทั้ ง carcinosarcoma (malignant 
mixed mesodermal tumor) 

1.3 Sex cord stromal tumors 
1.4 Germ cell tumors 
1.5 เนื้องอกที่พบน้อยเช่น small cell carcinomas, fibroma เป็นต้น 
1.6 Metastatic carcinoma 

2. บอกความชุกของการเกิดโรคเนื้องอกรังไข่ชนิดต่างๆ และโอกาสที่จะมีพยาธิสภาพทั้ง
สองข้าง 

3. ทราบพยาธิก าเนิด ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ รวมทั้ง familial หรือ genetic risk factors ของ
มะเร็งรังไข่ รวมทั้งโอกาสการเกิด metachronous cancers ของมะเร็งที่ต าแหน่งอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

4. ทราบปัจจัยพยากรณ์โรค การด าเนินโรค และพฤติกรรมของเนื้องอกรังไข่ชนิดต่างๆ  
5. บอกลักษณะที่ใช้แยกมะเร็งชนิดปฐมภูมิทีร่ังไข่ และ มะเร็งที่กระจายมาจากทีอ่ื่นรวมทัง้ 

synchronous tumor ของ gynecologic cancers เช่น ovarian และ endometrial cancers 
ช. เนื้อเยื่อรก : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถที่จะ 

1. วินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิสภาพของรอยโรคต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
1.1 Normal early pregnancy (including a pre-villus ovum) 
1.2 Hydatidiform mole ทั้งชนิด complete และ partial 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   47 

1.3 Invasive mole 
1.4 Placental site trophoblatic tumors 
1.5 Choriocarcinoma 

2. บรรยายการด าเนินโรคและพฤติกรรมของ gestational trophoblastic diseases 
ชนิดต่างๆ ได ้

ซ. ต่อมน้ าเหลือง : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถที่จะ 
1. วินิจฉัยจุลพยาธิสภาพของรอยโรคชนิด 

1.1 Reactive hyperplasia 
1.2 Metastatic carcinoma และ 
1.3 Benign epithelial inclusions  

2. ทราบลักษณะของเซลล์มะเร็งจากการเจาะดูดต่อมน้ าเหลือง 
ฌ. Omentum & Peritoneum : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถที่จะ 

1. วินิจฉัยรอยโรคของมะเร็งที่แพร่กระจายไปที่ omentum และ peritoneum ได ้
2. ทราบแนวทางการ วินิ จ ฉัยรอยโรค invasive vs non-invasive implant ขอ ง 

borderline ovarian tumor 
 

III. สรีรวิทยา และพยาธิสรีรวิทยา (Physiology and pathophysiology) 
วัตถุประสงค์ :   

             ผู้รับการฝึกอบรมควรจะต้องมีความรู้ด้านสรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยา ที่ดีพอที่จะน าไปใช้ใน
การดูแลรักษา และหรือป้องกันโรคในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 
   วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม :  

ก. ระบบสารน้ าและเกลือแร่: ผู้รับการฝึกอบรมมีความเข้าใจถึงความส าคัญ การเฝ้าระวังและ
การดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินเบื้องต้น ในเรื่องของ 

1. สัดส่วนของสารน้ าในร่างกาย และอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของ 

1.1 ความสามารถในการซึมผ่าน (permeability) ซึ่งมีผลต่อปริมาณน้ าในร่างกาย 
1.2 ขบวนการธรรมชาติในการแลกเปลี่ยน (normal  exchange)  ที่ท าให้เกิดความ

สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย 
2. ความผิดปกติของสารน้ าและเกลือแร่ ในภาวะ 

2.1 การขาดหรือมีมากเกินควร 
2.2 ความเข้มข้นของเกลือโซเดียมผิดปกติ 
2.3 ความเข้มข้นของเกลือโปแตสเซียมผิดปกติ 
2.4 ความเข้มข้นของเกลือแมกนีเซียมผิดปกติ 
2.5 ความเข้มข้นของเกลือแคลเซียมผิดปกติ 
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2.6 ความผิดปกติของระบบ กรด-ด่าง  
ข. ภาวะโภชนาการ: ผู้รับการฝึกอบรมมีความเข้าใจในเรื่องของ 

1. ความต้องการของสารน้ า  เกลือแร่ พลังงาน โปรตีน  คาร์โบไฮเดรต ไขมัน  และวิตามิน
ที่ส าคัญในแต่ละวัน 

2. วิธีการคิดค านวณปริมาณของสารน้ า เกลือแร่ พลังงาน วิตามินและแร่ธาตุที่ส าคัญที่
ขาดไป และสามารถน าผลการค านวณมาใช้ในการรักษาทดแทนส่วนน้ันๆ ได ้

3. การประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย และแนวทางการทดแทนภาวะพร่องโภชนาการทั้ง 
enteral และ parenteral route  

ค. เลือด และส่วนประกอบของเลือด : ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้ในเรื่องต่อไปนี้ 
1. การให้ผ่านทางเส้นเลือด (transfusions) 

1.1 ส่วนประกอบ  ข้อบ่งช้ี  ความเสี่ยง และประโยชน์ของการให้ 
- Packed washed, frozen red cells 
- Platelets 
- Pooled and fresh frozen plasma 
- Albumin 
- Concentrated leukocytes 
- Cryoprecipitate 

1.2 ความเสี่ยง จากการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  ตับอักเสบ หรือเช้ือโรคอื่นๆ จากการให้
เลือด หรือ ส่วนประกอบของเลือด 

1.3 ปฏิกิริยาแทรกซ้อนที่เกิดจากการให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด และให้การ
ดูแลรักษาได้ 

2. มีความเข้าใจระบบการแข็งตัวของเลือด รวมถึง 
2.1 Hemostasis ที่ปกต ิ
2.2 สภาวะที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
2.3 สาเหตุ การวินิจฉัย และรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติ ทั้งที่เป็นมาแต่ก าเนิดหรือ

ภายหลัง 
ง. ระบบทางเดินหายใจ : สรีรวิทยาของปอดทั้งในภาวะปกติและภาวะที่มีพยาธิสภาพ – ผู้รับ

การฝึกอบรม 
1. เข้าใจสรีรวิทยาที่ปกติ และวิธีการตรวจวัดการท างานของปอด (ดูบทการตรวจเพื่อการ

วินิจฉัย และวิธีการประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด) 
2. สามารถตรวจวินิจฉัย และรักษา 

2.1 ปอดอักเสบ 
2.2 obstructive and/or restrictive lung disease ทั้งระยะเฉียบพลันและระยะ

เรื้อรัง 
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3. สามารถตรวจวินิจฉัย และรักษา ภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวที่เกิดจากโรคเรื้อรัง หรือ
เกิดโดยเฉียบพลันที่เกิดกับผู้ป่วยผ่าตัด หรือไม่ได้รับการผ่าตัด ได้แก่ 

3.1 ภาวะมีน้ าท่วมในช่องปอด 
3.2 Adult respiratory distress syndrome 

4. เข้าใจการท างานของเครื่องช่วยหายใจ 
จ. ภาวะช็อก : สาเหตุ  อาการแสดงทางคลินิก  และการรักษาภาวะที่อวัยวะไม่ได้รับเลือดมา

เลี้ยงอย่างเพียงพอ -  ผู้รับการฝึกอบรมสามารถอธิบาย 
1. การท างานของหัวใจในภาวะปกติ (ดูบทเทคนิคการตรวจวินิจฉัย และบทเภสัชวิทยา) 
2. สาเหตุ ตรวจวินิจฉัย และรักษาการเปลี่ยนแปลงการท างานของร่างกายอันเกิดจาก 

2.1 ภาวะช็อกจากการขาดสารน้ าในร่างกาย 
2.2 ภาวะช็อกจากโรคหัวใจ 
2.3 ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 

ฉ. ไต และภาวะไตวาย : ผู้รับการฝึกอบรมเข้าใจ และสามารถอธิบาย 
1. การท างานของไตในภาวะปกติ  

1.1 กลไกการควบคุมการท างาน 
1.2 การประเมินการท างานของไต (ดูบทเทคนิคการตรวจวินิจฉัย) 

2. การท างานของไตที่ผิดปกติ รวมถึงลักษณะทางคลินิก การตรวจวินิจฉัย และการรักษา
ภาวะต่างๆ ดังนี้ 

2.1 โรคติดเช้ือ 
2.2 มีการอุดตัน 
2.3 ภาวะที่อวัยวะไม่ได้รับเลือดมาเลี้ยงอย่างเพียงพอ 
2.4 พิษที่เกิดจากยาเคมีบ าบัด 
2.5 พิษที่เกิดจากยาปฏิชีวนะ 

3. อธิบายการเปลี่ยนแปลงของกระเพาะปัสสาวะที่อาจเกิดข้ึนภายหลัง 
3.1 การมีเนื้องอก 
3.2 การผ่าตัด 
3.3 เคมีบ าบัด 
3.4 รังสีรักษา 

ช. ระบบทางเดินอาหาร : ผู้รับการฝึกอบรมเข้าใจ และสามารถอธิบาย 
1. การท างานในภาวะปกติ 
2. การเปลี่ยนแปลงในการท างานของระบบ ที่อาจเกิดภายหลัง 

2.1 รังสีรักษา 
2.2 เคมีบ าบัด 
2.3 การผ่าตัด 
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2.4 การเกิดเนื้องอกหรือการกลับเป็นซ้ าของโรคมะเร็ง 
3. แนวทางการตรวจวินิจฉัย และการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก 

3.1 ภาวะล าไส้อุดตัน 
3.2 กลุ่มอาการ blind loop 
3.3 กลุ่มอาการ short bowel 
3.4 fistula 

4. แนวทางการตรวจวินิจฉัย การเสื่อมการท างานของตับที่เกิดจาก 
4.1 เนื้องอกในเนื้อตับ หรือนอกตับ 
4.2 เช้ือโรค 
4.3 ภาวะตับแข็ง 
4.4 ภาวะพิษต่อตับ 

5. เมตาโบลิซึมของ แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม และสารจ าเป็นต่อร่างกาย 
ซ. ระบบหัวใจและหลอดเลือด : ผู้รับการฝึกอบรมเข้าใจ และสามารถอธิบาย 

1. พยาธิก าเนิด การป้องกัน และการรักษาภาวะหลอดเลอืดอักเสบจากการอุดของลิ่มเลอืด  
(thrombophlebitis) 

2. อาการ อาการแสดง การวินิจฉัย และการรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด รวมถึง 
2.1 การตรวจ perfusion scans 
2.2 การฉีดสีเส้นเลือดในปอด 
2.3 การรักษาด้วย heparin (unfractionated or low molecular weight) และ 

warfarin หรือ ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน 
2.4 การใช้ filter ที่หลอดเลือด vena cava 
2.5 การใช้ยาละลายลิ่มเลือด 

3. การดูแลจัดการเมื่อมกีารเสยีเลอืด พร้อมทั้งเข้าใจหลักการของการอุด (embolization) 
เส้นเลือดส่วนปลาย 

4. ภาวะที่เป็นพิษต่อหัวใจ ที่เป็นผลจาก ยาเคมีบ าบัด รังสีรักษา เป็นต้น 
ฌ. ประสาทวิทยา และจิตเวช : ผู้รับการฝึกอบรมเข้าใจ และสามารถอธิบาย 

1. ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางที่เกิดข้ึนสัมพันธ์กับมะเร็งและการรักษามะเร็ง เช่น 
1.1 กลุ่มอาการ organic brain 
1.2 อันตรายที่เกิดจากมะเร็งกดเบียดไขสันหลังหรือรากประสาท 
1.3 อันตรายต่อสมองและไขสันหลังที่เกิดจากการรังสีรักษา และหรือ เคมีบ าบัด 

2. อธิบายถึงความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย ที่ เกิดเป็นภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการรักษาด้วย การผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา หรือเกิดจากการลุกลามของมะเร็ง 
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  IV. พยาธิก าเนิดของมะเร็ง การลุกลาม และการกระจาย (Carcinogenesis invasion and 
metastasis) 

   วัตถุประสงค์ :   
   ผู้รับการฝึกอบรมควรจะต้องติดตามศึกษาให้เข้าใจทฤษฎีต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ พยาธิก าเนิดของ
มะเร็งรวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็ง เช่น ประวัติมะเร็งในครอบครัว เช้ือไวรัส หรือผลกระทบ
จากสิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อการกระจายหรือลุกลามของมะเร็งนรีเวช 
          วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 

 ผู้รับการฝึกอบรมมีความเข้าใจ และสามารถอธิบาย  
ก. ความสัมพันธ์ของพยาธิก าเนิดของมะเร็งกับปัจจัยต่างๆ ดังนี้ 

1. ฮอร์โมน รวมถึง 
1.1 ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ได้รับขณะอยู่ในครรภ์มารดาที่อาจมีผลต่อการเกิดมะเร็งช่อง

คลอด หรือมะเร็งปากมดลูก 
1.2 ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ใช้เสริม หรือทดแทน 
1.3 การใช้ tamoxifen เพื่อการรักษา 

2. รังสี รวมถึง 
2.1 ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งซาร์โคมา หรือมะเร็งชนิดอื่นที่สูงข้ึน ในบริเวณที่เคย

ได้รับรังสีรักษามาก่อน 
2.2 ความเสี่ยงจากการตรวจโดยวิธีรังสีวินิจฉัย  

3. ยาเคมีบ าบัด รวมถึง 
3.1 ความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของระบบเม็ดเลือด เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาวใน

ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วย alkylating agents และยาเคมีบ าบัดตัวอื่น 
3.2 ความเสี่ยงของทารกในครรภ์ ในมารดาที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

4. ความสัมพันธ์ของการติดเช้ือ HPV, HSV, HIV และไวรัสตัวอื่นๆ กับการเกิดมะเรง็นรเีวช 
และวิธีการป้องกันการติดเช้ือไวรัสเหล่าน้ี 

5. การปนเปื้อนจากสิง่แวดล้อมภายนอก เช่น แป้งฝุ่น และ asbestos กับการเกิดมะเร็งรัง
ไข่ หรือการสูบบุหรี่กับการเกิดมะเร็งอวัยวะสืบพันธ์ุสตรีส่วนล่าง 

6. การผ่าเหล่า (mutation) ของยีน (เช่น BRCAI ) ที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งชนิดต่างๆ  
ข. แบบแผนของมะเร็งที่มีความสัมพันธ์ในครอบครัว (familial หรือ hereditary) เช่น มะเร็ง

ของเต้านม เยื่อบุโพรงมดลูกรังไข่ และล าไส้ใหญ่ 
ค. ความรู้พื้ นฐาน เกี่ ยวกับ เซลล์มะเร็ ง  ทั้ งด้ าน โครงสร้าง  (นิ วเคลียส , cytoplasm, 

membrane) หรือ ด้าน metabolism กับเอนไซม์ต่างๆ 
ง. วงจรของเซลล์ (cell cycle) รวมถึงระยะ (phase) ต่าง ๆ คือ G1, S, G2, M , G0 
จ. รูปแบบของการแพร่กระจายของมะเร็งนรีเวชชนิดต่าง ๆ  
ฉ. หลักของการลุกลาม และการกระจาย ของมะเร็ง ซึ่งรวมถึง 
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1. ช่วงเริ่มก่อตัวของมะเร็ง 
2. การเพิ่มจ านวนเซลล์แบบไร้การควบคุม 
3. การสร้างหลอดเลือดใหม่ (angiogenesis) 
4. การลุกลามไปยังอวัยวะข้างเคียง น้ าเหลือง หรือหลอดเลือด 
5. การกระจายไปยังอวัยวะส่วนอื่นที่ไกลออกไป 
6. การ migration ของเซลล์มะเร็ง 
7. Molecular marker ที่ส าคัญต่อการลุกลามและแพร่กระจายของมะเร็ง 
 

   V. พันธุศาสตร์ (Genetics) 
   วัตถุประสงค์ :  

   ผู้รับการฝึกอบรมควรจะต้องสามารถสาธิตถึงความเข้าใจในเรื่อง  ยีนมะเร็ง (oncogenes)       
ยีนต้านมะเร็ง (tumor suppressor genes)  ยีนซ่อมแซมดีเอ็นเอ (DNA repair genes) พยาธิก าเนิดของ
มะเร็ง และทราบถึงอิทธิพลของพันธุกรรม เพื่อน ามาใช้ในการปฏิบัติงานทางคลินิกที่เกี่ยวกับมะเร็งนรีเวช 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 
ก. ผู้รับการฝึกอบรมเข้าใจ และสามารถอธิบายในเรื่อง 

1. พันธุศาสตร์ของมะเร็งในระดับโมเลกุล ที่เกี่ยวกับ 
1.1 Proto-oncogenes  
1.2 Anti-oncogenes 

2. กลไกในการท างานของยีนมะเร็ง ได้แก่  
2.1 Transduction 
2.2 Point mutation 
2.3 Insertion mutation 
2.4 Amplification 
2.5 Translocation 

3. ยีนต้านมะเร็ง เช่น  
3.1 Retinoblastoma gene 
3.2 p53 gene 
3.3 BRCA gene 

4. ธรรมชาติและขอบเขตของการเปลี่ยนแปลงโครโมโซมในมะเร็ง รวมถึง 
4.1 ระหว่างการเปลี่ยนแปลงจ านวน กับ โครงสร้าง 
4.2 ระหว่างการเปลี่ยนแปลงแบบจ าเพาะ กับไม่จ าเพาะ 
4.3 ระหว่างการเปลี่ยนแปลงที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม กับ ที่เกิดข้ึนเองภายหลัง 

5. บทบาทของยีนมะเร็ง รวมถึง 
5.1 คุณสมบัต ิ
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5.2 กลไกการท างาน 
5.3 ยีนมะเร็งที่พบเฉพาะในบางครอบครัว 
5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างยีนมะเร็งกับ growth factors 

6. หลักการพื้นฐานทางพันธุศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และ
สามารถน ามาใช้ในเวชปฏิบัติทางมะเร็งนรีเวช 

7. หลักการส าคัญทางพันธุศาสตร์ของมะเร็งที่เกี่ยวกับ 
7.1 อายุ 
7.2 การเกิดเป็นมะเร็งที่อวัยวะทั้งสองข้าง (bilaterality) 
7.3 การเกิดมะเร็งปฐมภูมิ (primary tumors) ที่อวัยวะมากกว่าหนึ่งแห่งในเวลา

เดียวกัน 
8. กลุ่มอาการมะเร็งในครอบครัว 

8.1 มะเร็งรังไข่ แบบ site-specific 
8.2 กลุ่มอาการ breast/ovarian family 
8.3 กลุ่มอาการ Lynch II 

 9. Genetic testing 
 9.1  หลักการท า Genetic testing 
 9.2  Pre-test and Post- test counselling 

 
  VI.  สถิติ และการศึกษาแบบทดลอง (Statistics and experimental design) 

   วัตถุประสงค์ :   
   ผู้รับการฝึกอบรมควรจะต้องสามารถสาธิตถึงการมีความรู้ทางระบาดวิทยา และวิธีการทาง
สถิต ิที่จะน ามาใช้ออกแบบหรือวิเคราะห์ตีความการศึกษาวิจัย 

   วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 
ก. ผู้รับการฝึกอบรมสามารถบรรยาย และตีความหลักการในทางระบาดวิทยาที่เกี่ยวข้อง      

ในเรื่อง 
1. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 อุบัติการณ์/ความชุกของโรค 
1.2 การปรับอัตราการเกิดโรค (adjustment of disease rates) 

2. สาเหตุของโรค 
2.1 ข้อก าหนดของสิ่งที่คิดว่าเป็นสาเหตุ 
2.2 การประมาณเชิงปริมาณด้วยวิธี (relative risk, odds ratio) 

3. การตรวจคัดกรองโรค หรือปัจจัยเสี่ยง 
3.1 ข้อก าหนดที่ตกลงไว้ในแต่ละโปรแกรม หรือแผนของการตรวจคัดกรอง 
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3.2 การประมาณเชิงปริมาณด้วยวิธี การหาความไว/ความจ าเพาะ, receiver-
operator characteristics (ROC) curve, positive/negative predictive values) 

4. อัตราการรอดชีพ, survival analysis, progression free survival, overall survival 
5. การออกแบบการศึกษาวิจัย 

5.1 การศึกษาวิจัยโดยการทดลอง เช่น การวิจัยคลินิกแบบสุ่ม (RCT), phase I, II or III 
trials, หรือ non-inferiority trial, และการศึกษาวิจัยแบบ field trial รวมถึง community trial  

5.2 การศึกษาวิจัยโดยการสังเกต เช่น prospective cohort, retrospective cohort,  
case-control, ecological study 

6. การด าเนินงานศึกษาวิจัยที่เหมาะสม 
6.1 การค านวณค่า power 
6.2 การเลือกกลุ่มศึกษา  
6.3 การเลือกกลุ่มเปรียบเทียบ 
6.4 การท าการสุ่มตัวอย่างและเกณฑ์การคัดเข้า/คัดออก 
6.5 การค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยที่น ามาศึกษาวิจัย 
6.6 การหลีกเลี่ยงอคติ (bias) 
6.7 การหลีกเลี่ยงตัวแปรกวน (confounder) ต่าง ๆ 
6.8 บทบาทของ IRB (institutional review board) หรือ EC (ethics committee) 

ข. ผู้รับการฝึกอบรมสามารถอธิบาย  
1. สถิติเชิงพรรณา 

1.1 การวัดแนวโน้มส่วนกลาง 
1.2 การวัดการกระจายของข้อมูล 

2. การประมาณการณ์ทางสถิติของความหลากหลาย (confidence interval) 
3. การทดสอบสมมุติฐานด้วย 

3.1 Confidence interval 
3.2 Non-parametric testing เช่น signed-rank test และ rank-sum test 
3.3 Parametric testing เช่น 

3.3.1 การทดสอบเมื่อมีสองกลุ่มตัวอย่าง ด้วย Z หรือ T test 
3.3.2 การทดสอบเมื่อมีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าสอง ด้วย analysis of variance 
3.3.3 การทดสอบเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วนต่างกัน ด้วย chi square 

3.4 Multivariate techniques เช่น  การวิเคราะห์ แบบถดถอย  ด้วย multiple 
regression และ logistic regression 

ค. ผู้รับการฝึกอบรมตระหนักว่าเมื่อใดควรจะปรึกษานักสถิติเพื่อวางแผนการท าวิจัย 
ง. ผู้รับการฝึกอบรมทราบถึงความส าคัญ ประโยชน์ และข้อจ ากัดของการใช้คอมพิวเตอร์ใน

การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล 
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จ. ผู้รับการฝึกอบรมเข้าใจและใช้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาแบบ systematic review และ
สามารถน าข้อมูลมาประยุกต์ใช้ 

ฉ. ผู้รับการฝึกอบรมทราบถึงประโยชน์และข้ันตอนการวิพากย์ผลงานวิจัยอย่างมีวิจารณญาณ 
(critical appraisal) และสามารถท าการวิพากย์ผลงานวิจัยอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อน าข้อมูลที่ได้จาก
ผลงานวิจัยมาใช้ประโยชน์ 

 
     VII. วิทยาภูมิคุ้มกันของเน้ืองอก (Tumor immunology) 

  วัตถุประสงค์ : 
  ผู้รับการฝึกอบรมควรที่จะต้องทราบส่วนประกอบที่ส าคัญของระบบภูมิคุ้มกัน 

  วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 
ก. ผู้รับการฝึกอบรมต้องให้นิยามของค าต่อไปนี้ได้ 

1. Antigen และ antibody 
2. “B cells”, macrophages, antigen-presenting cells และ natural killer (NK) 

cells รวมทั้งอธิบายต้นก าเนิดและหน้าที ่
3. Antibodies ทั้ง 5 ชนิด ได้แก่ IgM, IgD, IgG, IgA, และ IgE รวมทั้งอธิบายการสร้าง 

และหน้าที่ 
4. “T cells” ทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ T helper หรือ CD4, T suppressor หรือ CD8, natural 

killer cell รวมทั้งอธิบายต้นก าเนิดและหน้าที่ 
5. Cytokines ที่มีความเกี่ยวข้องทางการแพทย์ ( เช่น TNF (tumor necrosis factor), 

interleukins, interferon, และ anti-angiogenesis  agents ) 
6. Complement รวมทั้งอธิบายต้นก าเนิด หน้าที่ และกลไกการออกฤทธ์ิ  

ข. การตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน - ผู้รับการฝึกอบรมสามารถ 
1. บอกกลไกของการสร้าง antibody หลังจากได้รับ antigen 
2. อธิบายกลไกการสร้าง cytotoxic lymphocytes หลังจากได้รับสิ่งแปลกปลอม หรือ      

สารที่เป็น antigen 
3. บอกหน้าที่ของ cytokines ที่ส าคัญ บอกกลไกการหลั่ง cytokines ทั้งหลั่งชนิดเดียว 

หรือหลั่งร่วมกันหลายๆ ชนิด 
4. บอกกลไกของ hypersensitivity ชนิดเฉียบพลัน (acute) และช้า (delayed) 
5. แยกระหว่างการตอบสนองทางภูมิ คุ้มกันแบบ  humoral-mediated และ cell-

mediated 
6. อธิบายกลไกของการเป็นพิษต่อเซลล์แบบ cell-mediated 
7. ให้ตัวอย่างของ immunosuppression,  enhancement, และ tolerance ได ้
8. อธิบายผลของการขาดอาหารต่อระบบภูมิคุ้มกัน และวิธีการตรวจติดตาม 
9. อธิบายผลของยาเคมีบ าบัดต่อระบบภูมิคุ้มกัน  
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10. อธิบายผลของมะเร็งระยะลุกลามมากต่อระบบภูมิคุ้มกัน  
ค. ภูมิคุ้มกันวิทยาของเนื้องอก - ผู้รับการฝึกอบรมทราบข้อมูลที่ทันสมัยว่า ระบบภูมิคุ้มกันมี

ความเกี่ยวข้องกับกระบวนการต่างๆ ของเนื้องอก และจะต้องท าสิ่งต่างๆ ต่อไปนี้ได ้ดังนี ้
1. แยกระหว่าง 

1.1 Tumor-specific transplantation antigen (TSTA)  
1.2 Tumor-associated antigens (TAA) 
1.3 Human leukocyte antigen (HLA) 

2. อธิบายทฤษฎีการควบคุมระบบภูมิคุ้มกัน และการสูญเสียการต่อต้านเนื้องอก 
3. อธิบายการเกิดเนื้องอกในคนที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือถูกกดภูมิคุ้มกัน 
4. อธิบาย antigen เฉพาะที่พบในเนื้องอกที่ถูกกระตุ้นให้เกิดโดยสารเคมีที่ก่อให้เกดิมะเร็ง 
5. อธิบาย antigen ตรงกันข้าม (converse antigenicity) ที่พบในเนื้องอกที่ถูกกระตุ้นให้

เกิดโดยเช้ือไวรัส 
6. อธิบายหลักฐานทางระบบภูมิคุ้มกันของการเกิดเนื้องอกจากเช้ือไวรัส 
7. อธิบายเกี่ยวกับ antigen ที่เกี่ยวข้องกับเนื้องอก (tumor associated antigens) ใน

มะเร็งนรีเวช 
8. อธิบายความส าคัญและการใช้ tumor marker เช่น carcinoembryonic antigen 

(CEA), alpha-fetoprotein (AFP), human chorionic gonadotropin (hCG), CA125, CA19-9,  HE4 
ฯลฯ ในมะเร็งนรีเวช 

ง. การรักษาทางระบบภูมิคุ้มกัน (immunotherapy) – ผู้รับการฝึกอบรมสามารถ 
1. นิยามและอธิบาย การรักษาทางระบบภูมิคุ้มกันแบบ cellular (เช่น active specific, 

active nonspecific, และ passive) และอธิบายหลักการใช้การรักษาข้างต้น 
2. อธิบายการสร้าง antibodies ชนิด monoclonal และการประยุกต์ใช้ antibody ชนิด

นี ้    ในการวินิจฉัยและรักษามะเร็ง 
3. นิยามและอธิบาย การรักษาทางระบบภูมิคุ้มกัน แบบ adoptive immunotherapy 
4. นิยามและอธิบาย การรักษาทางระบบภูมิคุ้มกันโดย modulation of host immunity 

ได้แก่ immune checkpoint blockades, และ cytokines 
5. นิยามและอธิบาย การรักษาทางระบบภูมิคุ้มกันโดย cancer vaccines รวมทั้งรูปแบบ

ต่างๆ ของ antigen ในการกระตุ้นให้เกิดระบบภูมิคุ้มกันของวัคซีน 
 

     VIII. การให้ยารักษาและเคมีบ าบัดในมะเร็งนรีเวช (Medical and chemotherapeutic treatment 
in gynecological cancers) 

  วัตถุประสงค์ : 
   ผู้รับการฝึกอบรมควรที่จะต้องเข้าใจเภสัชวิทยาของยาและเคมีบ าบัดที่ส าคัญๆ  ที่ใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และมะเร็งอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยสามารถใช้ยาได้อย่างเหมาะสม 
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  วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 
ก. ผู้รับการฝึกอบรมเข้าใจและอธิบาย 

1. ชีววิทยาของเนื้องอก ในเรื่อง 
1.1 จลนศาสตร์ของการเติบโตของเซลล์มะเร็ง วงจรเซลล์ (cell cycle) และ growth 

fraction 
1.2 หลักการทั่วไปของการออกฤทธ์ิของยาเคมีบ าบัดต่อเซลล์มะเร็ง ได้แก่ 

1.2.1 ทฤษฎี log kill 
1.2.2 Cycle specificity 
1.2.3 Phase specificity 
1.2.4 Dose intensity และ dose density 
1.2.5 กลไกการดื้อยาเคมีบ าบัด 

2. ชนิดของยาและเคมีบ าบัด ได้แก่ 
2.1 Alkylating และ alkylating-like agents 
2.2 Antimetabolites 
2.3 ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ ซึ่งรวมถึง plant alkaloids, และ enzymes 
2.4 Antitumor antibiotics 
2.5 Agent derivative from plants   
2.6 ฮอร์โมน (Hormonal agents) 
2.7 Targeted therapies 

3. กลไกการออกฤทธ์ิของยาและเคมีบ าบัด ได้แก่ 
3.1 กลไกเฉพาะของยา 
3.2 กลไกที่เกี่ยวข้องกับวงจรเซลล์  

4. เภสัชวิทยาของยาและเคมีบ าบัด  
4.1 การบริหารยา และการดูดซึมของยา (ทางปาก ทางหลอดเลือดด า-แดง เข้ากล้าม 

เข้าไขสันหลัง เข้าช่องท้อง และอื่นๆ) 
4.2 การกระจายของยา 
4.3 การเปลี่ยนแปลงของยาในร่างกาย 
4.4 การขับยาออกจากร่างกาย (drug clearance and AUC concept) 
4.5 ปฏิกิริยา (interaction) กับยาอื่น กับรังสีรักษา กับสภาวะ hyperthermia 
4.6 ขบวนการเพิ่มประสิทธิภาพของยา เช่น การหุ้มยาเคมีบ าบัดด้วย liposome 
4.7 Targeted therapy เช่น anti-angiogenesis 
4.8 กลไกการเกิดการดื้อยา และการลดการดื้อยา 

5. การให้ยาและเคมีบ าบัดร่วมกันหลายชนิด ได้แก่ 
5.1 หลักการให้ยาและเคมีบ าบัดร่วมกันหลายชนิด 
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5.2 การให้ยาและเคมีบ าบัดร่วมกันหลายชนิดในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 
5.3 เภสัชวิทยาของยาเดี่ยวแต่ละตัว และหลักการเลือกใช้ยาและเคมีบ าบัดร่วมกัน

หลายชนิด ถ้าการให้ยาและเคมีบ าบัดหลายชนิดร่วมกันได้เหมาะสม 
5.4 หลักการให้การรักษาด้วยยาและเคมีบ าบัดจ าเพาะ เช่น การให้ยาเคมีบ าบัดขนาด

สูงร่วมกับการปลูกถ่ายไขกระดูก และการให้ยาและเคมีบ าบัดในช่องท้อง 
6. แนวทางการประเมินทางคลินิก เรื่อง 

6.1 นิยาม ศัพท์  ที่ เป็ นส ากลและใช้บ่ อย  เ ช่น  complete response, partial 
response, stable, progressive disease, relapse ข อ ง  Response Evaluation Criteria In Solid 
Tumors (RECIST)   

6.2 แนวคิดของการท าการศึกษาการใช้ยาแบบ phase I, II และ III 
6.3 ข้อมูลปัจจุบันในการใช้ยาและเคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัดและ/หรือร่วมกับรังสีรักษา 

(neoadjuvant/concurrent chemoradiation) 
6.4 เหตุผลที่ใช้ขนาดยา ระยะเวลาให้ยา การเพิ่มขนาดยาแต่ละชนิด  

7. ปัญหาเรื่องผลข้างเคียง หรือภาวะแทรกซ้อนของยา ได้แก่ 
7.1 ผลของยาต่อเซลล์ที่เจริญเติบโตเร็ว เช่น เซลล์ไขกระดูก เซลล์บุทางเดินอาหาร 

และเซลล์รากขน/ผม 
7.2 ผลข้างเคียงจ าเพาะของยาและเคมีบ าบัดแต่ละอย่าง หรือยาและเคมีบ าบัดที่ใช้

ร่วมกันแต่ละอย่าง 
7.3 การดูแลรักษาผลข้างเคียงที่เกิดจากยาและเคมีบ าบัดโดย 

7.3.1 การรักษาตามอาการ (ให้สารอาหาร ให้ยาบ ารุงเลือด ยาปฏิชีวนะ)  
7.3.2 การรักษาจ าเพาะเจาะจง (ให้เม็ดเลือด/เกล็ดเลือด ให้ยาต้านฤทธ์ิ) 

7.4 การดูแลรักษาภาวะที่ยาและเคมีบ าบัดรั่วออกจากหลอดเลือด 
7.5 การวินิจฉัยและดูแลรักษาภาวะภูมิไวเกินต่อยาเคมีบ าบัด (chemotherapy 

hypersensitivity) 
8. การรักษาโดยยาและเคมีบ าบัดรวมทั้ งยาฮอร์โมนที่ใช้ ในมะเร็งนรีเวชแต่ละชนิด         

ตามพยาธิวิทยาและระยะของมะเร็งให้สอดคล้องกับแนวทางการดูแลรักษาที่ยอมรับส าหรับมะเร็งแต่ละ
ชนิด 

9. บท บาทของส ารก ระตุ้ น ต่ างๆ  (growth factors, cytokines) ในก ารป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากยาและเคมีบ าบัด และในการรักษามะเร็ง 

             10. การให้ยาเพื่อป้องกันหรือลดผลข้างเคียงก่อนให้ยาและเคมีบ าบัด (premedication) 
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   IX. เภสัชวิทยา (Pharmacology)  
   วัตถุประสงค์ : 

        ผู้รับการฝึกอบรมควรที่จะต้องทราบ ลักษณะทางเภสัชวิทยาของยา หรือสารอาหาร ที่ใช้บ่อย  
ในผู้ป่วยมะเร็ง ในเรื่องการดูดซึม การแพร่กระจาย การเปลี่ยนสภาพในร่างกาย การขับออกจากร่างกาย 
และเภสัชจลนศาสตร์ ตลอดจนปฏิกิริยาของยาแต่ละชนิดเมื่อให้ร่วมกัน (drug interaction)  

   วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 
ก. โภชนาการ - ผู้รับการฝึกอบรมเข้าใจเภสัชวิทยาของ 

1. การให้สารอาหารทางหลอดเลือด (parenteral nutrition ) ในด้าน 
1.1 ข้อบ่งช้ี 
1.2 การบริหารสารอาหาร (central vs peripheral) 
1.3 ส่วนประกอบของสารอาหารที่จะให้ 
1.4 การเสริมวิตามินและเกลือแร่ 
1.5 การใช้ fat emulsions 
1.6 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารอาหารทางหลอดเลือด อันจะท าให้เกิดภาวะ 

1.6.1 ไตวาย 
1.6.2 ตับวาย 
1.6.3 ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดด า ณ ต าแหน่งที่ให้สารอาหาร 

2. การให้สารอาหาร ผ่านทางเดินอาหาร ในด้าน 
2.1 ข้อบ่งช้ี 
2.2 ช่องทางที่จะให้สารอาหาร 
2.3 ส่วนประกอบของสารอาหารที่จะให้ 
2.4 ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด 

ข. เภสัชวิทยาของการสมานของแผล - ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้ในเรื่องบทบาทต่อการสมาน
ของแผล ของ 

1. วิตามิน 
2. แร่โลหะ (Trace metals)  
3. สารกระตุ้น (Growth factors) 
4. ยาเคมีบ าบัด 
5. รังสีรักษา 

ค. ยา/สารบ ารุงเลือด : ในการรักษาภาวะซีดจากมะเร็ง หรือซีดจากการรักษามะเร็ง - ผู้รับ
การฝึกอบรมเข้าใจการใช้ยา/สารเหล่าน้ี รวมถึงทราบผลที่จะเกิดข้ึน และผลข้างเคียง 

1. ตัวยาที่เร่งการสร้างเม็ดเลือดแดง (erythropoeisis) – erythropoietin 
2. ตัวยาที่เร่งการสร้างเม็ดเลือดขาว – filgrastim, pegfilgrastim and sargramostim  
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ง. ยา/สารฆ่าเช้ือ – ผู้รับการฝึกอบรมควรทราบหลักการใช้ยาปฏิชีวนะ ยาต้านเช้ือรา และยา
ต้านไวรัส   

1. หลักการให้ยาปฏิชีวนะแบบป้องกัน (prophylactic antibiotic)  
2. กลไกการออกฤทธ์ิของยาปฏิชีวนะที่ส าคัญ 
3. ผลข้างเคียงของยาปฏิชีวนะ 
4. การเลือกใช้ยา/สารฆ่าเช้ือที่เหมาะสมรวมทั้งการใช้ยาปฏิชีวนะหลายตัวร่วมกัน 
5. การใช้ยาฆ่าเช้ือชนิดทาที่แผล (topical patches) 

จ. ยาแก้ปวด/นอนหลับ - ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้ทั่วไปในเรื่องของ 
1. การเลือกชนิดของยาที่ใช้ควบคุมอาการปวด เช่น NSAID, opiate agonists 
2. ชนิดของยาที่ควรจะเลือกใช้ในกรณีมีโรคตับ หรือโรคไต 
3. วินิจฉัยและรักษาภาวะได้รับยาเกินขนาดโดยใช้ naloxone หรือ flumazenil 
4. การควบคุมอาการปวดที่รุนแรงเฉียบพลัน ที่เกี่ยวข้องกับ tumor และหลังการผ่าตัด 
5. การประเมินและการควบคุมอาการปวดที่เรื้อรัง (ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก)  
6. การใช้ยา/สาร หรือ วิธีช่วยเสริม (adjuvants) เพื่อการควบคุมความเจ็บปวดให้ดีข้ึน 
7. การปรับยาระงับปวดจากการใหท้างหลอดเลอืดมาเป็นให้ทางอื่น เช่น กิน หรือ topical 

patches 
ฉ. ยาสลบ - ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้ทั่วไปในเรื่องของ 

1. ยาสลบที่เป็นก๊าซ ในด้าน เมตาบอลิซึม ผลเสียต่อตับและไต ผลข้างเคียง และผลต่อ
หัวใจและหลอดเลือด 

2. ยาที่ให้ทางหลอดเลือด ในด้าน เมตาบอลิซึม ผลเสียต่อตับและไต ผลข้างเคียง และผล
ต่อหัวใจและหลอดเลือด 

3. ยาที่ ใช้ในการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ  regional, topical, และ local รวมทั้ ง
ผลข้างเคียง เมตาบอลิซึม ผลเสียต่อตับและไต การแพ้ยา และผลต่อหัวใจ และหลอดเลือด รวมทั้งผลต่อ
ระบบประสาท 

ช. สารต้านการแข็งตัวของเลือด - ผู้รับการฝึกอบรมทราบ 
1. กลไกการออกฤทธ์ิของสารต้านการแข็งตัวของเลือด  ชนิดต่างๆ เช่น heparin,            

low molecular weight heparin, warfarin 
2. ข้อบ่งช้ีในการใช้สารต้านการแข็งตัวของเลือด (รวมถึงขนาดยาที่ใช้) เช่น เพื่อการรักษา

ในภาวะ coagulopathies (DVT, PE)  เพื่อการป้องกันโดยใช้เป็น minidose ให้ทาง central lines 
3. การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้ anticoagulant therapy  

ซ. ยาทางหัวใจและหลอดเลือด - ผู้รับการฝึกอบรมทราบข้อบ่งช้ี และการใช้ของ  
1. ยา cardiotonic, antiarrhythmic ในการรักษาภาวะหัวใจวาย หรือเต้นไม่เป็นจังหวะ 
2. ยาขับปัสสาวะในการรักษาภาวะหัวใจวาย และความดันโลหิตสูง 
3. ยา vasoactive ในการรักษาภาวะช็อกจากการติดเช้ือ และความดันโลหิตสูง 
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4. ส า ร  calcium channel blockers, renin-angiotensin-aldosterone system inhibitors 
ในการรักษาภาวะหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ 

5. ยาลดไขมัน (antilipemic agents) 
ฌ. อื่นๆ - ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้ทั่วไปในเรื่อง ข้อบ่งช้ีและการใช้ 

1. Histamine (H2) receptor antagonists  ใช้เป็น premedication ก่อนให้ยาเคมี
บ าบัด 

2. Antidepressants  
3. ยากันชัก 
4. อินซูลิน และยารักษาเบาหวาน ตัวอื่น 
5. ยาแก้คลื่นไส้ – ใช้ในการป้องกันและรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียนที่เกิดจากการใช้ยา

เคมีบ าบัด 
6. สเตียรอยด์ – ใช้ในการป้องกันและรักษาภาวะ hypersensitivity reaction และ

เป็น antiemetic 
7. ฮอร์โมน – estrogens, antiestrogens, progestins 
8. ยารักษาอาการของระบบทางเดินอาหาร 
9. ยาที่ใช้กับภาวะ osteoporosis – calcium และ vitamin D, bone resorption 

inhibitors 
 

  X. รังสีรักษา (Radiation therapy) 
   วัตถุประสงค์ : 
   ผู้รับการฝึกอบรมควรที่จะต้องทราบหลักการของรังสีรักษา ในระดับที่สามารถมีส่วนร่วมกับ
แพทย์ทางรังสีรักษาในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช (ทั้ง brachytherapy และ teletherapy) 
และให้การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากรังสีรักษาได้ 
          วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 

ก. ปัจจัยพื้นฐานของรังสีรักษา - ผู้รับการฝึกอบรมเข้าใจ 
1. ปฏิกิ ริย าของรังสีกั บ วัตถุ /ส าร  เช่น  Compton effect, pair production, และ 

photoelectric effect 
2. การตอบสนองดี/ดื้อต่อรังสีรักษา ที่เกิดจากปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย 
3. ความสัมพันธ์ระหว่าง time - dose - fraction 
4. ความสัมพันธ์ระหว่าง volume - dose 
5. หลักการและอุปกรณ์ของ teletherapy 

        5.1 การจ าลองการรักษา (simulation) โดยการใช้เครื่องจ าลองการรักษา (simulator)  
        5.2 การวางแผนการรักษา (radiation treatment planning) 
        5.3 รังสีสองมิติ (Conventional radiation therapy)  
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        5.4 รังสีแบบเร่งอนุภาค (Linear accelerator)  
        5.5 รังสีสามมิติ (Three dimensional conformal radiation therapy : 3DCRT)  

    5.6  รังสีสามมิติแปรความเข้ม (Intensity modulated radiation therapy : IMRT) 
6. หลักการและอุปกรณ์ของ brachytherapy ในเรื่องการใช้แบบ  

6.1 Intracavitary 
    6.2 Interstitial  

   6.3 Intraperitoneal sources 
    6.4 Low dose rate (LDR) vs high dose rate (HDR) 
   6.5 ค่าครึ่งชีวิต (half life) ของสารกัมมันตภาพรังส ี(radioisotopes) ที่ใช้บ่อย รวมทั้ง    
    ชนิดของพลังงานรังสีที่ปล่อยออกมา 

7. เทคโนโลยีการรักษาโดย particle beam ได้แก่ อิเล็กตรอน นิวตรอน และ โปรตอน  
ข. รังสีชีววิทยา (Radiobiology) - ผู้รับการฝึกอบรมเข้าใจ 

1. กลไกที่รังสีท าลายเนื้อเยื่อ ทั้งโดยทางตรงและโดยอ้อม 
2. กราฟ cell survival และแนวคิดของการท าลายเนื้อเยื่อแบบ sublethal  

      3.  Biologically equivalent dose (BED) และ LET (linear energy transfer) ของรังสี
แบบ 
ต่างๆ  

4. การตอบสนองต่อรังสีที่เปลี่ยนแปลงไปตาม 
4.1 ออกซิเจนในระดับโมเลกุล สัดส่วน oxygen enhancement  
4.2 ช่วงต่างๆ ของวงจรเซลล์ (cell cycle) 
4.3 สาร radiation sensitizers  

5. การฟื้นตัว และการซ่อมแซมของเนื้อเยื่อหลังได้รับรังสี หลักการของ 4Rs (repair,    
redistribution, reoxygenation และ repopulation) 
          6.  ผลของรังสีต่อเนื้อเยื่อปกติ และการป้องกันผลเสียจากรังสี 
             7.  การที่เนื้อเยื่อแต่ละชนิดมีความไวต่อรังสีไม่เท่ากัน (normal tissue tolerance) 

      ค. การจัดและค านวณขนาดของรังสี - ผู้รับการฝึกอบรมเข้าใจแนวทางและการใช้ 
1. Source to skin distance (SSD) 
2. Source axis distance (SAD) 
3. Backscatter, absorption, attenuation  
4. กราฟ isodose ที่ค านวณ ส าหรับ 

4.1 อุปกรณ์ teletherapy (orthovoltage and high energy) 
4.2 Intracavitary applicators  
4.3 Interstitial applicators 

5. การวัดความลึกของรังสีจากแหล่งก าเนิดต่างๆ  



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   63 

6. กราฟ central axis depth dose 
7. ค าว่า penumbra  
8. ขนาดของ field (multiple fields และ split fields)  
9. Wedge filters  
10.Simulation ในการวางแผนการรักษา 
11.จุด “A”, “B” และ milligram-hours  

ง. ภาวะแทรกซ้อน (acute และ delayed) – ผู้รับการฝึกอบรมสามารถให้การวินิจฉัย และ
ดูแล 

   รักษาภาวะแทรกซ้อนของรังสีรักษาต่อ 
1. ทางเดินอาหาร 
2. ทางเดินปัสสาวะ 
3. ผิวหนัง 
4. กระดูก 
5. ไขกระดูก 
6. ไต 
7. ตับ 
8. ระบบประสาทส่วนกลาง 
9. เซลล์ตายจากรังสี 
10.ทางระบบเพศสัมพันธ์ (sexual dysfunction) 
11.การเกิดมะเร็งจากรังสี 

 
XI. โรคในแต่ละอวัยวะทางนรีเวช และแนวทางในการรักษา (Organ-specific diseases and 

therapeutic options) 
   วัตถุประสงค์ :  

   ผู้รับการฝึกอบรมควรที่จะต้องมีความรู้ในหลักการทางอายุรศาสตร์ทั่วไป และทางมะเร็งนรีเวช   
ที่ดีเพื่อที่จะน าไปใช้ในการประเมินก่อนรักษา และในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชได้อย่างเหมาะสม   
หรือน าไปใช้ในการเลือกผู้จะให้ค าปรึกษาได้อย่างเหมาะสมเมื่อมีความจ าเป็น 
        วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม :  
   ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถในการประเมิน และดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มต่างๆ ได้     

ก. การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด : ผู้รับการฝึกอบรมรู้ถึงข้อบ่งช้ีและสามารถแปลผลของการ
ตรวจต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง โดยมีความเข้าใจในเรื่องของ 

    1.  Pretreatment evaluation 
          2.  Metastasis work-up 
          3.  Treatment modality selection 
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ข. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถ 
1. เตรียมล าไส้ได้อย่างถูกต้อง 
2. บอกต าแหน่งที่จะท า ostomy ได ้
3. แก้ไข สารน้ า เกลือแร่ และ ภาวะขาดสารอาหารได้ 

          4.  เตรียมการดูแลผู้ป่วยที่มีโอกาสอยู่ในภาวะวิกฤตหลังผ่าตัด 
          5.  ให้ข้อมูลและค าปรึกษาในเรื่องการผ่าตัด แก่ผู้ป่วยและญาติได้ 
          6.  เลือกใช้ยาปฏิชีวนะและยากันการแข็งตัวของเลือด เมื่อมีข้อบ่งช้ี 

ค. การเลือกวิธีการรักษา : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแล
รักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชกลุ่มต่างๆ ได้    

1. ปากมดลูก : ผู้รับการฝึกอบรมควรมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแล
รักษามะเร็งปากมดลูกในทกุระยะต้ังแต่ระยะก่อนลกุลาม (preinvasive) ระยะลุกลาม และเมื่อกลับเป็นซ้ า 
ในทุก cell types 

2. อวัยวะสืบพันธ์ุภายนอก : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และ
ดูแลรักษา 
   -  Vulvar intraepithelial neoplasia 

 -  Squamous cell carcinoma  
 -  Malignant melanoma 
 -  Carcinoma ของต่อม Bartholin 
 -  Basal cell carcinoma 
 -  Sarcomas 
 -  Paget’s disease 

3. มดลูก : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษา 
 -  ผู้ป่วยที่มีประวัติครอบครัวของโรคนี้ 
 -  มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกในแต่ละระยะ แต่ละ grade รวมถึงปัจจัยเสี่ยงอื่นที่เกี่ยวข้อง 
 -  Uterine sarcoma ชนิดต่างๆ 
 -  การกลับเป็นซ้ าของมะเร็งมดลูกภายในบริเวณอุ้งเชิงกรานและนอกอุ้งเชิงกราน 

  4.  รังไข่ และ มะเร็งเยื่อบุช่องท้อง : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย 
ประเมิน และดูแลรักษา 

  -  กลุ่มอาการมะเร็งรังไข่ที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
    -  มะเร็งรังไข่ และ มะเร็งเยื่อบุช่องท้อง ในทุกระยะ ทุก grade และ ทุก cell types 

   -  มะเร็งรังไข่ และ มะเร็งเยื่อบุช่องท้อง เมื่อกลับเป็นซ้ า 
   5. ท่อน าไข่ : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษา
มะเร็งท่อน าไข่ชนิด adenocacinoma ในทุกระยะ ทุก grade รวมถึงมะเร็งท่อน าไข่เมื่อกลับเป็นซ้ า  
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    6. ปากช่องคลอด : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแล
รักษามะเร็งช่องคลอดในทุกระยะ ทั้ งชนิด squamous cell carcinoma, adenocarcinoma, และ 
sarcoma 
       7. โรคของเนื้อรก : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษา 

 -  ครรภ์ไข่ปลาอุก (Molar pregnancy) 
 -  มะเร็งเนื้อรก (Gestational trophoblastic neoplasia; GTN) ชนิด low risk และ high 

risk 
 -  มะเร็งเนื้อรก ชนิดที่ดื้อยา หรือ มีการกลับเป็นซ้ า 
 -  Persistent low level hCG 
 -  ม ะ เร็ ง เนื้ อ ร ก ช นิ ด อื่ น ๆ  เช่ น  Placental site trophoblastic tumor (PSTT), 

Epithelioid trophoblastic tumor (ETT) 
   8. เต้านม : ผู้รับการฝึกอบรมควรมีความรู้เกี่ยวกับโรคของเต้านม และสามารถแนะน า
ผู้ป่วยเกี่ยวกับอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านม ประชากรกลุ่มเสี่ยง การตรวจเต้านมด้วยตนเอง  และการท า 
mammography ในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย  ความส าคัญของ estrogen และ progesterone 
receptors ในมะเร็งเต้านม หลักเกณฑ์ในการรักษาโดยใช้ยา tamoxifen ผลของ tamoxifen ต่ออวัยวะ
เพศสตรี  การให้ค าปรึกษาทางมะเร็งนรีเวชในสตรีที่มีการกลายพันธ์ุของ BRCA genes และ การใช้
ฮอร์โมนทดแทนในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่หายจากโรค 

 9. มะเร็งนรีเวชในหญิงตั้งครรภ์ : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน 
และดูแลรักษามะเร็งนรีเวชในหญิงตั้งครรภ์ ตามอวัยวะที่เป็นโรค และตามอายุครรภ์ 

          10. มะเร็งที่กระจายมาที่อวัยวะสืบพันธ์ุ : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย 
ประเมิน และดูแลรักษาโรคมะเร็งที่กระจายมาจากอวัยวะอื่น 

  11. การใช้ฮอร์โมนทดแทน : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถในการเลือกใช้ฮอร์โมน
ทดแทนในผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งทางนรีเวช และสามารถอภิปราย ถึงผลดีและผลเสียของทางเลือกดังกล่าว 
 

  XII. หัตถการทางศัลยกรรม (Surgical procedures) 
       วัตถุประสงค์ :  
   ผู้รับการฝึกอบรมควรจะต้องมีประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติหรือช่วยที่เพียงพอ ในหัตถการ
ทางศัลยกรรมต่างๆ ที่ใช้ในการรักษาและวินิจฉัย จนอาจจะสามารถท าได้ด้วยตนเองเมื่อสิ้นสุดการ
ฝึกอบรม 
         วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 

ก. Surgical anatomy : ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้ในเรื่องต่อไปนี้ 
        1. หลอดเลือดและแขนงของหลอดเลือด (collateral circulation) ที่มาเลี้ยงอวัยวะต่างๆ 

ในช่องท้อง อุ้งเชิงกราน บริเวณขาหนีบ และ เต้านม 
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        2. ระบบน้ าเหลืองของอวัยวะต่างๆ ในช่องท้อง อุ้งเชิงกราน บริเวณขาหนีบ เต้านม และ
บริเวณ supraclavicular ด้านซ้าย  

        3. Avascular spaces ในอุ้งเชิงกราน 
   4. กายวิภาคระบบประสาทของอุ้งเชิงกราน 

ข. การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถ 
1. เตรียมล าไส้ก่อนผ่าตัด 
2. บอกต าแหน่งที่จะท า ostomy ได ้
3. แก้ไขสารน้ า เกลือแร่ และภาวะขาดสารอาหารได้ 
4. สั่งเตรียมในเรื่องการหายใจ เมื่อมีข้อบ่งช้ี 
5. ให้ข้อมูลและค าปรึกษาในเรื่องการผ่าตัด แก่ผู้ป่วยและญาติ 
6. เลือกยาปฏิชีวนะ และยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดได้อย่างเหมาะสม เมื่อมีข้อบ่งช้ี 
7. คัดเลือกผู้ป่วยที่จ าเป็นที่จะได้ยาปฏิชีวนะป้องกันภาวะเยื่อบุหัวใจอักเสบจาการติดเช้ือ

แบคทีเรียแบบกึ่งเฉียบพลัน (Subacute bacterial endocarditis; SBE) 
8. ปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับการป้องกัน deep vein thrombosis (DVT), pulmonary 

embolism (PE) 
9. ประเมินแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความเสี่ยง 

ค. การรักษาปฐมภูมิ : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถในการท าหัตถการ ดังต่อไปนี้ 
1. การรักษารอยโรคมะเร็งก่อนลุกลาม (Preinvasive) 
2. การผ่าตัดมดลูกออก (Hysterectomy)  

2.1 ทางช่องคลอด 
2.2 ทางหน้าท้องแบบเปิดช่องท้อง (Laparotomy) 
2.3 ทางหน้าท้องแบบผ่านกล้อง (Laparoscopy) หรือผ่านการช่วยผ่าตัด 
2.4 แบบถอนรากถอนโคน (Radical)   

3. การผ่าตัดท่อน าไข่และรังไข่ออก (Salpingo-oophorectomy) 
4. การผ่าตัดปีกมดลูกออกแบบถอนรากถอนโคน (Radical adnexectomy) 
5. การเลาะต่อมน้ าเหลืองที่ 

5.1 Pelvic 
5.2 Para-aortic 
5.3 Inguinal (หรือผ่านการช่วย) 
5.4 Femoral (หรือผ่านการช่วย)  

6. การผ่าตัดผนังช่องคลอดออก (Vaginectomy) แบบ 
6.1 Simple 
6.2 Radical (หรือผ่านการช่วย) 

7. การผ่าตัดอวัยวะสืบพันธ์ุภายนอกออก (Vulvectomy) แบบ 
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7.1 Skinning 
7.2 Simple 
7.3 Partial 
7.4 Radical (หรือผ่านการช่วย) 

8. Pelvic exenteration (หรือผ่านการช่วย) 
8.1 Anterior 
8.2 Posterior 
8.3 Total 

9. Omentectomy, peritoneal stripping or resection 
10.การใส่แร่หรือ ฝังแร่กัมมันตภาพรังสี (Intracavitary radiation or implantation)  
11.การรักษาด้วย LASER (หรือผ่านการช่วย) 
12.การผ่าตัดผ่านกล้อง laparoscope (หรือผ่านการช่วย) 

ง. ทางเดินอาหาร : ผู้รับการฝึกอบรมได้ผ่านการช่วยในการท าหัตถการ ดังต่อไปนี้   
1.  การใส่ท่อให้อาหารทาง jejunostomy หรือ gastrostomy 

     2.  การตัดต่อล าไส้เล็ก 
      3.  การผ่าตัด bypass ของล าไส้เล็ก 

   4.  การท า ileostomy 
  5.  การเย็บซ่อม fistula 
  6.  การตัดต่อล าไส้ใหญ่ 
  7.  การผ่าตัด bypass ของล าไส้ใหญ่ 
  8.  การท า colostomy 
  9.  การตัดม้าม 

          10. การตัดช้ินเนื้อของตับ 
จ. ทางเดินปัสสาวะ : ผู้รับการฝึกอบรมได้ผ่านการช่วยในการท าหัตถการ ดังต่อไปนี้ 

1. กระเพาะปัสสาวะ 
1.1 การตัดกระเพาะปัสสาวะบางส่วน 
1.2 การตัดกระเพาะปัสสาวะทั้งหมด 
1.3 การเย็บซ่อมรูรั่ว (fistula) ระหว่างกระเพาะปัสสาวะกับช่องคลอด โดย 

1.3.1 การเย็บปิดทันที 
1.3.2 การเย็บปิดในภายหลัง (delayed or secondary closure) 

1.4 การท า cystostomy 
2. หลอดไต 

2.1 Ureteroneocystostomy (UNC) with or without 
2.1.1 Bladder flaps 
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2.1.2 Psoas fixations 
2.2 End-to-end ureteral re-anastomoses  
2.3 Transureteroureterostomy (TUU) 
2.4 Small-bowel interpositions 
2.5 Cutaneous ureterostomy 
2.6 การเย็บซ่อม ureter หลังจากถูกตัดโดยไม่ได้ตั้งใจ 

3. การท า conduits จาก 
3.1 ล าไส้เล็กส่วน ileum 
3.2 ล าไส้ใหญ่ 

ฉ. การรักษาฝีหนอง ที่ช่องท้อง หรือที่บริเวณ perineum : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถ
ในการรักษาผู้ป่วยเหล่าน้ีได้ทั้งทางยาและการผ่าตัด 

ช. Reconstruction : ผู้รับการฝึกอบรมได้ผ่านการช่วยในการท าหัตถการ ดังต่อไปนี้ 
1. ท าช่องคลอดข้ึนมาใหม่โดยใช้ 

1.1 Split thickness skin grafts 
1.2 Pedicle grafts 
1.3 Myocutaneous grafts 

2. ท า pelvic floor ข้ึนมาใหม่จาก 
2.1 Omental pedicle grafts 
2.2 Transposition of muscle grafts 

ซ. หัตถการที่ใช้ในการประเมิน : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถในการท า  
1. การส่องกล้องตรวจช่องท้อง( Laparoscopy) 
2. การส่องกล้องตรวจทางช่องคลอด (Colposcopy)   
3. การตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า (LEEP/LLETZ) 
4. การรักษาโดยการจี้ด้วยความเย็น (Cryotherapy) และ cold coagulation (thermal 

ablation) 
5. การส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ (Cystoscopy) หรือผ่านการช่วย 
6. การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (Procto-sigmoidoscopy) หรือผ่านการช่วย 
7. การรักษาด้วย laser หรือ ผ่านการช่วย 

ฌ. การรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและหลังผ่าตัด : ผู้รับการฝึกอบรมสามารถรู้ว่าเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เหล่าน้ีข้ึน และให้การดูแลรักษาได้ 

1. Transfusion reactions จากการให้เลือด 
2. การแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติ 
3. หัวใจหยุดเต้น 
4. การบาดเจ็บต่อกระเพาะปัสสาวะ หลอดไต เส้นเลือดและล าไส้ 
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5. การบาดเจ็บต่อเส้นประสาท obturator 
6. การบาดเจ็บต่อ thoracic duct  
7. การเสียเลือดมากอย่างฉับพลัน (massive hemorrhage) ขณะผ่าตัด 

ญ. การรักษาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด : ผู้รับการฝึกอบรมสามารถรู้ว่าเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ เหล่าน้ีข้ึนหลังการผ่าตัด และให้การดูแลรักษาได้ 

1. ปอดแฟบ (Atelectasis) 
2. การตกเลือด 
3. Pulmonary embolization 
4. Vesicovaginal fistula 
5. Ureterovaginal fistula 
6. Rectovaginal fistula 
7. Ileovaginal fistula 
8. ภาวะไตล้มเหลว 
9. หัวใจล้มเหลว 
10.กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
11.หัวใจเต้นผิดปกติ 
12.ความดันโลหิตสูงแบบวิกฤต 
13.ไข้ 
14. ปัญหาเกี่ยวกับการหายใจ รวมทั้ง Acute respiratory distress syndrome (ARDS)   
15. ปัญหาแผลผ่าตัด เช่นติดเช้ือ แผลแยก แผลแตก 
16. Septic pelvic thrombophlebitis. 
17. ล าไส้อุดตัน 
18. การเปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจ 
19. ตัวเหลือง ตาเหลือง 
20. ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ท า ง เม ต า โบ ลิ ก  เ ช่ น  hypercalcemia, hyponatremia, 

hypomagnesemia. 
21. การติดเช้ือรุนแรง รวมถึงภาวะช็อก 
22. Short bowel syndrome 
23. Hernias ชนิดต่างๆ ได้แก่ ventral, peritoneal, และ peristomal 
24. อาการปวดเฉียบพลัน 
25. อาการปวดเรื้อรัง 

 
  XIII. ข้อเบ็ดเตล็ด (Miscellaneous) 
   วัตถุประสงค์ :  
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              ผู้รับการฝึกอบรมควรจะต้องมีความรู้พื้นฐาน ความเข้าใจในหลักการ  และความสามารถ
พื้นฐาน ในเรื่องต่างๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช ได้แก่ 
             วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 
             ก. ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้พื้นฐานในเรื่อง 

 1. จริยธรรมทางการแพทย์ ได้แก่ แนวทางการประกอบวิชาชีพที่เหมาะสม ซึ่งค านึงถึง 
สิทธิและหน้าที่ของแพทย์ สิทธิของผู้ป่วยและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด การปฏิบัติของแพทย์ในการดูแล
ผู้ป่วย และความสัมพันธ์ในครอบครัว 
              2. การแจ้งข่าวร้าย (Breaking bad news) กับผู้ป่วยและญาติ  

  3. การแนะน า การให้ค าปรึกษา (counseling) และ การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ          
 4. การดูแลแบบประคับประคอง/บรรเทาอาการ  (Palliative care) ที่บ้าน และใน
โรงพยาบาล ได้แก่ 

       - การใช้ยา ในการดูแลรักษาเรื่องอาการปวด และการอุดตันของล าไส้ 
       - การผ่าตัด ในการดูแลรักษาเรื่องอาการปวด และการอุดตันของล าไส้ 
        - การใช้รังสีรักษา ในการดูแลรักษาเรื่องอาการปวดจากการกดทับเส้นประสาท 
กระดูก และในการป้องกันกระดูกหัก 

    5. การตายและภาวะใกล้ตาย (Death and dying) : การแนะน าผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะใกล้ตาย
รวมทั้งญาติ 

  6. การให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Hospice care) รวมถึงการท าพินัยกรรมชีวิต (living 
will) 
           ข. ผู้รับการฝึกอบรมมีความเข้าใจในหลักการของ 
                  1. นิติเวชศาสตร์ (Forensic medicine) 
                  2. การยินยอมรับการรักษา (Informed consent) 
                  3. การวิจัยทางคลินิกเชิงทดลอง 
                  4. การประกันคุณภาพ (Quality assurance) 
                  5. กระบวนการพิจารณา ทบทวน และประเมินผล ของสถาบันฝึกอบรม 
                  6. การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
        ค. ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถพื้นฐานในหัตถการ 
                  1. การใส่ท่อระบายช่องอก 
                  2. การใส่สายในเส้นเลือดด าใหญ่ (central venous access lines) แบบช่ัวคราวหรือถาวร 
                  3. การใส่ท่อช่วยหายใจทาง orotrachea หรือ transtrac 
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ภาคผนวกท่ี 4 
กิจกรรมวิชาการ 

 
1.  Interesting case conference 

วัตถุประสงค์ : 1.  เพื่อฝึกทักษะในการคิดวิเคราะห์ รวบรวมข้อมูลปัญหาของผู้ป่วย  อย่างเป็น 
ระบบให้สามารถวินิจฉัยโรคและวินิจฉัยแยกโรคได้ ให้การดูแลรักษาได้อย่าง
ถูกต้องโดยอ้างอิงข้อมูลที่ได้จากเวชศาสตร์เชิงประจักษ์  

   2.  เพื่อสอนและสอดแทรกจริยธรรม การดูแลผู้ป่วย แบบองค์รวม 
                  
2.  Journal club 

วัตถุประสงค์ :   1.  เพื่อฝึกทักษะในการอ่านและวิเคราะห์งานวิจัยในวารสาร   โดยใช้หลักการ 
appraise  

     อย่างเป็นระบบ 
2.  เพื่อเรียนรู้ระเบียบวิธีวิจัย และรู้จักน าผลวิจัยไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้อง 
     และเหมาะสม 

   3.  เพื่อติดตามความรู้ทางวิชาการที่ก้าวหน้าอย่างสม่ าเสมอ 
 
3.  Topic conference 

วัตถุประสงค์ : 1.  เพื่อฝึกการค้นคว้าหาความรู้และข้อมูลเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ด้วยตนเอง  
จากแหล่งต่าง ๆ ได้แก่ วารสารทางการแพทย์ จากอินเทอร์เน็ตผ่านเว็บไซต์ 
ต่าง ๆ เช่น PubMed, OVID, MEDLINE  เป็นต้น 

2. เพื่อฝึกการรวบรวมความรูแ้ละข้อมลูทางวิชาการที่ค้นคว้ามาเรียบเรียงและน า 
    เสนออย่างเป็นระบบให้ผู้เข้าฟังเข้าใจได้ง่าย 

   3. เพื่อให้ผู้ฟังสามารถน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมี 
                                  หลักการที่ถูกต้อง  
 

4.  Tumor round 
วัตถุประสงค์   :  1. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฝึกการน าเสนอเคสผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
    2. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านฝึกการคิดวิเคราะห์ และแก้ไขปัญหา ตั้งแต่การ 
                           วินิจฉัยโรค  การสืบค้น และการดูแลรักษา 
    3. เพื่อน าความรู้จากเวชศาสตร์เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้กับการดูแลรักษา 
                           ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   72 

5. Clinico- pathologic conference 
         วัตถุประสงค์ : 1.  เพื่อตรวจสอบข้อมูล แก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาด และวางแผนการตรวจหรือสืบค้น  
                                เพิ่มเติมการรักษา การติดตามผลร่วมกันระหว่างพยาธิแพทย์ และสูตินรีแพทย์ 
          2.   ฝึกทักษะการน าเสนอข้อมูล  พยาธิก าเนิด การอภิปรายการด าเนินโรคการ      

  รักษาและติดตาม 
       3.  ฝึกทักษะการอ่านผลทางจุลพยาธิ และทางเซลล์วิทยา 
 

6. Ethic conference 
วัตถุประสงค์:  1. อธิบายจริยธรรมที่ เกี่ยวข้องกับ มะเร็งนรีเวช จริยธรรมในการท าวิจัย การ
ส่งเสริม  
      สุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

          2. อธิบายกฎหมาย ประกาศแพทยสภาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยทางมะเร็งนรี 
       เวชได้อย่างถูกต้อง 
          3. วิเคราะห์และตัดสินปัญหาทางด้านจริยธรรมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
          4. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยยึดหลักของคุณธรรมและจริยธรรมที่ดี 
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ภาคผนวกท่ี 5   
เกณฑ์ประสบการณ์การเรียนรู้ส าหรับภาคปฏิบัติทางคลินิก 

 
 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกท่านจะได้รับสมุดบันทึกหัตถการ เพื่อท าการบันทึกหัตถการอย่างย่อ 
และจะมีการตรวจสอบโดยอาจารย์ที่ปรึกษา  อาจารย์ในหน่วยมะเร็งนรีเวชเป็นระยะ 
ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม  
     แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 
     1.  ภาคปฏิบัติทั่วไป 
 1.1  ปฏิบัติงานในสาขาศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก   1  เดือน 
 1.2  ปฏิบัติงานในสาขารังสีวินิจฉัยและรังสรีักษา         1  เดือน 

1.3  ปฏิบัติงานในสาขาศัลยกรรมยโูรวิทยา          1  เดือน 
1.4  ปฏิบัติงานทางด้านมะเรง็นรเีวชวิทยาโรงพยาบาลฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 1  เดือน 
1.5  ปฏิบัติงานทางด้านมะเรง็นรเีวช โดยตรวจรักษาและตดิตามผู้ป่วยนอก  
      ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉินและผูป้่วยที่ปรึกษามาจากที่อื่น ๆ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 

 1.6 ช่วยผ่าตัด หรือท าผ่าตัด โดยมีอาจารยห์รือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอาวุโส 
                ควบคุมอย่างใกล้ชิดควบคุม ดูแล การปฏิบัติงาน และมีส่วนร่วมในการสอนข้างเตียง 
                แก่แพทย์ประจ าบ้าน Externและนักศึกษาแพทย์อยู่เวรนอกเวลาราชการ 
          1.7  บันทึกและสรปุเวชระเบียน 
          1.8  น าเสนอประชุมวิชาการของหน่วยมะเร็ง ตามที่ได้รับมอบหมาย 
    2.  ภาคปฏิบัติในห้องผ่าตัด หอผูป้่วย หรือคลินกิผูป้่วยนอก 

2.1  ฝึกท าหัตถการ ในสาขาวิชาศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  ยูโรวิทยารังสีวินิจฉัยและ   
      รังสีรักษา ตามเป้าหมายทักษะทางคลินิก ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย ์
2.2  หัตถการทางมะเรง็นรเีวชที่ท าได้ด้วยตนเอง ดังตาราง 

 
     แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2 
     1.  ภาคปฏิบัติทั่วไป 
          1.1  ปฏิบัติงานในสาขาวิชาพยาธิวิทยา และเซลล์วิทยา   1  เดือน 
          1.2  ปฏิบัติงานใน สาขาวิชามะเร็งวิทยาอายรุศาสตร์และคลินิกระงับปวด 1  เดือน 
          1.3  ปฏิบัติงานทางด้านมะเรง็นรเีวชโรงพยาบาลฝกึอบรมกจิกรรมเลอืก 1  เดือน  
          1.4  ปฏิบัติงานทางด้านมะเรง็นรเีวช โดยตรวจรักษาและติดตามผูป้่วยนอก  
   ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยทีป่รกึษามาจากที่อื่น ๆ ภายใต้การควบคุมของอาจารย ์
          1.5  ช่วยผ่าตัด หรือท าผ่าตัด โดยมีอาจารย์ควบคุมอย่างใกล้ชิด 
          1.6  ควบคุม ดูแล การปฏิบัติงานและมีส่วนร่วมในการสอนข้างเตียงแก่ แพทย์ประจ าบ้าน 
   แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปี 1, Externและนักศึกษาแพทย ์
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          1.7  อยู่เวรนอกเวลาราชการ 
          1.8  บันทึกและสรปุเวชระเบียน 
          1.9  น าเสนอประชุมวิชาการของหน่วยมะเร็งนรีเวช ตามที่ได้รับมอบหมาย 
     2.  ภาคปฏิบัติในห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย หรอืคลินิกผู้ป่วยนอก 
 2.1  ฝึกท าหัตถการในสาขาวิชาพยาธิวิทยา และเซลล์วิทยา มะเรง็วิทยาอายุรศาสตร์และคลินิก  
                ระงับปวดตามเป้าหมายทักษะทางคลินิกภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์ 
 2.2  หัตถการทางมะเรง็นรเีวชที่ท าได้ด้วยตนเอง ดังตาราง    
 2.3  ช่วยอาจารย์ ท าผ่าตัดทางมะเรง็นรเีวช  

2.4  ควบคุม ดูแล และสอนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1, แพทย์ประจ าบ้าน Extern และ    
      นักศึกษาแพทย์ปี 5 ท าผ่าตัดอย่างใกล้ชิด 
 

ตารางเกณฑ์หัตถการของแพทย์ต่อยอดอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ท่ีจะต้องปฏิบัติให้ครบในขั้นต่ า 

 

หัตถการ จ านวนรายท่ีได้ท าในแต่ละระดับหัตถการ  
(รายต่อสองปีการศึกษา) 

ขั้น 1 ขั้น 2 ขั้น 3 ขั้น 4 ขั้น 5 
Procedures for preinvasive cervical 
cancer 

 

Colposcopy 0 5 10 

Cryotherapy/Electrocoagulation/ 
Thermocoagulation/LASER 

0 2 2 

Loop electrical excision procedure 
(LEEP)/ Large loop excision of 
transformation zone (LLETZ) 

0 2 5 

Gynecologic oncology procedures  

Pelvic lymph node dissection 5 10 0 0 

Para-aortic lymph node dissection 5 5 0 0 

Complete surgical staging of uterine/ 
ovarian cancer 

10 10 0 0 

Radical hysterectomy 10 5 0 0 

Simple vulvectomy 2 0 0 0 

Radical vulvectomy with femoro-
inguinal lymph node dissection 

2 0 0 0 
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หมายเหต ุ
 ข้ันขีดความสามารถ (milestones) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถแต่ละอย่างเป็น     
5 ข้ัน ดังนี ้
 ข้ัน 1 ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (not allow to practice the 
EPAs) 
 ข้ัน 2 สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ (practice the EPAs with 
full supervision) 
  ข้ัน 3 สามารถให้ปฏิบัติเองได้ภายใต้การก ากับดูแลเมื่อต้องการ (practice the EPAs with 
supervision on demand) 

 ข้ัน 4 สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ากับดูแล (“unsupervised” practice allowed) 
ข้ัน 5 อาจให้ก ากับดูแลผู้อื่นได้ (supervision task may be given) 
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ภาคผนวกท่ี 6 
การท าวิจัย  

 
 1. หาเรื่องที่สนใจ  โดยมีหลักในการพิจารณาหลาย ๆ ด้าน ประกอบกันคือ 
     - เป็นปัญหาที่ผู้ท าวิจัยสนใจ และการวิจัยก่อนหน้านี้ยังตอบค าถามได้ไม่ชัดเจน  หรือมีการวิจัย
ที่ได้ผลสนับสนุนและขัดแย้งพอ ๆ กัน 
     -  ระยะเวลาในการท าวิจัย  ต้องท าได้ส าเร็จภายใน 2 ปี 
     -  งบประมาณการท าวิจัยให้เหมาะสม     โดยทั่วไปคณะแพทยศาสตร์ มีงบสนับสนุนงานวิจัย
ให้แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน โดยไม่จ ากัดงบประมาณ 
         -  เรื่องที่สนใจอาจเป็นเรื่องที่ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสนใจเองน ามาปรึกษาอาจารย์ หรือ
อาจารย์มีเรื่องที่จะท าวิจัยอยู่แล้วและให้แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด รับผิดชอบในโครงการวิจัย
ย่อย  มีการแบ่งสัดส่วนการท างานของผู้วิจัยชัดเจน 
 2.  น าเรื่องที่น่าสนใจ ปรึกษาอาจารย์ เพื่อศึกษาในรายละเอียด และความเป็นไปได้ 
 3.  Review literatures 
 4.  ร่าง Research proposal ตามแบบฟอร์มที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ก าหนด  ภายใต้การให้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่มีความเช่ียวชาญด้านระบาดวิทยา  

5.  น าเสนอ Research proposal  ให้อาจารย์ในหน่วยมะเร็งนรีเวชร่วม พิจารณาแก้ไข ให้
ความเห็นและข้อเสนอแนะต่าง ๆ  
 6.  ปรับปรุงแก้ไข Research proposal ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง 
 7.  เสนอ Research proposal ให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน (Ethics 
Committee)  พิจารณา  ซึ่งปกติจะมีการประชุมทุก 1 เดือน 
 8.  ปรับปรุงและแก้ไข Research proposal หรืออาจจะต้องเข้าช้ีแจงใน Ethics Committee 
แล้วแต่กรณี  เมื่อได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยแล้ว  จึงสามารถเริ่มงานวิจัยได้ 
 9.  เสนอ Research  proposal ที่ผ่าน Ethics Committee แล้วขอทุนสนับสนุนการวิจัยจาก
คณะแพทยศาสตร์ 
 10. เตรียมงานและล าดับข้ันตอนของการวิจัย เช่น เตรียมเอกสารต่าง ๆ ใบยินยอม  ใบรับทราบ 
ใบเชิญชวนให้เข้าร่วมวิจัย  แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล  ท าความเข้าใจกับผู้ร่วมงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ขอความร่วมมือจากอาจารย์  พยาบาล  แพทย์ใช้ทุน และแพทย์ประจ าบ้าน  หรือนักศึกษาแพทย์แล้วแต่
กรณี 

11.  ด าเนินงานวิจัยและเก็บข้อมูล 
12.  มีการน าเสนอความก้าวหน้าในการท าวิจัยต่อที่ประชุมอาจารย์ในหน่วยมะเร็งนรีเวช รับทราบ

ทุก 6 เดือน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และรับทราบปัญหาของการวิจัยที่เกิดข้ึนเพื่อแก้ไข และ
ปรับปรุงได้ทันท่วงที 
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13. วิเคราะห์ข้อมูล  โดยสามารถปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย  อาจารย์ในหน่วยระบาดวิทยาและ
เจ้าหน้าที่ในภาควิชาที่มีความรู้ทางงานวิจัยและสถิติ  

14.  เขียนรายงานผลการวิจัย และบทวิจารณ์  พร้อมทั้งเตรียมต้นฉบับพร้อมส่งตีพิมพ์ในวารสาร 
15.  ส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบ 
16.  ปรับปรุงและแก้ไข ให้สมบูรณ์และถูกต้อง 
17.  ต้องท ารายงาน manuscript ตามรูปแบบของวารสารที่จะส่งตีพิมพ์ และรายงานฉบับ

สมบูรณ์  ส่งสมาคมมะเร็งนรีเวชวิทยา ตามก าหนดเพื่อให้อฝส.พิจารณาตัดสิน ภายในเดือนพฤษภาคมของ
ปีที่จะสอบ หากได้รับการตีพิมพ์แล้วให้แนบ manuscript ฉบับตีพิมพ์ 

18. รวบรวมใบเสร็จค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ของงานวิจัย  ใบส าคัญรับเงิน  เพื่อแนบเรื่องเบิกจ่าย
ค่าใช้จ่ายส าหรับงานวิจัยให้คณะแพทยศาสตร์  ใบเสร็จต่าง ๆ ที่น ามาเบิกจะต้องสอดคล้องกับค่าใช้จ่าย
ที่ตั้งงบประมาณไว้ใน proposal ตอนเสนอขอทุนวิจัย และให้อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยตรวจสอบความ
ถูกต้องก่อนส่งคณะฯ 

19. รายงานวิจัยที่อฝส.ตัดสินว่าต้องแก้ไข  
     19.1  ถ้าผลการตัดสินเป็น แก้ไขส่งสถาบัน  ให้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา   เพื่อขอความเห็น

และแก้ไขให้ถูกต้อง  ก่อนท ารูปเล่มใหม่แล้วส่งให้อฝส.ประจ าสถาบันฝึกอบรมท าการพิจารณาและรับรอง
การแก้ไข ก่อนส่งไปที่ราชวิทยาลัยสูติฯ โดยไม่ต้องผ่านการพิจารณาของ อฝส.ราชวิทยาลัยสูติฯ อีก   

     19.2  ถ้าผลการตัดสินเป็น แก้ไขส่ง อฝส.  ให้ท าการแก้ไขและท ารูปเล่มใหม่ให้เรียบร้อย แล้ว
ส่งไปที่ราชวิทยาลัยสูติฯ  เพื่อให้ อฝส.อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช พิจารณาอีกครั้งว่า ได้ท าการแก้ไขตาม
ค าแนะน าแล้วหรือไม่ 

20. ผลงานวิจัยที่ส่งตีพิมพ์หลังจบวุฒิบัตรแล้ว  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ต้องท าความตกลงกับ
อาจารย์ที่ปรึกษา เรื่องสัดส่วน authorship 
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 แหล่งความรู้ท่ีแนะน าให้ศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเอง 

 EBM appraisal resources 

- https://www.dartmouth.edu/library/biomed/guides/research/ebm-resources-
materials.html 

- https://guides.mclibrary.duke.edu/c.php?g=158178&p=1035917 
- Akobeng AK. Principles of evidence based medicine Archives of Disease in 

Childhood 2005;90:837-840. 
https://adc.bmj.com/content/archdischild/90/8/837.full.pdf  

 

 Standards for the Reporting of Scientific/Medical Research: 

- SPIRIT Statement: Standard Protocol Items: Recommendations for 
Interventional Trials 

- CONSORT Statement: CONsolidated Standards Of Reporting Trials 
- EQUATOR Network: Enhancing the QUAlity and Transparency Of Health 

Research 
- MOOSE Consensus Statement: Meta-analysis Of Observational Studies in 

Epidemiology 
- STROBE Statement: STrengthening the Reporting of OBservational studies in 

Epidemiology 
- PRISMA Statement (formerly QUOROM): Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses 
- SQUIRE Guidelines: Standards for QUality Improvement Reporting Excellence 
- TREND Statement (from the CDC): Transparent Reporting of Evaluations with 

Nonrandomized Designs 

https://www.dartmouth.edu/library/biomed/guides/research/ebm-resources-materials.html
https://www.dartmouth.edu/library/biomed/guides/research/ebm-resources-materials.html
https://guides.mclibrary.duke.edu/c.php?g=158178&p=1035917
https://adc.bmj.com/content/archdischild/90/8/837.full.pdf
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ภาคผนวกท่ี 7 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 
 เกณฑ์การตัดสิน แบ่งเป็น 3 ส่วน โดยแยกส่วนการสอบและน าคะแนนแต่ละส่วนมาถ่วงน้ าหนัก 
ดังนี้ คือ 
• คะแนนจากการสอบสัมภาษณ์ 100 คะแนน    คิดเป็นร้อยละ 80  
• คะแนนจากการสอบปฏิบัติท าหัตถการ 100 คะแนน   คิดเป็นร้อยละ 10 
• คะแนนจากการวิเคราะห์งานวิจัย (Clinical appraisal) 100 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 10 
โดยหัวข้อการให้คะแนนในส่วนการสอบสัมภาษณ์ มีดังนี้ 
(1) ด้านความรู้ เนื่องจากแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่จบการฝึกอบรมควรมีความสามารถทางสาขามะเร็ง
วิทยานรีเวชในระดับที่สามารถให้ความรู้แก่แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และนักศึกษาแพทย์ได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับพันธกิจของการฝึกอบรม กรอบโครงสร้างของการฝึกอบรมและเกณฑ์การรับสมัครแพทย์
ประจ าบ้าน ในการตัดสินผลมีการพิจารณาข้อมูลด้านความรู้ ได้แก่ 
• ต้องสอบผ่านวุฒิบัตรฯ ในสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
• ประเมินความรู้ทางทฤษฎี จากการสอบสัมภาษณ์โดยคณาจารย์ในหน่วย 
(2) ด้านพฤติกรรมและคุณสมบัติในการปฏิบัติงาน  เพื่อคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่มีคุณลักษณะ 
และพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการเป็นมะเร็งวิทยานรีแพทย์ รวมถึงพื้นฐานประสบการณ์ที่น าไปสู่การพัฒนา
คุณลักษณะของการเป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงานภาครัฐได้อย่างมีความสุข ในการตัดสินผลมีการพิจารณาข้อมูล
ด้านพฤติกรรม ได้แก่ 
• ข้อมูลจากหนังสือรับรอง/แนะน าผู้สมัคร 
• ข้อมูลจากหนังสือแสดงประวัติส่วนบุคคล การศึกษาฝึกอบรม ผลงานวิชาการ และกิจกรรมพิเศษ 
(Curriculum vitae) ของผู้สมัคร 
• บุคลิกภาพ 
•  ความสามารถด้าน IT โดยวัดผลคะแนนจากคลิปวีดีโอแนะน าตัวของผู้สมัคร ให้คะแนนโดย
กรรมการสอบสัมภาษณ์ 
(3) ด้านเจตคติ เพื่อคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่มีเจตคติที่ดีต่อการเป็นมะเร็งวิทยานรีแพทย์ 
สอดคล้องกับกรอบโครงสร้างของการฝึกอบรม คัดเลือกแพทย์ที่มีเจตคติที่ดีต่อการเป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
ภาครัฐได้อย่างมีความสุข ในการตัดสินผลมีการพิจารณาข้อมูลด้านเจตคติ ได้แก่ 
• การตอบค าถามจากการสัมภาษณ์จากคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
วิธีด าเนินการในการคัดเลือก 
1. ผู้สมัครท าการทดสอบที่หน่วยฯ จัดข้ึน โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนการสอบ 
ก. สอบภาคปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 ฐานย่อย คือ สอบหัตถการ และวิเคราะห์งานวิจัย 
ข. สอบสัมภาษณ์ 
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2. คณะกรรมการท าการสัมภาษณ์ผู้เข้าสมัคร โดยหน่วยฯ แต่งตั้งคณะกรรมการในการสอบสัมภาษณ์
ผู้เข้าสมัคร ซึ่งประกอบไปด้วย   
• หัวหน้าหน่วยมะเร็งนรี เวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรี เวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
• กรรมการอนุกรรมการบริหารหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขามะเร็งวิทยานรี เวช อย่าง
น้อย 4 คน เป็นอนุกรรมการ 
• ตัวแทนผู้เข้าฝึกอบรมอย่างน้อย 1 คน 
อนุกรรมการทุกคน สามารถให้คะแนนตามเกณฑ์ได้โดยอิสระ และจะต้องลงนามในหนังสือการไม่มีส่วนได้
ส่วนเสียกับผู้สมัคร 
3. แจ้งคะแนนที่ได้จากการสัมภาษณ์ให้อาจารย์แพทย์รับทราบในการประชุมหน่วยฯ 
4. อาจารย์แพทย์ทุกท่านในหน่วย รวมทั้งอาจารย์แพทย์ที่เป็นกรรมการสอบสัมภาษณ์ท าการโหวต
เลือกผู้สมัครตามความชอบเรียงตามล าดับในจ านวนที่ไม่เกินศักยภาพของหน่วยฯ แล้วท าการนับรวม
คะแนนโหวตทั้งหมดเพื่อจัดอันดับตามคะแนนโหวต 
5. ท าการคัดเลือกผู้สมัครโดยเริ่มจากผูท้ี่มคีะแนนรวมสงูสดุเรยีงตามล าดับจนได้จ านวนผู้สมัครเท่ากบั
จ านวนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ที่หน่วยฯ สามารถฝึกอบรมได้   
6. ในกรณีที่หน่วยฯประกาศผลการคัดเลือกแล้ว ถ้าผู้สมัครมีข้อสงสัย ผู้สมัครมีสิทธิขอตรวจสอบผล
การคัดเลือกได้โดยท าหนังสือขออุทธรณ์มายังประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด จากนั้นจะมีการน าเรื่องเข้าที่ประชุมหน่วย เพื่อพิจารณาตรวจสอบก่อนแจ้งให้ผู้
ขออุทธรณ์รับทราบ  
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การขอตรวจสอบผลการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดโดยผู้สมัครสอบ 

ประกาศ หน่วยมะเร็งนรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เรื่อง แบบค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบคัดเลือกเข้าฝึกอบรมอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

เขียนที่............................................................................  
วันที่.............เดือน....................................พ.ศ.................  

 

เรียน ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

 ข้าพเจ้า....................................................................เลขบัตรประชาชน............................... .................มีความ
ประสงค์ยื่นค าร้องขอตรวจสอบและ ขอทราบรายละเอียดผลการตัดสินการคัดเลือกการสอบเข้าฝึกอบรมหลักสูตรเพื่อ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ประจ าปี................ตามที่ได้
สอบไปในวันที่สอบ.................................................และวันที่ประกาศผลสอบ................................................ 

 เน่ืองจาก……................................................................................................................................... .............. 
............................................................................................................................. ....................................................  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  

  ขอแสดงความนับถือ  
         
ลงช่ือ................................................................... 
(........................................................................)  
                    ผู้ยื่นค าร้อง 

เรียน ..................................................................  

o อนุมัติ แจ้งผู้เก่ียวข้องด าเนินการ 
o ไม่อนุมัติ  

ลงช่ือ.....................................................................  
      (.....................................................................)  



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   84 

ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ 
   วันที่..........เดือน.........................พ.ศ.............  

ขั้นตอนแบบค าร้องขอตรวจสอบการสอบคัดเลือกเข้าฝึกอบรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช  
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เขยีนค ำรอ้งขอตรวจสอบผลสอบทีเ่ลขำนุกำร หน่วยมะเรง็นรเีวช สำขำวชิำสตูศิำสตรแ์ละนรเีวชวทิยำ  
ภำยใน 7 วนัท ำกำร นบัจำกวนัประกำศผลสอบ 

เลขำนุกำร น ำใบค ำรอ้ง เรยีนประธำนหลกัสตูรกำรฝึกอบรม ฯ เพื่อพจิำรณำอนุมตั ิ 

เขำ้ทีป่ระชมุหน่วยฯ เพื่อตรวจสอบควำมถูกตอ้งกอ่นแจง้ใหผู้ย้ื่นค ำรอ้งของผลกำรสอบภำยใน 7 วนัท ำกำร  
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ผูย้ื่นค ำรอ้งตอ้งมำตำมวนัเวลำทีน่ัดหมำย หำกไมม่ำตำมนดัใหถ้อืวำ่สละสทิธิ ์ 
และไมส่ำมำรถยื่นขอตรวจสอบผลกำรสอบคดัเลอืกฯ ไดอ้ีก 
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การขอตรวจสอบผลการสอบของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

ประกาศ หน่วยมะเร็งนรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เรื่อง แบบค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบ 

เขียนที่............................................................................  
วันที่.............เดือน....................................พ.ศ.................  

 

เรียน ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

 ข้าพเจ้า......................................................................................... แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขามะเร็งวิทยา
นรีเวช ชั้นปีที่ ……….. ปีการศึกษา…………………… มีความประสงค์ยื่นค าร้องขอตรวจสอบและ ขอทราบรายละเอียดคะแนน
ส อ บ ใน ก าร ส อ บ ………….……………………………………………………………………………….ต าม ที่ ได้ ส อ บ ไป ใน วั น ที่ ส อ บ
.................................................และวันที่ประกาศผลสอบ................................................ 

 เน่ืองจาก…….................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................................  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  

  ขอแสดงความนับถือ  
         
ลงช่ือ................................................................... 
(........................................................................)  
                    ผู้ยื่นค าร้อง 

เรียน ..................................................................  
o อนุมัติ แจ้งผู้เก่ียวข้องด าเนินการ 
o ไม่อนุมัติ  
ลงช่ือ.....................................................................  
      (.....................................................................)  
ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ 
   วันที่..........เดือน.........................พ.ศ.............  
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ขั้นตอนแบบค าร้องขอตรวจสอบการสอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช  
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เขยีนค ำรอ้งขอตรวจสอบผลสอบทีเ่ลขำนุกำร หน่วยมะเรง็นรเีวช สำขำวชิำสตูศิำสตรแ์ละนรเีวชวทิยำ  
ภำยใน 7 วนัท ำกำร นบัจำกวนัประกำศผลสอบ 

เลขำนุกำร น ำใบค ำรอ้ง เรยีนประธำนหลกัสตูรกำรฝึกอบรม ฯ เพื่อพจิำรณำอนุมตั ิ 

เขำ้ทีป่ระชมุหน่วยฯ เพื่อตรวจสอบควำมถูกตอ้งกอ่นแจง้ใหผู้ย้ื่นค ำรอ้งของผลกำรสอบภำยใน 7 วนัท ำกำร  

เลขำนุกำร นัดหมำยผูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรมทีย่ื่นค ำรอ้ง มำรบัทรำบผลกำรตรวจสอบ  

หำกผูเ้ขำ้รบักำรอบรมยงัมขีอ้สงสยั  
ใหเ้ลขำนุกำรนดัหมำยใหพ้บอำจำรย์ผูส้อบหรอืประธำนหลกัสตูรฯ 

ผูย้ื่นค ำรอ้งตอ้งมำตำมวนัเวลำทีน่ัดหมำย หำกไมม่ำตำมนดัใหถ้อืวำ่สละสทิธิ ์ 
และไมส่ำมำรถยื่นขอตรวจสอบผลกำรสอบนัน้ๆไดอ้กี 
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ภาคผนวกท่ี 8 
ประกาศส านักงานเลขาธิการแพทยสภา 
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 ภาคผนวกท่ี 9 
จ านวนและคุณวุฒิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 
คุณสมบัติของอาจารย์แพทย์หน่วยมะเร็งนรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ มีดังนี้ 

1. ไดร้ับวุฒิบัตรผู้เช่ียวชาญอนุสาขา มะเร็งนรีเวชและมีความรู้ความสามารถในสาขาดังกล่าวเป็นอย่างดี 
2. มีความเป็นครู  มีความสามารถและเต็มใจในการถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อื่น 
3. มีความสนใจในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  ทั้งความรู้ทางด้านการแพทย์ และด้านแพทยศาสตร

ศึกษา 
4. มีความสามารถในการริเริ่มงานวิจัยและด าเนินงานวิจัยอย่างเป็นระบบ ถูกต้องตามหลักจริยธรรมการ

วิจัยรวมทั้งพัฒนาคุณภาพงานวิจัยจนได้รับการตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศ 
5. ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีให้ลูกศิษย์ มีคุณธรรมจริยธรรมรวมทั้งวิชาชีพ 
6. มีความรู้ภาษาอังกฤษอยู่ในเกณฑ์ผ่านการสอบวัดความรู้ภาษาอังกฤษที่คณะแพทยศาสตร์ก าหนดซึ่ง

วิธีการสรรหาและด าเนินการคัดเลือกอาจารย์ใหม่ของภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยามีดังนี้ 
6.1.  วิธีการสรรหา 

6.1.1.จากภายในสาขาวิชา  โดยวิธีทาบทามแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่มีคุณสมบัติและศักยภาพที่
จะเป็นอาจารย์แพทย์ได้ในเบื้องต้น 

6.1.2.จากภายนอกสาขาวิชา โดยวิธีประชาสัมพันธ์ทางเว็บไซต์ของคณะแพทยศาสตร์ 
6.2. ข้ันตอนการคัดเลือก 

6.2.1.อนุสาขามะเร็งนรีเวชด าเนินการพิจารณาคัดเลือกในเบื้องต้นและเสนอช่ือผู้ได้รับการ
คัดเลือกเพื่อพิจารณาในที่ประชุมภาควิชาต่อไป  

6.2.2.ในที่ประชุมสาขาวิชา มีการพิจารณากลั่นกรองจากประ วัติการปฏิบัติงาน ความรู้
ความสามารถจากการสอบในทางทฤษฎีและปฏิบัติ ความจ าเป็นในการรับอาจารย์ใหม่และ
Job description ของอาจารย์ใหม่รวมทั้งแผนพัฒนาอาจารย์ใหม่ ผู้ผ่านการพิจารณาต้อง
ได้รับการรับรองจากคณาจารย์ในภาควิชาอย่างน้อยร้อยละ80 

6.3. สาขาวิชาท าการเสนอช่ือผู้ผ่านการพิจารณาไปยังคณะแพทยศาสตร์ ซึ่งมีการด าเนินการเปน็ไปตาม
ข้ันตอนดังแสดง 
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หน้าท่ีความรับผิดชอบของอาจารย์แพทย์สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
1. รับผิดชอบการเรียนการสอนด้านมะเร็งนรีเวชของทั้งฝ่ายการศึกษาก่อนและหลังปริญญาของ

สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ให้แก่นักศึกษาแพทย์และแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน 
2. บทบาทในการบริหารจัดการงานทางด้านการศึกษาก่อนและหลังปริญญาสาขาวิชาฯ 
3. ให้บริการการตรวจและดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช ตามสายการปฏิบัติงาน  
4. มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งในด้านความรู้และทักษะทางวิชาชีพแพทยศาสตรศึกษา 

ทางด้านวิจัยและการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
5. มีการริเริ่มและด าเนินงานวิจัยอย่างต่อเนื่องทั้งในด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ศึกษา ค้นคว้า

และท าวิจัยด้านมะเร็งนรีเวชและหรือด้านแพทยศาสตรศึกษา 
6. ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้าน มีคุณธรรมจริยธรรมใน

วิชาชีพ 
7. เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อติดตามดูแล ประเมินและให้ค าแนะน าแพทย์

ประจ าบ้านต่อยอด ในการปฏิบัติงานรวมถึงให้ค าปรึกษาและสนับสนุนช่วยเหลือในกรณีที่แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดที่มีปัญหารวมทั้งการเก็บรักษาความลับในกระบวนการให้ค าปรึกษา 

8. เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยเพื่อควบคุมดูแลให้การท าวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นไปด้วย
ความเรียบร้อยและเสร็จตามก าหนด ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศหรือ
ต่างประเทศ 

บทบาทหน้าท่ีอาจารย์ในหลักสูตรการศึกษาหลังปริญญา 
หน่วยมะเร็งนรีเวชจะจัดอาจารย์ที่ปรึกษาให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 1 คนต่ออาจารย์ 1 ท่าน 

เพื่อให้ค าแนะน าปรึกษาในปัญหาต่าง ๆ ควบคุมการท างาน วิชาการและการฝึกปฏิบัติงาน ติดตาม
ความก้าวหน้าในระหว่างการฝึกอบรมจนจบหลักสูตรร่วมกับอาจารย์ผู้ดูแลในฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา
และแนะน าด้านการวางแผนงานในอนาคต 
หน้าท่ีของอาจารย์ท่ีปรึกษา  

1. ดูแลให้ค าปรึกษาและว่ากล่าวตักเตือนเมื่อมีปัญหาระหว่างการฝึกอบรม 
2. ติดตามความก้าวหน้าระหว่างการฝึกอบรมทั้งด้านปัญญาพิสัย จลนพิสัยและเจนคติพิสัย และ

ความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน ซึ่งมีการประเมินอย่างสม่ าเสมอ โดยอาจารย์แพทย์ในหน่วยมะเร็งนรี
เวช โดยจะส่งผลการประเมินให้อาจารย์ที่ปรึกษารับทราบทุก 4 เดือน และให้อาจารย์ที่ปรึกษา
แจ้งผลการ ประเมินในแต่ละด้านให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรับทราบ รวมทั้งให้ข้อมูลป้อนกลับ
แนะน าสิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไขและโอกาสในการพัฒนา 

3. ติดตามดูแลให้เกิดความก้าวหน้าในงานวิจัย (แต่อาจารย์ที่ปรึกษาไม่จ าเป็นต้องเป็น อาจารย์ที่
ควบคุม การท างานวิจัย ทั้งนี้ข้ึนกับหัวข้อการท าวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 

4. ตรวจสอบการบันทึกการท าหัตถการ logbook 
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อาจารย์ท่ีปรึกษาวิจัย 
ด้านงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อาจารย์ที่ควบคุม/ปรึกษางานวิจัย มีแพทย์ประจ าบ้าน

ต่อยอดอยู่ในความรับผิดชอบดูแลหลักได้ 1 คน และในงานวิจัยแต่ละเรื่อง อาจมีอาจารย์ที่ควบคุมหรือมี
ส่วนร่วมในงานวิจัยได้มากกว่า 1 คน 
 
บทบาทหน้าท่ีของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิจัย  

1. ก ากับดูแลและให้ค าปรึกษาการท าวิจัยทุกข้ันตอน ตั้งแต่การเลือกหัวข้อการท าวิจัย ค าถามการ
วิจัย การทบทวนวรรณกรรม การเขียนโครงการวิจัยเพื่อเสนอต่อกรรมการจริยธรรมฯ การเก็บ
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิจัย และเขียน manuscript เพื่อส่งตีพิมพ์ รวม ทั้ง
ช่วยแก้ปัญหาทุกอย่างที่เกิดข้ึนในระหว่างการท าวิจัย โดยมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้ร่วม
วิจัยทุกคน  

2. ติดตามความก้าวหน้างานวิจัยอย่างสม่ าเสมอ สนับสนุนให้มีการด าเนินงานวิจัยเป็นไปตามแผนที่
หน่วยก าหนด  

3. ควบคุมดูแลให้การท าวิจัยถูกต้องตามจริยธรรมการวิจัยและไม่ละเมิดสิทธิผู้ป่วย 
4. ให้ค าปรึกษาในการน าเสนอผลงานวิจัยในงานประชุมวิชาการ ทั้งระดับคณะแพทยศาสตร์และราช

วิทยาลัยฯ 
แนวทางการพัฒนาอาจารย ์
 สาขาวิชามีแผนการพฒันาอาจารย์อย่างเป็นระบบ ดังนี้  

1. อาจารยร์ุ่นเยาว์ (5 ปีแรก) 
- ด้านแพทยศาสตรศึกษา ต้องเข้ารับการอบรมด้านแพทยศาสตรศึกษา ในเวลา 3 เดือนแรก 
- ของการบรรจเุป็นอาจารย์แพทย ์
- ด้านความเป็นเลิศทางวิชาการ ต้องเข้ารบัการอบรมวิจัยส าหรบัอาจารย์ใหม่ในช่วง 3 เดือน 

แรกของการบรรจุเป็นอาจารย์แพทยโ์ดยเริ่มตั้งแต่ข้ันตอนแรกคือ Initial research question 
จนกระทั่งถึงข้ันตอนสุดท้าย คือ Finalizing manuscript  

- ต้องวางแผนการศึกษาต่อต่างประเทศในสาขาเฉพาะที่ตนสนใจและสอดคล้องกบัข้อตกลงใน
การ 

- พัฒนาภาควิชา 
2. อาจารยร์ุ่นกลาง (อายุน้อยกว่า 55 ปี) 
- การท าวิจัย 
- การเขียนหนังสือและบทความ 
- การน าเสนอผลงานทางวิชาการ 
- การเป็นวิทยากร 
- การเป็น Mentor และการเป็นหัวหน้าชุดโครงการวิจัย 
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- การดูงานและอบรมระยะสั้น 
3. อาจารย์อาวุโส (อายุตั้งแต่ 55 ปี) 
- การลดภาระงานบริการ 
- การพัฒนาโดยวิธีต่าง ๆ เหมือนอาจารย์รุ่นกลาง 

 
การประเมินอาจารยแ์พทย ์
 สาขาวิชา มีการประเมินอาจารย์แพทย์ปลีะครัง้ ทั้งในด้านงานบริการ การเรียนการสอน และ
งานวิจัย ซึ่งมกีารประเมินในหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้  
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ภาคผนวกท่ี 10 

การประเมินโครงการฝึกอบรม (PROGRAM EVALUATION) 
 
 
 
 
 

 
 
 

การประเมินโครงการฝึกอบรม (PROGRAM EVALUATION) 
ผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย  
ราชวิทยาลัยสูตินรแีพทย์แห่งประเทศไทย (รวสนท.) 
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1. การประเมินโครงการฝกึอบรมฯ ในด้านบริบท (Context) 
 

 

หัวข้อการประเมิน 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
สามารถ
ตอบได้ 

ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 
1.1 ความส าคัญของแพทย์ด้านมะเร็งนรีเวชต่อระบบ
สาธารณสุขของประเทศ 

      

1.2 ศักยภาพการผลิตแพทย์ด้านมะเร็งนรีเวชของ
ประเทศในปัจจุบันมีจ านวนที่เหมาะสม (27 คนต่อปี) 

      

1.3 ความส าเร็จของโครงการฝึกอบรมฯ ที่ผ่านมา       
1.4 ความน่าเชื่อถือของในภาพรวมโครงการฝึกอบรมฯ 
ในช่วงเวลาที่ผ่านมา 

      

1.5 ความสามารถของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการ
ปฏิบัติงาน 

      

1.6 โครงการฝึกอบรมฯ ตอบสนองเชิงประจักษ์ต่อความ
ต้องการของประเทศ 

      

1.7 รวสนท. มีความเป็นผู้น าด้านการฝึกอบรม       อนุ
สาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

      

1.8 ควรให้ การสนับสนุนด้านนโยบายให้ โครงการ
ฝึกอบรมฯด าเนินต่อไป 

      

1.9 ควรให้การสนับสนุนด้านทรัพยากรอย่างเพียงพอต่อ
โครงการฝึกอบรมฯ 

      

1.10 โครงการฝึกอบรมฯ มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองใน
ช่วงเวลาที่ผ่านมา 

      

 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านบริบท 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   107 

 

2. การประเมินโครงการฝกึอบรมฯ ในด้านปัจจัยน าเขา้ (Input) 
 

หัวข้อการประเมิน 

มาก

ที่สุด 
มาก น้อย 

น้อย

ที่สุด 

ไม่

สามารถ

ตอบได้ 
ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

2.1 การฝึกอบรมอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช โดย 

รวสนท. ได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆ อย่างไร

บ้าง 

      

2.1.1 ด้านนโยบาย       

2.1.2 ด้านก าลังคน       

2.1.3 ด้านงบประมาณ       

2.1.4 ด้านสถานที่       

2.1.5 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ       

2.1.6 ด้านอ่ืนๆ       

2.2 การฝึกอบรมอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช โดย 

รวสนท. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ 

อย่างไรบ้าง 

      

2.2.1 กระทรวงสาธารณสุข       

2.2.2 แพทยสภา       

2.2.3 โรงเรียนแพทย์/สถาบันฝึกอบรม       

2.2.4 แพทยสมาคม       

2.2.5 ราชวิทยาลัยอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง       

2.2.6 สมาคมวิชาชีพอ่ืนๆ       

 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจัยน าเข้า 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
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3. การประเมินโครงการฝกึอบรมฯ ในด้านกระบวนการ (Process) 
 

 หัวข้อการประเมิน 

มาก

ที่สุด 
มาก น้อย 

น้อย

ที่สุด 

ไม่

สามารถ

ตอบได้ 
ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

3.1 สถาบันฝึกอบรมและเกณฑ์การรับ         ผู้

ฝึกอบรม (recruitment) 

      

3.1.1 ความเหมาะสมของจ านวนสถาบันฝึกอบรม 

(ปัจจุบันมี 13 แห่ง) 

      

3.1.2 ความเหมาะสมของคุณภาพสถาบัน       

3.1.3 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพ

ของสถาบันฝึกอบรม 

      

3.1.4 ความเหมาะสมของเกณฑ์ในการอนุมัติเปิด

สถาบันฝึกอบรม 

      

3.1.5 ความเหมาะสมของเกณฑ์ในการรับผู้ เข้า

ฝึกอบรมในสถาบัน 

      

3.2 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (trainer)       

3.2.1 ความเหมาะสมของจ านวนอาจารย์       

3.2.2 ความเหมาะสมของคุณภาพอาจารย์       

3.2.3 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพ

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

      

3.2.4 ค วาม เห มาะส มขอ งบ ร รย าก าศขอ ง

กระบวนการฝึกอบรม 

      

3.2.5 ความเอาใจใส่ของผู้ให้การฝึกอบรม       

3.2.6 ความเหมาะสมของทรัพยากรทางการศึกษา       

3.3 ผู้รับการฝึกอบรม (trainee)       

3.3.1 คุณภ าพและความพร้อมของผู้ รับการ

ฝึกอบรม 

      

3.3.2 การเพิ่มพูนความรู้และทักษะของผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้า

สู่กระบวนการฝึกอบรม 

      

3.3.3 คุณ ภาพชี วิตของผู้ รับการฝึกอบรมใน

ระหว่างฝึกอบรม 
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 หัวข้อการประเมิน 

มาก

ที่สุด 
มาก น้อย 

น้อย

ที่สุด 

ไม่

สามารถ

ตอบได้ 
ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

3.3.4 ความสามารถของผู้เข้ารับการฝึกอบรมใน

การพัฒนาและเรียนรู้ด้วยตนเอง 

      

3.3.5 ความมีส่วนร่วมของผู้รับการฝึกอบรม     ที่

มีต่อกระบวนการฝึกอบรม 

      

3.4 วิธีประเมินผลการฝึกอบรม       

3.4.1 ความเหมาะสมของวิธีประเมินผล       

3.4.2 ความสามารถในการจ าแนกคุณภาพผู้รับ

การฝึกอบรม 

      

3.4.3 ความโปร่งใส ยุติธรรม และธรรมาภิบาล

ของวิธีประเมินผลในปัจจุบัน 

      

3.4.4 ความมีส่ วนร่วมของผู้ ป ระ เมินผลจาก

ภายนอกสถาบัน (external examiner) 

      

3.5 ภาพรวมของกระบวนการฝึกอบรม        

3.5.1 ความเหมาะสมของกระบวนการฝึกอบรม

ทั้งหมดในภาพรวม 

      

3.5.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาการฝึกอบรม 

(ปัจจุบัน คือ 2 ปี) 

      

3.5.3 ความเหมาะสมของเน้ือหาวิชาการทาง

มะเร็งวิทยานรีเวชทั่วไป 

      

3.5.4 ความเหมาะสมของเน้ือหาวิชาการทาง

มะเร็งวิทยานรีเวชที่เก่ียวกับการตั้งครรภ์ 

      

 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านกระบวนการ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
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4.  การประเมินโครงการฝกึอบรมฯ ในด้านผลผลิต (Product) 

 

หัวข้อการประเมินผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

มาก

ที่สุด 
มาก น้อย 

น้อย

ที่สุด 

ไม่

สามารถ

ตอบได้ 
ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

4.1 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในสาขามะเร็ง

วิทยานรีเวช 

      

4.2 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในสาขาที่เก่ียวข้อง

เช่น ศัลยศาสตร์ รังสีรักษา และเคมีบ าบัด 

      

4.3 ความสามารถในการเรียนรู้และฝึกทักษะด้วย

ตนเอง 

      

4.4 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้อ่ืน       

4.5 ความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน       

4.6 ความสามารถในการวางแผนแก้ไขปัญหาทาง

สาธารณสุข 

      

4.7 ท างานโดยเห็นประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลัก       

4.8 ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน       

4.9 ความภาคภูมิใจที่ส าเร็จการฝึกอบรมในสาขาน้ี       

4.10 ผู้ที่ส าเร็จการฝึกอบรมจะแนะน าให้ผู้ อ่ืนมารับ

การฝึกอบรมในสาขาน้ี 

      

 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต 
________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 


