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คำนำ 
 

หน่วยมะเร็งนรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ได้มีการปรับปรุงหลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช พ.ศ. 2566 ซึ่งเป็นครั้งที่ 5 ตั้งแต่เริ่มมีการฝึกอบรมเป็นต้น

มา โดยมุ่งเน้นให้สอดคล้องกับความก้าวหน้าทางวิชาการ เทคโนโลยีสมัยใหม่ และบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลง

ไปในยุคดิจิทัล ซึ่งรวมถึงการเติบโตของโซเชียลมีเดียและความท้าทายใหม่ ๆ ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย การ

ปรับปรุงครั้งนี้ยังคำนึงถึงมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) สาขา

มะเร็งวิทยานรีเวช ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และสอดคล้องกับกรอบมาตรฐานเวช

บัณฑิตศึกษาของสหพันธ์แพทยศาสตร์โลก (Postgraduate Medical Education World Federation for 

Medical Education Global Standards for Quality Improvement) เพื่อให้การฝึกอบรมมีคุณภาพทัดเทียม

ระดับสากล ในการพัฒนาหลักสูตร หน่วยมะเร็งนรีเวชได้ยึดหลักการสำคัญ 3 ประการ ได้แก่ 

1. การประเมินตนเอง เพื่อวิเคราะห์จุดแข็งและจุดที่ต้องปรับปรุง 

2. การตรวจสอบจากภายนอก เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. การสื่อสารและปรึกษาหารือ เพ่ือรวบรวมข้อมูลและแนวทางจากผู้มีประสบการณ์ นำมาปรับใช้ใน

การพัฒนาคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนี้ หลักสูตรยังได้บูรณาการนวัตกรรม (Innovation) และเทคโนโลยีขั้นสูง (High Technology) 

เข้าไปในการเรียนการสอน เช่น การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 

(Robotic Surgery) และการประยุกต์ใช้ Big Data ในการวิจัยทางคลินิก เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็ง

วิทยานรีเวช มีความคุ้นเคยกับเครื่องมือสมัยใหม่ที่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

นรีเวช 

การวิจัย (Research) ถือเป็นส่วนสำคัญของหลักสูตร โดยแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช

จะได้รับการส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในโครงการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งนรีเวช ทั้งในระดับพื้นฐานและระดับคลินิก 

เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ใหม่และนำผลการวิจัยมาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
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คณะอาจารย์หน่วยมะเร็งนรีเวช มุ่งหวังว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำ

บ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ผู้ทำงานด้านแพทยศาสตร์ศึกษา และผู้ใช้บริการทุกท่าน โดยเฉพาะการสร้าง

ความมั่นใจว่า แพทย์ที่สำเร็จการศึกษา จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จะมีความพร้อมทั้ง

ทางวิชาการ ทักษะทางคลินิก และทักษะการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ ในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งนรีเวชอย่างมี

ประสิทธิภาพ เกณฑ์มาตรฐานการฝึกอบรมฉบับนี้จึงเป็นเครื่องมือสำคัญในการประกันคุณภาพของแพทย์จาก

สถาบันแห่งนี้ เพื่อให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงานในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย และสามารถตอบสนอง

ต่อความท้าทายด้านสุขภาพของสตรีในบริบทสังคมพหุวัฒนธรรม โดยเฉพาะในภาคใต้ของประเทศไทย รวมถึงการ

มีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายและทิศทางระบบสุขภาพในระดับชาติต่อไป 

รองศาสตราจารย์นายแพทย์รักชาย บุหงาชาติ 

หัวหน้าหน่วยมะเร็งนรีเวช 
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ปรัชญา 
 

แพทยศาสตร์ (Medicine) เป็นสาขาของวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพและเยียวยา

รักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วย การแพทย์เป็นอาชีพที่ต้องใช้ทั้งความรู้และทักษะวิชาแพทย์เราเริ่มต้นจากความไมรู่้ 

ต่อมาจึงเริ่มรู้ว่าเราไม่รู้ และเริ่มรู้ต่อมาว่าเรารู้ สุดท้ายคือรู้ว่าสิ่งที่เราไม่รู้มีมากมาย เมื่อไรที่เราคิดว่า เรารู้แล้ว ก็จะ

หยุดพัฒนา เมื่อไรที่เราตระหนักว่า เรายังมีเรื่องที่ไม่รู้อีกมาก รู้สึกว่าเรายังโง่ เมื่อนั้นเป็นสัญญาณที่ดีของการเรียนรู้ 

เจตคติในการทำความเข้าใจกับโลกปัจจุบันเป็นสิ่งสำคัญสุดเพื่อใช้ในการติดตามพลวัตรของโลกที่หมุนเวียนไป 

แพทย์จะตกยุคเร็วมากหากไม่เปิดใจยอมรับและเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 

การเรียนการสอนในสาขาแพทยศาสตร์ โดยเฉพาะด้านมะเร็งวิทยานรีเวช จำเป็นต้องผสมผสานความรู้

ทางวิทยาศาสตร์เข้ากับความเข้าใจในด้านมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ เพื่อสร้างแพทย์ที่มีความรอบรู้ทั ้งทาง

วิชาการและจิตใจ การศึกษาด้านการแพทย์ไม่เพียงแต่เน้นการถ่ายทอดความรู้และทักษะทางคลินิกเท่านั้น แต่ยัง

ต้องปลูกฝังคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ เพื่อให้แพทย์สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมี

ความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยและสังคม 

เป้าหมายหลักการเรียนการสอนของหน่วยมะเร็งนรีเวชยึดมั่นอยู่กับหลักการพ้ืนฐานสามส่วนใหญ่ๆ คือ 

1. การบูรณาการความรู้ 

การศึกษาด้านแพทยศาสตร์เป็นกระบวนการเรียนรู ้ที ่ผสมผสานระหว่างวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มนุษยศาสตร์ และสังคมศาสตร์ เพ่ือให้แพทย์มีความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงในมิติต่าง ๆ ของการดูแลผู้ป่วย 

โดยเฉพาะในบริบทของสังคมพหุวัฒนธรรม เช่น ในภาคใต้ของประเทศไทย การเรียนรู้จึงไม่จำกัดอยู่

เพียงในห้องเรียน แต่ยังต้องเชื่อมโยงกับประสบการณ์จริงในการดูแลผู้ป่วยและการทำงานร่วมกับ

ชุมชน 

2. ชุมชนการเรียนรู้ 

สถานศึกษาเป็นแหล่งรวมของชุมชนการเรียนรู้ที่แพทย์ประจำบ้านสามารถพัฒนาทั้งความรู้ ทักษะ 

และทัศนคติที่เหมาะสม โดยมีอาจารย์แพทย์ทำหน้าที่เป็นผู้ชี้นำและสนับสนุน การเรียนรู้ในห้องเรียน

เน้นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการตั้งคำถาม ในขณะที่การเรียนรู้นอกห้องเรียนมุ่ งเน้นการฝึก
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ปฏิบัติและสะสมประสบการณ์ เพื่อสร้างความเข้าใจและความสุขในการทำงาน ซึ่งเป็นพื้นฐานของ

การเรียนรู้ตลอดชีวิต 

3. การประเมินผลและการทำงานเป็นทีม 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ต้องสอดคล้องกับการประเมินผลที่โปร่งใสและยุติธรรม การทำงาน

เป็นทีมเป็นสิ่งสำคัญในการสร้างความสำเร็จร่วมกัน แพทย์ต้องเรียนรู้ที่จะเป็นทั้งผู้นำและผู้ตาม โดย

สามารถแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์กับเพื่อนร่วมงาน รวมทั้งเรียนรู้จากแบบอย่ างของผู้ที่

ประสบความสำเร็จ ในบรรยากาศที่เป็นมิตรและสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

การปรับตัว ยอมรับความรู้ใหม่ๆอย่างไม่มีอคติ และมีหลักการขั้นต้นในการเชื่อหรือไม่เชื่อ จะทำให้การ

เรียนรู้เติบโตต่อไปได้อย่างไม่จำกัด สามารถพินิจพิเคราะห์ความหลากหลายของคำตอบที่มีมากมายอย่างมี

หลักการได้ นอกจากนั้นต้องมีความสามารถในการถ่ายทอดได้ด้วย จากประสบการณ์ทางการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 

ต้นแบบหรือครูเป็นคนที่มีความสำคัญมาก บุคลิกภาพของครูแพทย์ที่แสดงออกมาทั้งทางคำพูดหรือการแสดง

ท่าทางมีส่วนต่อการเรียนรู้ของผู้เรียนอย่างมาก อาจารย์แพทย์ทุกคนพยายามกระตุ้นแรงบันดาลใจของการเรียน

โดยผ่านบทเรียนหรือตัวอย่างผู้ป่วยที่รักษาได้ผลเป็นที่น่าพอใจ ตัวอย่างการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าภายใต้เงื่อนไขท่ี

จำกัดทรัพยากร และผ่านการให้การบ้านไปคิดใคร่ครวญต่อ อิสระและเสรีภาพทางวิชาการเป็นดั่งน้ำหล่อเลี้ยง

หน่ออ่อนที่จะเติบโตเป็นไม้ใหญ่และมั่นคงต่อไปภายหน้า หน่วยมะเร็งนรีเวชมั่นใจในศักยภาพของแพทย์ประจำ

บ้านต่อยอดทุกท่านที่มาเรียนที่สถาบัน ผู้เรียนที่ดีต้องเก่งและมีปัญญาให้มากกว่าผู้สอน การศึกษาจึงจะเจริญ

ทัดเทียมหรือเหนือกว่าต่างประเทศ 

แพทย์ที่มีความคิดเป็นของตนเอง รู้จักวิธีการแก้ปัญหา เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีค่า สิ่งที่ต้องมีควบคู่ต่อไป

คือ ความเป็นแพทย์ การดำรงตนอย่างมี เมตตา กรุณา เอ้ืออาทรต่อผู้ป่วยและเพ่ือนร่วมงาน เป็นคุณธรรมที่สำคัญ 

การยึดมั่นความดีเป็นสรณะ ให้คุณค่ากับคนที่ทั้งมีตำแหน่งเหนือและต่ำกว่าเรา มีความสงสาร ปรารถนาให้ผู้อ่ืน

พ้นทุกข์ แม้จะเป็นผู้ที่ไม่อาจเรียกร้องใดๆได้ มีเจตคติในการแก้ไข แนะนำอย่างกัลยาณมิตร แม้ติก็ไม่ทำให้เสียหน้า 

แม้ชมก็ไม่ทำให้ได้ใจ ยึดหลักประจำตัวคือ การทำหน้าที่ของตนเองให้ดีที่สุด ด้วยความซื่อสัตย์ และไม่เพิกเฉยต่อ

ความอยุติธรรมในสังคม สิ่งเหล่านี้ถูกสอดแทรกเข้าไปขณะดูแลผู้ป่วย ขณะผ่าตัด ขณะทำกิจกรรมวิชาการ ขณะ

คุยกับญาติผู้ป่วยให้ยอมรับวาระสุดท้ายของชีวิต ขณะรับประทานอาหารด้วยกัน ขณะสอน ทางหน่วยเชื่อมั่นว่า 

ถ้าอาจารย์เป็นคนดี ลูกศิษย์ที่เราสอนมากับมือ ต้องดีด้วย ความเป็นแพทย์ที่งดงามบอกให้เป็นกันไม่ได้ ต้อง ดู ซึม

ซับ แล้วจะแสดงออกมาเอง 
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การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ต้องเป็นไปอย่างมีระบบและมีคุณภาพ โดย

สถาบันฝึกอบรมต้องได้รับการตรวจสอบและประเมินผลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทย เพื่อให้มั่นใจว่าแพทย์ที่สำเร็จการศึกษาจะมีศักยภาพในการสร้างประโยชน์ให้กับสังคมและ

ประเทศชาติได้อย่างเต็มที ่

ในบริบทของสังคมพหุวัฒนธรรม เช่น ภาคใต้ของประเทศไทย การเรียนการสอนต้องคำนึงถึงความ

หลากหลายทางวัฒนธรรมและความท้าทายทางสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงของพ้ืนที่ การสร้างแพทย์ที่มีความเข้าใจใน

บริบททางสังคมและวัฒนธรรมจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น และสามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการของชุมชนได้อย่างเหมาะสม 

สรุปแล้ว การสร้างแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชที่มีคุณภาพไม่เพียงแต่ต้องเน้นความ

เชี่ยวชาญทางวิชาการเท่านั้น แต่ยังต้องปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม และทักษะที่จำเป็นในการทำงานร่วมกับผู้ป่วย

และชุมชน เพ่ือให้แพทย์สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์และเป็นที่ไว้วางใจของสังคม 
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จุดมุ่งหมาย 
 

เพื่อให้สอดคล้องกับปรัชญาการศึกษาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตร อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช หน่วย

มะเร็งนรีเวชได้กำหนดเป้าหมายในการผลิตแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ให้เป็นบัณฑิตแพทย์ที่มี

คุณลักษณะครบถ้วนทั้งด้านวิชาการ จิตใจ และทักษะทางสังคม โดยมุ่งเน้นการสร้างแพทย์ที่มีความพร้อมในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามมาตรฐานสากล คุณลักษณะที่หน่วยมะเร็งนรีเวชมุ่งหวัง

มีดังนี ้

1. มีเจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ และจิตสำนึกของความเป็นลูกพระราชบิดา 

โดยยึดถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง มีความเมตตา กรุณา และความรับผิดชอบต่อ

ผู้ป่วยและสังคม 

2. มีทักษะในการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลทุกระดับ 

สามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งกับผู้ป่วย ญาติ เพื่อนร่วมงาน และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ

สร้างความไว้วางใจและความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย 

3. มีความรู้ด้านมะเร็งนรีเวช ทักษะทางคลินิก และหัตถการที่จำเป็น 

สามารถให้การบริบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยคำนึงถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ ( Evidence-based 

Practice) และความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 

4. สามารถคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมีวิจารณญาณ 

มีทักษะในการวินิจฉัยและตัดสินใจอย่างเหมาะสม โดยคำนึงถึงบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของ

ผู้ป่วย 

5. มีความรู้ ความเข้าใจ และมุ่งมั่นในการสร้างเสริมสุขภาพและระบบบริบาลสุขภาพ 

ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน และประชากร โดยตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการพัฒนาระบบ

สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 

6. พัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
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มีความมุ ่งมั ่นในการเรียนรู ้และปรับปรุงตนเองตลอดชีว ิต (Lifelong Learning) เพื ่อติดตาม

ความก้าวหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

7. มีทักษะการใช้เทคโนโลยี สารสนเทศ และนวัตกรรม 

สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น ปัญญาประดิษฐ์ (AI) หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic 

Surgery) และระบบสารสนเทศทางการแพทย์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 

8. สามารถทำงานเป็นทีม มีทักษะการเป็นผู้นำ และการบริหารจัดการ 

เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งได้ประโยชน์สูงสุด โดยสามารถทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ

บริหารทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

9. มีทักษะทางสังคมและการดำเนินชีวิต 

สามารถปรับตัวและทำงานในสภาพแวดล้อมที่หลากหลาย ทั้งในระดับชุมชน สังคมพหุวัฒนธรรม 

และระดับนานาชาติ 

หน่วยมะเร็งนรีเวชเชื่อว่า การปลูกฝังคุณลักษณะเหล่านี้จะช่วยสร้างแพทย์ประจำบ้านต่อยอดที่มีความ

พร้อมทั้งทางวิชาการและจิตใจ สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนา

ระบบสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะในบริบทของสังคมพหุวัฒนธรรม เช่น ภาคใต้ของประเทศไทย ซึ่งมีความ

หลากหลายทางวัฒนธรรมและความท้าทายทางสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง 
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รายนามคณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตร 
หน่วยมะเร็งนรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

1. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสายบัว ชี้เจริญ   ที่ปรึกษา 
2. รองศาสตราจารย์นายแพทย์วิรัช  วุฒิภูมิ   ที่ปรึกษา 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุภาภรณ์ ดิสนีเวทย์  ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก 
4. รองศาสตราจารย์นายแพทย์รักชาย บุหงาชาติ   ประธานกรรมการ 
5. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสาธนา บุณยพิพัฒน์  รองประธานกรรมการ 
6. นายแพทย์ยุทธศักดิ์          ศุภสินธุ์   กรรมการ 
7. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงหนึ่งฤทัย แซ่เอียบ   กรรมการ 
8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์อรุณธร พิเชฐชัยยุทธ์  กรรมการ  
9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ธิติ  อัจจิมากุล  กรรมการ 
10. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์อธิษฐาน รัตนบุรี   กรรมการ 
11. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงอิงพร เจียมเศรษฐ์  กรรมการ 
12. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงกุลิสรา นันทมงคลกุล  กรรมการ  
13. นายแพทย์เอกศักดิ์   เที่ยงภักดิ์  กรรมการ 
14. นายแพทย์ชยุตม์    พงษ์พานิช  กรรมการ 
15. ตัวแทนบัณฑิตที่สำเร็จการฝึกอบรม    กรรมการ 
16. ตัวแทนแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช  กรรมการ 
17. ตัวแทนอาจารย์แพทย์สาขาวิชาอายุรศาสตร์   กรรมการ 
18. ตัวแทนอาจารย์แพทย์สาขาวิชาศัลยศาสตร์    กรรมการ 
19. ตัวแทนอาจารย์แพทย์สาขาวิชารังสีวิทยา    กรรมการ 
20. ตัวแทนอาจารย์แพทย์สาขาวิชาพยาธิวิทยา        กรรมการ 
21. ตัวแทนอาจารย์แพทย์สาขาวิชาวิสัญญีวิทยา   กรรมการ 
22. ตัวแทนอาจารย์แพทย์ศูนย์ชีวันตาภิบาล    กรรมการ 
23. พว.ลลิตสิน ี    พัฒนกิจจานนท์  เลขานุการ 
24. คุณรุ่งรัศมิ์    วัฒนอาภรณ์ชัย  ผู้ช่วยเลขานุการ   
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รายนามอาจารย์ประจำหน่วยมะเร็งนรีเวช 
สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

1. รองศาสตราจารย์นายแพทย์รักชาย    บุหงาชาติ   
2. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสาธนา  บุณยพิพัฒน์ 
3. นายแพทย์ยุทธศักดิ์           ศุภสินธุ์ 
4. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงหนึ่งฤทัย  แซ่เอียบ 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์อรุณธร    พิเชฐชัยยุทธ์ 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ธิติ   อัจจิมากุล 
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์อธิษฐาน  รัตนบุรี 
8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงอิงพร  เจียมเศรษฐ์ 
9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงกุลิสรา       นันทมงคลกุล 
10. นายแพทย์เอกศักดิ์    เที่ยงภักดิ์   
11. นายแพทย์ชยุตม์     พงษ์พานิช 
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บทบาทและหน้าที่  
ร่างหลักสูตรการฝึกอบรมโดยอิงตามพันธกิจและผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม และสอดคล้องกับมาตรฐาน
คุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ราชวิทยาลัยสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566 และกรอบมาตรฐานเวชบัณฑิตศึก ษาของสหพันธ์
แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ โ ล ก  ( Postgraduate Medical education WFME Global Standards for Quality 
Improvement) รวมทั้งการประเมินและแสดงความคิดเห็นโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักและอ่ืนๆ  

คณะกรรมการทางด้านวิชาการ 
1. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงหนึ่งฤทัย แซ่เอียบ 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์อธิษฐาน รัตนบุรี 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงอิงพร เจียมเศรษฐ์ 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงกุลิสรา นันทมงคลกุล 

บทบาทและหน้าที่  
1. กำหนดและควบคุมดูแลการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อให้ครอบคลุมเนื้อหาในหลักสูตรการฝึกอบรม

ทั้งทางด้านปัญญาพิสัย จลนพิสัย เจตคติพิสัย และสอดคล้องกับผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

2. ทบทวน และประเมินผลการจัดกิจกรรมวิชาการและประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยน ให้เหมาะสม
กับแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

 
คณะกรรมการทางด้านการปฏิบัติงาน 

1. นายแพทย์ยุทธศักดิ์     ศุภสินธุ์ 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงอิงพร เจียมเศรษฐ์ 

3. ผู้ช่วยศาสสตราจารย์แพทย์หญิงกุลิสรา นันทมงคลกุล 

บทบาทและหน้าที่  
1. บริหารจัดการให้การปฏิบัติงานสอดคล้องและเหมาะสมกับการเรียนรู้การพัฒนาสมรรถนะของแพทย์

ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ในแต่ละชั้นปี  ทั้งทางด้านการบริบาลผู้ป่วย (clinical skill) และ

การทำหัตถการ (technical skill) 

2. กำกับ ดูแล และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยา

นรีเวช 
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คณะกรรมการทางด้านวิจัย 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ธิติ  อัจจิมากุล 

2. นายแพทย์เอกศักดิ์    เที่ยงภักดิ ์

3. นายแพทย์ชยุตม์    พงษ์พานิช 

บทบาทและหน้าที่  
1. ควบคุมและกำกับดูแลให้การทำงานวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช เป็นไปตาม

ขั้นตอนในเวลาที่กำหนด 

2. ทำงานร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช เพื่อให้งานวิจัยมี

คุณภาพได้มาตรฐานถูกต้องตามหลักจริยธรรมการวิจัย และได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับประเทศหรือ

ต่างประเทศ 

3. สนับสนุนช่วยเหลือและให้คำแนะนำแก่แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ในการนำเสนอ

ผลงานวิจัยทั้งในระดับคณะ ระดับประเทศและนานาชาติ 

คณะกรรมการทางด้านการประเมินผล และการติดตามบัณฑิต 
1. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสาธนา บุณยพิพัฒน์ 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์อรุณธร   พิเชฐชัยยุทธ์ 

บทบาทและหน้าที่  
1. มีหน้าที่พิจารณาข้อสอบ ได้แก่ หัวข้อเรื่องการออกข้อสอบที่สอดคล้องกับเนื้อหาหลักสูตรการฝึกอบรม

และผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรม การพิจารณาความถูกต้องของข้อสอบและคำตอบ 

2. กำกับและดูแลการสอบประเมินทั้งทางด้านทฤษฏีและปฏิบัติ ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีความ

โปร่งใส สอดคล้องกับเนื้อหาหลักสูตรการฝึกอบรมและผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

3. ติดตามประเมินแพทย์ประจำบ้านอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช แบบรอบด้าน 360 องศา ทำการติดตาม

แพทย์ประจำบ้านอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช หลังสำเร็จการฝึกอบรมเป็นเวลานาน 3 ปี และนำมา

ประมวลผล เพื่อนำเสนอต่อคณะกรรมการหลักสูตรการฝึกอบรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช และนำมา

พัฒนาปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมต่อไป 

4. นำเสนอผลการสอบและการประเมินในที่ประชุมคณะกรรมการหลักสูตรการฝึกอบรม อนุสาขามะเร็ง

วิทยานรีเวช พิจารณาตัดสินเลื่อนชั้นปี 
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2. พันธกิจและผลสัมฤทธิข์องแผนการฝึกอบรม 

 

ปัจจุบันในประเทศไทยพบว่ามะเร็งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต โรคมะเร็งนรีเวชพบได้บ่อยในสตรี มี

อัตราการตายสูงและมีภาวะแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อคุณภาพชีวิต จากการรายงานสถิติผู้ป่วยมะเร็งในเพศหญิง ใน

ประเทศไทย ปี 2563 ของ IARC และ WHO ดังตาราง พบมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับที่ 4  มะเร็งมดลูกเป็นอันดับ

ที่ 6 และมะเร็งรังไข่ เป็นอันดับที่ 8 ซึ่งคล้ายคลึงกับ สถิติจาก Cancer in Thailand ปี 2019-2021 ที่พบ

อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูก ASR = 10.3/100000 มะเร็งมดลูก ASR = 6.1/100000 และมะเร็งรังไข่ ASR = 

5.9/100000 

Cancer Incidence 
Breast 34.9 
Colorectum 13.8 
Lung 11.1 
Cervix uteri 10.3 
Liver  9.4 
Thyroid  6.6 
Corpus uteri  6.1 
Ovary 5.9 
Non-Hodgkin lymphoma  4.1 
Leukemia 3.6 

 

ในปัจจุบันความรู้ทางมะเร็งนรีเวชเพิ่มขึ้นอย่างมากมายและต่อเนื่อง ทั้งที่เกี่ยวกับธรรมชาติของตัวโรค 

เทคโนโลยีที่ใช้ในการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วย เทคนิคการผ่าตัดใหม่ๆ ตลอดจนมียาเคมีบำบัด ยามุ่งเป้า 

และยาภูมิคุ้มกันบำบัดชนิดใหม่ที่ใช้ได้ผลดีกับผู้ป่วย นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบื้องต้นหรือการ

รักษาใดๆ แล้วก็ตามก็ควรจะต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งแพทย์ผู้ผ่านการฝึกอบรมที่ได้รับ

วุฒิบัตรเฉพาะทางสูตินรีเวชจะยังไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะให้การรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชเหล่านี้ได้ อย่าง

ถูกต้องตามมาตรฐาน ซึ่งการดูแลรักษาดังกล่าวจะต้องใช้ความรู้ ทักษะการผ่าตัดและนวัตกรรมทางเทคโนโลยีมา
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ประกอบในการรักษา แพทย์ทั่วไปและนรีแพทย์อาจมีข้อจำกัดในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึง

จำเป็นต้องมีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาด้านมะเร็งวิทยานรีเวช ซึ่งทางหน่วยมะเร็งนรีเวช สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรี

เวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช จากโรงพยาบาล

ในจังหวัดสงขลา และโรงพยาบาลในอีก 13 จังหวัดภาคใต้ ที่ส่งผู้ป่วยมาเพื่อรับการวินิจฉัยและการรักษาเพิ่มเติม 

จึงได้ตระหนักถึงปัญหาและได้มีการพัฒนาหลักสูตรในการฝึกอบรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 

2543  ซึ่งทางหน่วยมะเร็งนรีเวช ได้บูรณาการภารกิจหลัก 3 ด้าน คือ การเรียนการสอน การบริการวิชาการ/การ

บริการทางการแพทย์ และการชี้นำสังคมเข้าด้วยกันอย่างเป็นพลวัตรเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศระดับนานาชาติด้าน

มะเร็ง โดยมุ่งเน้นการจัดการเรียนการสอน เพื่อผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งนรีเวช ที่มีคุณภาพและคุณธรรม 

รวมถึงให้การบริการที่เป็นมาตรฐานระดับนานาชาติ นำเข้าเทคโนโลยีและสร้างงานวิจัยประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ

บริบทประเทศไทย และชี้นำสังคมอย่างชาญฉลาดและมีคุณธรรม 

ดังนั้นทางหน่วยมะเร็งนรีเวชจึงมีการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือมุ่งผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านมะเร็งวิทยานรี

เวชที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

1. มีเจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ และจิตสำนึกของความเป็นลูกพระราชบิดา 

โดยยึดถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง มีความเมตตา กรุณา และความรับผิดชอบต่อ

ผู้ป่วยและสังคม 

2. มีทักษะในการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลทุกระดับ 

สามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งกับผู้ป่วย ญาติ เพื่อนร่วมงาน และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ

สร้างความไว้วางใจและความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย 

3. มีความรู้ด้านมะเร็งนรีเวช ทักษะทางคลินิก และหัตถการที่จำเป็น 

สามารถให้การบริบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยคำนึงถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ ( Evidence-based 

Practice) และความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 

4. สามารถคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมีวิจารณญาณ 

มีทักษะในการวินิจฉัยและตัดสินใจอย่างเหมาะสม โดยคำนึงถึงบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของ

ผู้ป่วย 

5. มีความรู้ ความเข้าใจ และมุ่งม่ันในการสร้างเสริมสุขภาพและระบบบริบาลสุขภาพ 
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ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน และประชากร โดยตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการพัฒนาระบบ

สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 

6. พัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

มีความมุ ่งมั ่นในการเรียนรู ้และปรับปรุงตนเองตลอดชีวิต (Lifelong Learning) เพื ่อติดตาม

ความก้าวหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

7. มีทักษะการใช้เทคโนโลยี สารสนเทศ และนวัตกรรม 

สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น ปัญญาประดิษฐ์ (AI) หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic 

Surgery) และระบบสารสนเทศทางการแพทย์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 

8. สามารถทำงานเป็นทีม มีทักษะการเป็นผู้นำ และการบริหารจัดการ 

เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งได้ประโยชน์สูงสุด โดยสามารถทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ

บริหารทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

9. มีทักษะทางสังคมและการดำเนินชีวิต 

สามารถปรับตัวและทำงานในสภาพแวดล้อมที่หลากหลาย ทั้งในระดับชุมชน สังคมพหุวัฒนธรรม 

และระดับนานาชาติ 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรของหน่วยมะเร็งนรีเวช ซึ่งได้แก่ หัวหน้าหน่วย และอาจารย์แพทย์ทุกท่าน 

และตัวแพทย์ประจำบ้าน ถือเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก ร่วมประชุมสัมมนาปรับปรุงหลักสูตรล่าสุดประจำปี ล่าสุด

เมื่อ พ.ศ.2566 ร่วมกับตัวแทนผู้สำเร็จการฝึกอบรม ตัวแทนจากทีมบริหารของโรงพยาบาล และตัวแทนแพทย์จาก

สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ซึ่งถือเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน  ในการพิจารณาพันธกิจการฝึกอบรมให้สอดคล้อง

กับวิสัยทัศน์ พันธกิจหลักของสาขาวิชา บริบทและปัญหาของสุขภาพสตรีในภาคใต้ รวมทั้งให้เป็นไปตามเกณฑ์

มาตรฐานแพทยศาสตรศึกษาเพ่ือการรับรองคุณภาพสถาบันฝึกอบรมแพทย์หลังปริญญา  

หน่วยมะเร็งนรีเวชมีพันธกิจในการฝึกอบรมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านมะเร็งวิทยานรีเวชดังนี้   

1. ผลิตแพทย์มะเร็งนรีเวชที่มีคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความรับผิดชอบ ทัศนคติและเจตคติ

ที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและองค์กร  
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2. ผลิตแพทย์มะเร็งนรีเวชที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรู้ครอบคลุมและลึกซึ้งทางด้านมะเร็งนรีเวช มี

ทักษะทางคลินิกและทักษะทางหัตถการ เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย 

3. ผลิตแพทย์มะเร็งนรีเวชที่มีวิจารณญาณในการแก้ไขปัญหา และให้การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งนรี

เวชได้อย่างเหมาะสม โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย ตลอดจนตระหนักถึงปัญหาในระดับ

ชุมชนสังคมเหมาะสมกับบริบทของสังคมและระบบบริการสุขภาพ 

4. ผลิตแพทย์มะเร็งนรีเวชที่ตอบสนองต่อความต้องการของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ มีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการและกระบวนการคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ และสามารถ

พัฒนาตนเองไปสู่ผู้มีส่วนร่วมในการกำหนดทิศทางระบบสุขภาพของชุมชน สังคมและระดับประเทศ

รวมทั้งสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของสตรีที่สำคัญและเป็นปัญหาหลักในระดับชุมชนและสังคม

โดยเฉพาะภาคใต้ที่เป็นสังคมพหุวัฒนธรรม 

5. ผลิตแพทย์มะเร็งนรีเวชที่สามารถทำวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ที ่มีคุณภาพและได้มาตรฐานระดับ

นานาชาติ และพัฒนาตนเองในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

6. ผลิตแพทย์มะเร็งนรีเวชที่มีทักษะในการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ที่ดี สามารถทำงานเป็นทีมและ

ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ  

7. พัฒนาการฝึกอบรมสู่ระดับนานาชาติ มีนวัตกรรมการเรียนการสอนที่ทำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่

เหมาะสมเพื่อพัฒนาให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถที่ครอบคลุมและจำเพาะเจาะจงต่อ

วิชาชีพ 

ผลสัมฤทธิ์ของแผนการฝึกอบรม 

 แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ที่จบการฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ ต้องมีคุณสมบัติ ความรู้

และทักษะขั้นต่ำตามผลสัมฤทธิ์/ระดับความสามารถระหว่างการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ ( intended learning 

outcome/milestones) ที่ครอบคลุมประเด็น 6 ด้าน ดังนี้ 

1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) ได้แก่ การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการ

ดูแลแบบองค์รวม คำนึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานในสาขานั้นได้

ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล 
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2. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถทำ    

เวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาที่เข้ารับการฝึกอบรม 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)    

โดยสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ 

5. ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความ

เป็นผู ้เรียนรู ้ตลอดชีวิต (continued medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื ่อง 

(continued professional development) 

6. การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) มีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมทั้งการใช้ทรัพยากร

สุขภาพอย่างเหมาะสม 

รายละเอียดของสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านแสดงในภาคผนวกที่ 1 
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3. วิธีการฝึกอบรม 

ระยะเวลาและแผนการฝึกอบรม 

 แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชต้องฝึกอบรมและหมุนเวียนปฏิบัติงานตามแผนและ

ระยะเวลาที่กำหนดในระยะเวลา 2 ปี (24 เดือน) ของการฝึกอบรม โดยแบ่งระดับ 2 ชั้นปี ได้แก่  

 ระดับชั้นปีที่ 1 เป็นการฝึกอบรมที่มุ่งเน้นการวางรากฐาน ความรู้ ทักษะและความรับผิดชอบในการดูแล

รักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช โดยมีความสามารถในการกำกับดูแล (supervise) แพทย์ประจำบ้าน สูติศาสตร์และนรี

เวชวิทยาและนักศึกษาแพทย์ได้ 

ระดับชั้นปีที่ 2 เป็นการฝึกอบรมแบบบูรณาการที่มุ่งเน้นการพัฒนา ความรู้ ทักษะ และ ความรับผิดชอบ 

มีความสามารถในการเป็นผู้นำทีมเพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช เป็นผู้ประสานงานต่าง ๆ ในการทำงานร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถให้คำปรึกษาและกำกับดูแลรวมถึงเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่แพทย์ประจำบ้านสูติศาสตร์

และนรีเวชวิทยาและนักศึกษาแพทย์ มีส่วนร่วมในการกระบวนการวางแผนและจัดการเรียนการสอนทั้งในรูปแบบ

การสัมมนาและการบรรยาย 

โดยแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชต้องหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานให้ได้ตามเกณฑ์ของราช

วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ดังนี้ 

หน่วยย่อย สาขาวิชา ระยะเวลา 
หน่วยมะเร็งนรีเวช  18 เดือน 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย  รังสีวิทยา 1 เดือน 
หน่วยศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ  
และหน่วยศัลยศาสตร์ทั่วไป (ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก)  

ศัลยศาสตร์ 1 เดือน 

หน่วยพยาธิวิทยากายวิภาค  พยาธิวิทยา 1 เดือน 
หน่วยมะเร็งวิทยา อายุรศาสตร์ 1 เดือน 

หน่วยชีวันตาภิบาล   
หรือ คลินิกระงับปวด 
หรือ หน่วยเวชบำบัดวิกฤต  

ศัลยศาสตร์ 
วิสัญญีวิทยา 
อายุรศาสตร์ 

1 เดือน 

วิชาเลือก  1 เดือน 
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ข้อกำหนดของเวลาในการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ให้เป็นไปตามข้อกำหนด

ของแพทย์ประจำบ้าน โดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

1. ปฏิบัติงานฝึกอบรม 50 สัปดาห์ต่อปี (350 วัน ต่อปี : 236 วัน ธรรมดา + 114 วันหยุด) 

2. วันลาพักผ่อน 2 สัปดาห์ต่อปี (ของหน่วยมะเร็งนรีเวช กำหนดให้ไม่เกิน 10 วันต่อปี ซึ่งเป็นไปตาม

ข้อกำหนดของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) 

3. การอยู่เวร ควรอยู่เวร ทุก 3-5 วัน (ไม่น้อยกว่า 50 เวรวันธรรมดา + ไม่น้อยกว่า 20 เวรวันหยุดต่อปี) 

4. การฝึกอบรมภาคทฤษฎี ไม่น้อยกว่า 3-5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

5. การฝึกอบรมภาคปฏิบัติภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ 1,888 ชั่วโมงต่อปี 

6. การเรียนด้วยตนเอง 1,240 ชั่วโมง ไม่น้อยกว่า 700 ชั่วโมงต่อปี 

วิธีการให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง 6 ด้าน มีดังนี้ 

1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

การดูแลสุขภาพสตรีในลักษณะการทำงานเป็นทีมและสหวิชาชีพโดยมีหลักการดังนี้ 

- แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ปีที่ 1 มีสมรรถนะ 

o ดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ไม่ซับซ้อน 

- แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ปีที่ 2 มีสมรรถนะ 

o ดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ซับซ้อน 

o เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 

- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องสมบูรณ์ 

2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 

- แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ปีที่ 1 มีสมรรถนะ 

o ผ่าตัดแบบพื้นฐาน ช่วยการผ่าตัดที่ซับซ้อน 

- แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ปีที่ 2 มีสมรรถนะ 

o ผ่าตัดที่ซับซ้อน เช่น radical hysterectomy 

o เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 
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- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี  

o เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น การสอนข้างเตียง การประชุมวิชาการ และวารสาร

สโมสร เป็นต้น 

o ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ

ต่างๆ ที่ใช้ในอายุรศาสตร์ 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี  

o เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 

o ให้คําแนะนําท่ีถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติ 

o มีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารที่ดีกับผู้ร่วมงาน 

o ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ แพทย์ประจําบ้าน และแพทย์

ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช รุ่นน้อง 

o นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรม วิชาการ เช่น case conference 

เป็นต้น 

4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 

- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี  

o มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 

o ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ แพทย์ประจำบ้าน และแพทย์

ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช รุ่นน้อง 

o ต้องทํางานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 

o บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

o รักษาผู้ป่วยบนหลักการของการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 

5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี 

o เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
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o พัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย ประพฤติตนอย่างมีคุณธรรม 

จริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน มีความ

รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายและคำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

o ต้องทํางานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 

o เรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

o สามารถบริหารจัดการสถานการณ์ที่เก่ียวข้องได้อย่างเหมาะสม 

6. การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 

- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี 

o มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพของ โรงพยาบาล ระบบความปลอดภัย

ของผู้ป่วย รวมทั้งสิทธิผู้ป่วย 

o มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพและ ประสิทธิผลของการดูแลรักษา , 

cost consciousness medicine, หลักการบริหาร จัดการ ระบบสุขภาพและระบบยา

ของประเทศ 

เนื้อหาสาระสำคัญของอนุสาขา 

 แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชสามารถปฏิบัติงานด้านมะเร็งนรีเวชได้ด้วยตนเองอย่างมี

มาตรฐานตามองค์ความรู ้ที ่ถ ูกต้อง ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ รวมทั ้งมีเจตคติที ่ด ีต่อวิชาชีพ มีความรู้

ความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช ในหัวข้อตาม ภาคผนวกที่ 2 

 

มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น 

1. กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities, EPAs) ของแพทย์ประจำ

บ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของสูตินรีแพทย์อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช (EPAs) คือ 

EPAs 1 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยทางมะเร็งวิทยานรีเวช (patient counseling) 

EPAs 2 การประเมินผู้ป่วยก่อนทำหัตถการ หรือก่อนทำการผ่าตัด (patient evaluation) 

EPAs 3 การเตรียมผู้ป่วยก่อนทำหัตถการ หรือก่อนทำการผ่าตัด (pre-procedural management) 
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EPAs 4 การมีทักษะทางเทคนิคด้านมะเร็งวิทยานรีเวช (demonstrate technical skills) 

EPAs 5 การดูแลผู้ป่วยหลังทำหัตถการ หรือหลังทำการผ่าตัด (post-procedural management) 

EPAs 6 การจัดการภาวะวิกฤต (crisis situation management) 

EPAs 7 การจัดการภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด (peri-procedural complications 

management) 

EPAs 8 การมีทักษะปฏิสัมพันธ์การสื ่อสาร และการทำงานเป็นทีม ( communication and 

teamworking skills) 

EPAs 9 การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพ และมีทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค (professionalism and 

non-technical skills) 

2. ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจำแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถใน

กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 ขั้น ดังนี้ 

ขั้น 1 เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (not allow to practice) 

ขั้น 2 สามารถช่วย/ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ภายใต้การกำกับดูแลอย่างเต็มที่ (assist/practice with full 

supervision) 

ขั ้น 3 สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั ้นได้ ภายใต้การกำกับดูแลเมื ่อต้องการ ( practice with 

supervision on demand) 

ขั้น 4 สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเองได้ โดยไม่ต้องกำกับดูแล (“unsupervised” practice 

allowed) 

ขั้น 5 สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเองได้ และอาจให้กำกับดูแลผู้อ่ืนได้ (supervision task may be 

given)    

โดยในแต่ละ EPAs สัมพันธ์กับ competency ในด้านต่างๆ ดังตารางที่ 1 และกิจกรรมที่ใช้ในการประเมิน EPAs  
ในแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช แต่ละชั้นปีตามระดับขั้น (ตารางที่ 2) และตาม assessment of 
EPAs (ตารางที่ 3) และประเมินความสามารถในการทำหัตถการ โดยวิธี direct observation procedural skills 
(DOPs) ในแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช แต่ละชั้นปี (ตารางท่ี 4)  
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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 Skills ⚫ ⚫   

⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 
 

⚫ ⚫   ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

Practice-based 
Learning & 
Improvement 

⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫  

Professionalism ⚫ ⚫ ⚫  
⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

System-based 
Practice 

 
⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫   

 

 

  

ตารางท่ี 2 การประเมินกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในแต่ละชั้นปีตาม EPAs 

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 

L3 คือ ประเมินได้ ขั้น 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

L4 คือ ประเมินได้ ขั้น 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
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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 

⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

 

ตารางท่ี 4 การประเมินโดยวิธี Direct observation of procedural skills (DOPS) 

No. Procedure Fellow 1 Fellow 2 

1 Colposcopy L3 L4 
2 Cryotherapy/Thermal Ablation 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 
L2 คือ ประเมินได้ ขั้น 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

L3 คือ ประเมินได้ ขั้น 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

L4 คือ ประเมินได้ ขั้น 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
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4. บทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

1. มีความรับผิดชอบและตรงต่อเวลาในการปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

การฝึกอบรม 

2. นำเสนอกิจกรรมวิชาการตามที่ได้รับมอบหมาย  เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการและการเรียนการสอน

ของหน่วยมะเร็งอย่างสม่ำเสมอ  

3. ต้องทำงานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลักและดำเนินการถูกต้องตามขั้นตอนและจริยธรรมการวิจัย

ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย 

4. มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

5. ฝึกฝนแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง มีการพัฒนาตนเองและเรียนรู้จากการปฏิบัติทั้งในด้านความรู้

ทางทฤษฎี ทักษะการทำหัตถการและทักษะในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

6. สอนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 และ 6 แพทย์ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยา

นรีเวชชั้นปีต่ำกว่าทั้งในด้านความรู้และการทำหัตถการ 

7. มีเจตคติที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วยบนพื้นฐานของการตอบสนองต่อสิทธิผู้ป่วย 

8. ประพฤติตนเหมาะสม ไม่ผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพและไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบัน

ฝึกอบรม  

9. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

10. เคารพกฎระเบียบข้อตกลงที่คณะแพทยศาสตร์ สาขาวิชาฯ หน่วยมะเร็งนรีเวช และหลักสูตรการ

ฝึกอบรมที่ได้ระบุไว้ 

หน้าที่ของแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ให้ทำตามหน้าที่ของแพทย์ประจำบ้านที่กำหนดโดย

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ภาคผนวกที่ 6) 

1.  ลักษณะงาน 

1.1. ใช้ปัญญาความรู้ในการแก้ปัญหาโดยใช้ข้อมูล เหตุผลและการพินิจ พิจารณาโดยถ่องแท้

รอบคอบทั้งทางกว้างและทางลึก ในการปฏิบัติราชการ ดูแลรักษาผู้ป่วย 

1.2. มีสติสัมปชัญญะไม่ประมาท ไม่ใช้อารมณ์เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ปิยวาจาแก่ผู้รับบริการ 
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1.3. ขยันหมั่นเพียร ศึกษา ฝึกปฏิบัติวิจัย เพ่ิมพูนความรู้พัฒนา ตนเองในด้านวิชาการให้

ทันสมัยอยู่เสมอ 

1.4. ทำหน้าที่เป็นทีมรักษาพยาบาล โดยเคารพสิทธิผู้ป่วยและ ปฏิบัติสอดคล้องกับนโยบาย

ของโรงพยาบาล 

1.5. มีความรับผิดชอบต่อสังคม ดูแลรักษา ให้คำปรึกษา ทำตนเป็น ตัวอย่างที่ดีของสังคม 

1.6. การสับเปลี ่ยนหมุนเวียนไปฝึกฏิบัติงานที ่ภาควิชาเห็นสมควร หรือหมุนเวียนไป

ปฏิบัติงานบริการของโรงพยาบาล 

2.  การปฏิบัติงานที ่สาขาวิชา ให้เป็นไปตามที่แต่ละสาขาวิชากำหนด ไว้โดยหลักกว้างๆจะ

ประกอบด้วยการตรวจผู้ป่วยนอก การดูแลผู้ป่วยใน การผ่าตัดหรือทำหัตถการต่างการเรียนการสอนของ 

แพทย์ประจำบ้าน และนักศึกษาแพทย์และกิจกรรมวิชาการของภาควิชา และของคณะฯ รวมทั้งการอยู่

เวรปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยและการปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน 

2.1. การดูแลผู้ป่วยนอก แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช จะต้องออกตรวจ

ผู้ป่วยนอกที่ห้องตรวจ ผู้ป่วยนอกตามวันเวลาที่สาขาวิชากำหนด 

2.1.1. การเขียนใบส่งตรวจวินิจฉัยโรคทุกชนิดแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

ควรเป็นผู้เขียนรายละเอียดต่าง ๆ ด้วยตนเองและเซ็นชื่อกำกับทุกครั้ง 

2.1.2. การเขียนใบสั่งยาผู้ป่วยนอก จะต้องปฏิบัติโดยใช้คอมพิวเตอร์ในการ สั่งยา 

2.1.3. การทำหัตถการต่าง ๆ หรือการผ่าตัดเล็กที่ห้องทำแผลฉีดยาและ ห้องผ่าตัด พยาบาล

จะเป็นผู้เขียนแจ้งค่ารักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยไป จ่ายเงินที่แผนกการเงินบริเวณห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

2.1.4. การตรวจพิสูจน์ผู้เสพยาเสพติด ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการ บริหารโรงพยาบาลฯ 

ครั้งที่ 3/2540 วันที่ 1 มีนาคม 2540 มีมติว่า การตรวจพิสูจน์เสพยาเสพติดที่ถูกจับกุมและต้องสงสัยว่า

เสพยาเสพ ติดให้โทษ โดยเฉพาะยาอีและยาหัวส่ายและเพื่อเป็นการช่วยเหลือ สังคม ทางโรงพยาบาล

ยินดีให้ความร่วมมือสถานีตำรวจภูธร อำเภอหาดใหญ่ โดยขอให้มีหลักฐานการร้องขอให้ตรวจผู้ต้อง

สงสัยจาก เจ้าหน้าที่ตำรวจเป็นลายลักษณ์อักษรส่วนค่าตรวจทางโรงพยาบาลฯควร สนับสนุนการ

ปราบปรามต่อต้านยาเสพติดถ้าผู้ป่วยไม่สามารถชำระค่าตรวจได้ทางโรงพยาบาลคงต้องรับภาระส่วนนี้ 

2.2. การดูแลผู้ป่วยใน  

2.2.1.แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ที่เป็นเจ้าของผู้ป่วยจะต้องบันทึกประวัติ

ในเวชระเบียนตั้งแต่แรกรับและการดำเนินโรคต่าง ๆ สรุปผลเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านหรือเสียชีวิต เขียนใบ
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สรุปการรักษาพยาบาลสรุปให้เรียบร้อยภายใน 24 ชั่วโมง เมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล จะสรุปประวัติ

การรักษาและพิมพ์สำเนามอบให้แก่ผู้ป่วยถือไว้ 

2.2.2.แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ควรเป็นผู้สั่งการส่งตรวจวินิจฉัยโรคหรือ

กำกับแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ แพทย์ประจำบ้านในการสั่งการส่งตรวจต่างๆ ด้วยตนเอง  

2.2.3.แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ควรสั่งยาด้วยตนเองหรือกำกับแพทย์

เพิ่มพูนทักษะ แพทย์ประจำบ้านในการสั่งยา การสั่งยาทุกครั้งฝ่ายเภสัชกรรมจะจ่ายยาให้ไม่เกิน 5 วัน 

ยกเว้นยา ที่คิดว่าจำเป็นต้องใช้นานกว่านั้นให้เขียนระบุเป็นแต่ละรายการไป การสั่งยาที่มี ราคาแพง ยา

เงินสดหรือยานอกบัญชียาหลักสำหรับข้าราชการและผู้ป่วยสังคมสงเคราะห์ ควรแนะนำให้ญาติผู้ป่วยไป

ซื้อยาเงินสดเหล่านั้นด้วยตนเอง ถ้าหากเกิดปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยานอกเวลาราชการขอให้แพทย์ใชทุ้น

หรือแพทย์ประจำบ้านติดต่อกับห้องจ่ายจ่ายฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 

2.2.4.การให้เลือดและสารเลือดต่างๆ รวมทั้งการฉีดยาจำพวกยารักษา มะเร็งเข้าเส้นเลือดถือ

เป็นหน้าที่ของแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช รวมถึงการควบคุมดูแลให้แพทย์ประจำบ้าน 

ปฏิบัติอย่างใกล้ชิดเพ่ือจะได้แก้ไขภาวะข้างเคียง ที่อาจเกิดข้ึนได้ทันท่วงที 

2.3. การอยู่เวร / การแลกเปลี่ยนเวร  

2.3.1.แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกคนจะต้องอยู่เวรประจำหอ ผู้ป่วยและ

เวรรับปรึกษาระหว่างแผนกหรือห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ตาม วันและเวลาที ่สาขาวิชาและ

โรงพยาบาลฯ กำหนด 

2.3.2.การอยู่เวรประจำหอผู้ป่วย จะต้องดูแลผู้ป่วยทั้งหมดในทุกๆ ด้าน ตามที่สาขาวิชา

กำหนด แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ที่อยู่เวรประจำหอ ผู้ป่วยนอกเวลาราชการทุกคน

จะต้องพักอยู่ในบริเวณที่สาขาวิชากำหนดให้ ใกล้เคียงกับบริเวณหอผู้ป่วยเพื่อจะได้แก้ไขเหตุการณ์

ฉุกเฉินได้ทันท่วงที 

2.3.3.การแลกเปลี่ยนเวร จะต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่สาขาวิชาที่รับผิดชอบและหอผู้ป่วย ทราบ

ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 วัน 

2.4. การเขียนใบรับรองแพทย์/ใบชันสูตรบาดแผล การเขียนใบรับรองแพทย์ แพทย์ประจำ

บ้าน สามารถเขียนให้ผู้ป่วยได้ แต่ขณะเขียนให้เขียนด้วยความรอบคอบระมัดระวังและเมื่อออกใบรับรอง

แพทย์แล้วจะต้องเขียนรายละเอียดใน OPD Card ด้วยทุกครั้ง ดังนี้ 
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2.4.1. กรณีที่เป็นผู้ป่วยใน และมีแพทย์หลายท่านดูแลร่วมกัน และไม่ส่งปรึกษานิติ

แพทย์ ให้ส่งใบรับรองแพทย์หรือใบชันสูตรบาดแผลให้แก่แพทย์ผู้ทำหน้าที่หลักในการดูแลรักษาผู้ป่วย

หลักในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยยึด หลักเกณฑ์ความจำเป็นเร่งด่วนในการรักษาผู้ป่วยเมื่อแรกรับเป็น

ผู้ให้ความเห็น คนแรก 

2.4.2. กรณีท่ีผู้ป่วยนอก มารับการรักษาหลายห้องตรวจ ให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฯ 

หรือผู้ปฏิบัติราชการแทนเป็นผู้พิจารณาอนุญาตให้ถ่ายเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

แนวทางปฏิบัติในกรณีแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช มีปัญหาในขณะปฏิบัติงาน 
กรณีที่แพทย์ประจำบ้านอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช มปัีญหาสุขภาพกาย จติ สงัคมหรอืปัญหาสว่นตวั

อื่น ๆ เกิดขึ้นในขณะฝึกอบรม หน่วยมะเร็งนรีเวชมีระบบการสนับสนุนหรอืช่วยเหลือเมื่อมภีาวะวกิฤตทาง
วชิาชพีของแพทยป์ระจ าบา้น อนุสาขามะเรง็วทิยานรเีวช ตามแนวทางในการปฏิบัติเดียวกับแพทย์ประจำบา้น 
โดยคณะกรรมการฝึกอบรมหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร์ มีช่องทางการใหค้ าปรกึษา และสนับสนุน/ช่วยเหลอื 
มกีารก าหนดขัน้ตอน และผูร้บัผดิชอบ ดังแสดงใน ภาคผนวกที่ 6  
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5. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. ด้านปัญญาพิสัย ประกอบด้วย กิจกรรมวิชาการ การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการทำวิจัย 

2. ด้านจลนพิสัย การปฏิบัติด้านคลินิก การปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการเรียนรู้
ด้านการคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหา 

3. ด้านเจตคติพิสัย (affective domain)  ด้านคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ   
 

1. ด้านปัญญาพิสัย แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช มีความรู้ความสามารถในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช ในหัวข้อตาม ภาคผนวกท่ี 2 (เนื้อหาวิชาของการฝึกอบรม) โดยมีรูปแบบ ดังนี้  

1.1 กิจกรรมวิชาการ  
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ รูปแบบ แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช อาจารย์หน่วยมะเร็งนรีเวช เวลาที่ใช้ และ

ความถี่ในการทำ 

Tumor round  1. ฝึกการนำเสนอเคสผู้ป่วย

อย่างเป็นระบบ 

2. ฝึกการคิดวิเคราะห์ และแกไ้ข

ปัญหา ตั้งแต่การ การสบืค้น 

และการดูแลรักษา 

3. นำความรู้จากเวชศาสตร์เชิง

ประจักษ์มาประยุกต์ใช้กับการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

นำเสนอเคส

ผู้ป่วยมะเร็งนรี

เวชทุกคนท่ีจะ

ผ่าตัดในสัปดาห์

ถัดไป 

ผู้ทำ: ผู้รับผิดชอบการเข้าห้องผ่าตดัในสัปดาห์นั้น 

-นำเสนอประวตัิ ผลตรวจร่างกาย ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการและผลตรวจทางรังส ี

-ส่งผลตรวจทางรังสีของผู้ป่วยให้กบัอาจารย์ทางรังสี

วินิจฉัยล่วงหน้า 

- นำเสนอผลพยาธิวิทยาของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ในสัปดาห์ที่ผา่นมา เพื่อสรุปการวนิิจฉัยและการวาง

แผนการรักาต่อไป  

ผู้คุม: อาจารย์เจา้ของไข ้
     : อ.ธีระวุฒ ทับทวี อาจารย์ทางรังสีวินิจฉัย 
(สัปดาห์ที่ 2 และ4)  
-ควบคุมดูแลให้การดำเนินกิจกรรมเป็นไปใน

ลักษณะอภิปรายให้ความคดิเห็นรว่มกัน  และได้

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดูแลรกัษาผู้ป่วย  

-ให้ข้อเสนอแนะ และข้อมลูป้อนกลับแก่แพทย์

ประจำบ้านอนสุาขามะเร็งวิทยานรีเวชที่เข้าร่วม

กิจกรรม เพื่อนำไปพัฒนาปรับปรงุตนเองต่อไป 

1 ช่ัวโมง 

ทุกวันศุกร์เช้า หาก

ตรงกับวันหยุดให้

เป็นเช้าวันจันทร์

ของสัปดาห์ถัดไป 

Interesting 

case 

conference 

1.ฝึกทักษะในการคิดวิเคราะห์ 
รวบรวมข้อมลูปัญหาของผู้ป่วย 
อย่างเป็นระบบใหส้ามารถ
วินิจฉัยโรคและวินิจฉยัแยกโรค
ได้ ให้การดูแลรักษาได้อย่าง
ถูกต้องโดยอ้างอิงข้อมูลที่ไดจ้าก
เวชศาสตร์เชิงประจักษ์  

นำเสนอปัญหา
ผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ 
เป็นโรคที่หายาก 
หรือพบน้อยมา
อภิปรายร่วมกัน
ในประเด็นต่าง ๆ 
 

ผู้ทำ: ตามตารางกิจกรรมที่กำหนด  

- เตรียมข้อมลูรายละเอียดของเคสผู้ป่วย 

- วิเคราะห์และอภิปรายในประเดน็ต่าง ๆ ได้แก่ การ

วินิจฉัยโรค การสืบค้นเพิ่มเติม การดูแลรักษา โดย

ผู้คุม: อาจารย์เจา้ของไข ้
 
-ให้คำปรึกษาและคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีและ
เนื้อหาในการนำเสนอเคสผู้ป่วยควบคุมดูแลให้
การนำเสนอเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  
-ประเมินผู้นำเสนอหลังจากเสร็จสิน้กิจกรรม 

 

ท้ายช่ัวโมง ของ 

Tumor round  
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ รูปแบบ แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช อาจารย์หน่วยมะเร็งนรีเวช เวลาที่ใช้ และ

ความถี่ในการทำ 

2.เพื่อสอนและสอดแทรก
จริยธรรม การดูแลผู้ป่วย แบบ
องค์รวม 

นำข้อมูลที่ไดจ้ากเวชศาสตรเ์ชิงประจักษ์มา

ประยุกต์ใช้กับผูป้่วย 

 

Journal club 1.ฝึกทักษะในการอ่านและ
วิเคราะห์งานวิจยัในวารสาร  
โดยใช้หลักการ appraise อย่าง
เป็น ระบบ 
2.เรียนรูร้ะเบยีบวิธีวิจัย และรู้จัก
นำผลวิจยัไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
3. ติดตามความรู้ทางวิชาการที่
ก้าวหน้าอย่างสม่ำเสมอ 

นำเสนองานวิจัย
ที่ผู้นำเสนอสนใจ
จากวารสารทาง
การแพทย์ 

ผู้ทำ: ตามตารางกิจกรรมที่กำหนด  

-นำเสนองานวิจัย 

-critrical appraisal ตามรูปแบบงานวิจัย  

ผู้คุม: ตามตารางกิจกรรมที่กำหนด  

-ให้คำแนะนำและตอบข้อสงสัยในงานวิจัย  
- ควบคุมดูแลการนำเสนอ 
- ให้ความรู้ทางด้านระเบียบวิธีวิจยั  สถิติการวิจยั  
การวิเคราะห์ข้อมลู  รวมทั้งสอดแทรกความรู้
ทางด้านจริยธรรมการวิจัย  
- ประเมินผลการเตรียมและการนำเสนองานวิจัย 

1 ช่ัวโมง 

1 ครั้ง / คน / ปี 

Topic 

conference 

1.เพื่อฝึกการค้นคว้าหาความรู้
และข้อมลูเวชศาสตร์เชิง
ประจักษ์ด้วยตนเองจากแหล่ง
ต่าง ๆ ได้แก่ วารสารทาง
การแพทย์ จากอินเทอร์เนต็ผ่าน
เว็บไซต์ ต่าง ๆ เช่น PubMed, 
OVID, MEDLINE  เป็นต้น 
2.ฝึกการรวบรวมความรู้และ
ข้อมูลทางวิชาการที่ค้นคว้ามา

รวบรวมความรู้
พื้นฐานและ
ความรู้ทาง
วิชาการที่ทันสมัย 
ในหัวข้อท่ี
น่าสนใจโดยมีการ
ค้นคว้าอย่าง
กว้างขวาง 

ผู้ทำ: ตามตารางกิจกรรมที่กำหนด  

 
-ค้นคว้าเนื้อหาความรู้ที่เป็นพื้นฐาน ความรู้ที่ทันสมยั
รวมถึงแนวทางปฏิบัติใหม่ และเวชศาสตรเ์ชิง
ประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องท่ีจะนำเสนอ  
 

ผู้คุม: ตามตารางกิจกรรมที่กำหนด  

 
- กำกับ ดูแลและตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหาความรู้ที่จะนำเสนอ 
- แนะนำแหล่งความรู้ที่แพทย์ประจำบ้านต่อยอด
สามารถค้นคว้าหาความรู ้

1 ช่ัวโมง 

1 ครั้ง/คน /ปี  
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เรียบเรียงและนำเสนออย่างเป็น
ระบบให้ผูเ้ข้าฟังเข้าใจได้ง่าย 
3.เพื่อให้ผู้ฟังสามารถนำความรู้ที่
ได้ไปประยุกต์ใช้กับการดูแล
รักษาผู้ป่วยอย่างมหีลักการที่
ถูกต้อง  

- ให้คำแนะนำรูปแบบและวิธีการนำเสนอให้ผูเ้ข้า
ฟังเข้าใจได้ง่าย  และสามารถนำความรู้ไป
ประยุกต์ใช้กับการดูแลผู้ป่วยได ้
 

Gynecologic - 

pathologic 

conference 

1.ตรวจสอบข้อมลู แก้ไขข้อมลูที่
ผิดพลาด และวางแผนการตรวจ
หรือสืบค้นเพิ่มเตมิการรักษา 
การติดตามผลร่วมกันระหว่าง
พยาธิแพทย์ และสตูินรีแพทย ์
2.ฝึกทักษะการนำเสนอข้อมูล  
พยาธิกำเนิด การอภิปรายการ
ดำเนินโรคการรักษาและติดตาม 
3. ฝึกทักษะการอ่านผลทางจุล
พยาธิ และทางเซลล์วิทยา 

นำเสนอผู้ป่วยที่มี
ความผิดปกติจาก
การตรวจทาง
เซลล์วิทยาหรือ
จุลพยาธิวิทยาท่ี
น่าสนใจ หรือเป็น
ปัญหาในการ
วินิจฉัย การรักษา 
และการตรวจ
ติดตาม 

ผู้ทำ: ตามตารางการออกตรวจคลนิิกผู้ป่วยนอก ใน

สัปดาห์นั้นๆ หรือ กำลังฝึกปฏิบตัทิี่หน่วยพยาธิวิทยา

ในเดือนนั้นๆ   

     :  แพทย์ประจำบ้านที่ฝึกปฏิบตัิที่หน่วยพยาธิ

วิทยาในเดือนนั้นๆ   

-ให้คำปรึกษาแก่แพทย์ประจำบ้านในการเลือกผู้ป่วย
และข้อมลูที่จะนำเสนอ 
-แจ้งเจ้าหน้าท่ีพยาธิวิทยาให้เตรียมสไลดเ์ซลล์วิทยา
และช้ินเนื้อ 
-เตรียมและนำข้อมูลของผู้ป่วย ทั้งประวัติ ผลการ
ตรวจเซลล์วิทยา ผล colposcopy และผลช้ินเนื้อ 

ผู้คุม - อาจารยเ์จ้าของไข ้

     : อ.คเณศ (อาจารย์พยาธิวิทยา)  

-สอน และสรุปการอ่านช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยา 

และการอ่านเซลล์วิทยา 

-ให้ความเห็นเกี่ยวกับแนวทางในการสืบค้น

เพิ่มเตมิ หรือการดูแลรักษาต่อไป 

- รวบรวมปัญหาที่เป็นข้อผิดพลาดจากการตรวจ

ทางจุลพยาธิวิทยาและเซลล์วิทยาเพื่อนำมา

ปรับปรุง แก้ไขในโอกาสต่อไป 

1 ช่ัวโมง 

เดือนละ 1 ครั้ง  

(พุธท่ี 3 ของเดือน) 
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- เรียนรู้การอ่านทางเซลล์วิทยาและความสอดคล้อง

กับการตรวจด้วย colposcopy และผลทางพยาธิ

วิทยา 

- สรุปผลการทบทวนและแนวทางการรักษาต่อ และ

บันทึกลงในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

palliative care 

round 

1.วางแผนและการจัดการอาการ
ในผู้ป่วยระยะท้าย (symptom 
management in palliative 
care) 
2.วางแผนล่วงหน้าเกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้าย
ของชีวิต  (advance care 
plan) 

การราวดผ์ู้ป่วย
ข้างเตียง 

ผู้ทำ : ตามตารางการออกตรวจคลินิกผู้ป่วยนอก ใน

สัปดาห์นั้นๆ 

- เตรียมและนำเสนอข้อมลูของผูป้่วย ประวัติการ

เจ็บป่วยและการรักษา ปัญหาความเจ็บป่วยในขณะ

ปัจจุบัน  

ผู้คุม : อ.อธิษฐาน (อาจารย์หน่วยมะเร็งนรีเวช) 

       : ทีม palliative care  

-ร่วมกันแก้ปัญหาของผู้ป่วยร่วมกบัทืม palliative 

care  

2 ช่ัวโมง  

ทุกวันศุกร์ที่ 4 ของ

เดือน  

Ethic 

conference 

1.อธิบายจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับ 
มะเร็งนรีเวช จริยธรรมในการทำ
วิจัย การส่งเสรมิ สุขภาพได้อย่าง
ถูกต้อง 
2.อธิบายกฎหมาย ประกาศ
แพทยสภาที่เกี่ยวข้องกับการ

การอภิปรายกลุม่
ย่อยโดยมี 
scenario และ
คำถามให้ร่วมกัน
วิเคราะห์และ
อภิปราย  

ผู้เรยีน : แพทย์ประจำบา้น อนุสาขามะเร็งวิทยานรี

เวช 

        : แพทย์ประจำบ้าน ช้ันปีท่ี 1-3  

ผู้สอน: อาจารย์ในหน่วยมะเร็งนรเีวชทุกคน 

-เขียน screnario และคำถามการอภิปราย ตาม

หัวข้อท่ีกำหนด 

1 ครั้ง / 2 ปี   
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ดูแลผูป้่วยทางมะเร็งนรีเวชได้
อย่างถูกต้อง 
3.วิเคราะห์และตัดสินปัญหา
ทางด้านจริยธรรมได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 
4.ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยยึด
หลักของคุณธรรมและจริยธรรม
ที่ด ี

-ร่วมกันวิเคราะห์และอภิปรายภายในกลุ่มถึงปัญหา

ตาม scenario 

- สรุปและนำเสนอในที่ประชุมใหญ่ 

- ดำเนินการให้การอภิปรายกลุ่มยอ่ยเป็นไปโดย

อิสระในเวลาที่กำหนด  

- สังเกตการณ์กระบวนการกลุม่ของแพทย์ประจำ

บ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรเีวช แพทย์ประจำ

บ้าน 

- ประคับประคองกระบวนการกลุม่ให้เป็นไปด้วย

ความเรยีบร้อยตามขั้นตอน และสามารถตอบ

คำถามที่ตั้งไว ้

-ตั้งคำถามให้ร่วมกันวิเคราะห์และกระตุ้นให้เกดิ

การอภิปรายกันภายในกลุ่ม  

-ตอบข้อซักถามจากแพทย์ประจำบ้าน แพทย์

ประจำบ้านอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช  

- สรุปประเด็นท่ีสำคัญและให้ข้อมลูป้อนกลับแก่

แพทย์ประจำบ้านและแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขา

มะเร็งนรีเวช 
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คอมพิวเตอร์ การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของสาขาวิชา รวมถึงการเข้าร่วมประชุมวิชาการต่างๆทั้งใน

และต่างประเทศ  

 
 ตำราทางวิชาการ  

 

Berek JS, Hacker NF. Berek & Hacker's Gynecologic Oncology. 7th ed. China: 
Wolters Kluwer; 2021. 

 

Chi DS, Khabele D, Dizon DS, Yashar C. Principles and practice of gynecologic 
oncology. 8th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Health; 2025. 

 

Creasman WT, Mutch DG,  Mannel RS, Tewari KS. Clinical gynecologic 
oncology. 10th ed. Philadelphia: Elsevier; 2023. 

 

Le LV ,Handa VL. Te Linde's operative gynecology. 13th ed. Philadelphia: 
Wolters Kluwer; 2023. 

 

Berek JS. Berek and Novak’s gynecology. 16th ed. Philadelphia: Wolters 
Kluwer; 2020. 

 

Devita VT, Lawrence TS, Rosenberg SA. DeVita, Hellman, and Rosenberg’s 
Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12th ed. United States of 
America: Wolters Kluwer; 2023. 

 

Ramirez PT, Frumovitz M, Abu-Rustum NR. Principles of gynecologic oncology 
surgery. Philadelphia: Elsevier; 2019. 
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Bristow RE, Chi DS. Radical and reconstructive gynecologic cancer surgery. 
China: McGraw-Hill Education; 2015. 

 

Perry MC. Perry's  The Chemotherapy Source Book 5th ed. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins 2012 

 

Mayeaux EJ, Cox JT. Modern colposcopy. 3rd ed. China: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2012. 

  
EBM appraisal resources 

• https://guides.mclibrary.duke.edu/c.php?g=158178&p=1035917 

• Centre for evidence-based medicine: Critical Appraisal tools 
 https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/ebm-tools/critical-appraisal-tools  

• 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    

• https://casp-uk.net/casp-checklists/CASP-checklist-randomised-controlled-trials-RCT-
2024.pdf  

 

Rationale drug use 

• การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (Rationale drug use; RDU) 

o https://ndi.fda.moph.go.th/drug_use  

o https://ndp.fda.moph.go.th/rational-drug-use/rdu-country-policy-detail  

 
Patient safety / risk management 

• Patient safety - World Health Organization            

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB144/B144_29-en.pdf 

https://guides.mclibrary.duke.edu/c.php?g=158178&p=1035917
https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/ebm-tools/critical-appraisal-tools
https://adc.bmj.com/content/archdischild/90/8/837.full.pdf
https://casp-uk.net/casp-checklists/CASP-checklist-randomised-controlled-trials-RCT-2024.pdf
https://casp-uk.net/casp-checklists/CASP-checklist-randomised-controlled-trials-RCT-2024.pdf
https://ndi.fda.moph.go.th/drug_use
https://ndp.fda.moph.go.th/rational-drug-use/rdu-country-policy-detail
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB144/B144_29-en.pdf
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• WHO Surgical Safety Checklist 

https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/checklist/en/ 

• Common Guidelines on Chemotherapy Complications & Safety 

o https://www.cancer.org/cancer/managing-cancer/treatment-

types/chemotherapy/chemotherapy-safety.html   

o https://www.ons.org/system/files/journal-article-pdfs/37133884314183W1.pdf  
 

• WHO guidelines on quality risk management 

https://www.who.int/docs/default-source/medicines/norms-and-
standards/guidelines/production/trs981-annex2-who-quality-risk-management.pdf  
 

Health care system 

• แผนยุทธศาสตร์สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ.2562-2565  

https://nci.go.th/th/Today/download/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8

%A2%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%

E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8

%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%

E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8

%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8.%202560-

2564_27919.pdf  
                      

• กรมการแพทย์  https://www.dms.go.th  

• การจัดระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/1240?locale-attribute=th  
 

• HITAP: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ มะเร็งปากมดลูก        

https://www.hitap.net/tag/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%

B9%87%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%94

%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81  

 

https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/checklist/en/
https://www.cancer.org/cancer/managing-cancer/treatment-types/chemotherapy/chemotherapy-safety.html
https://www.cancer.org/cancer/managing-cancer/treatment-types/chemotherapy/chemotherapy-safety.html
https://www.ons.org/system/files/journal-article-pdfs/37133884314183W1.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/medicines/norms-and-standards/guidelines/production/trs981-annex2-who-quality-risk-management.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/medicines/norms-and-standards/guidelines/production/trs981-annex2-who-quality-risk-management.pdf
https://nci.go.th/th/Today/download/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8.%202560-2564_27919.pdf
https://nci.go.th/th/Today/download/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8.%202560-2564_27919.pdf
https://nci.go.th/th/Today/download/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8.%202560-2564_27919.pdf
https://nci.go.th/th/Today/download/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8.%202560-2564_27919.pdf
https://nci.go.th/th/Today/download/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8.%202560-2564_27919.pdf
https://nci.go.th/th/Today/download/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8.%202560-2564_27919.pdf
https://nci.go.th/th/Today/download/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8.%202560-2564_27919.pdf
https://www.dms.go.th/
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/1240?locale-attribute=th
https://www.hitap.net/tag/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81
https://www.hitap.net/tag/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81
https://www.hitap.net/tag/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81
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Interpersonal skills  
 

• Useful English phases form presentation             

https://www.topcorrect.com/blog/useful-english-phrases-for-a-presentation/  

• How to Give a Presentation in English - Basic English Phrases            

https://www.youtube.com/watch?v=ySzV7I_Sn6w  

• PowerPoint Slide Design from Beginner to EXPERT in One Video     

          https://www.youtube.com/watch?v=lxcHLxjkcXQ 
 
Medical record 

• แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับเวชระเบียน   โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

https://medinfo2.psu.ac.th/medrec/mediplus-lite/policy_mrs.php  

• คู่มือแนวทางการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ( Medical Record Audit 

Guideline ) 

https://pubhtml5.com/nnec/qutw/basic/  

           
 

Non-technical skills 

• The importance of non‐technical skills and risk reduction in the operating theatre. 

      https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/tog.12307  

• Non-technical Skills in Healthcare  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK585613/  

• Non-technical skills for Patient safety 

https://si.mahidol.ac.th/th/division/soqd/admin/news_files/908_18_1.pdf   

• Nontechnical skills training and assessment: What’s important? 

https://www.yumpu.com/en/document/read/33402238/non-technical-skills-training-
and-assessment-whats-vascularweb       % 

 
จริยธรรมทางการแพทย์ 

https://www.topcorrect.com/blog/useful-english-phrases-for-a-presentation/
https://www.youtube.com/watch?v=ySzV7I_Sn6w
https://www.youtube.com/watch?v=lxcHLxjkcXQ
https://medinfo2.psu.ac.th/medrec/mediplus-lite/policy_mrs.php
https://pubhtml5.com/nnec/qutw/basic/
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/tog.12307
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK585613/
https://si.mahidol.ac.th/th/division/soqd/admin/news_files/908_18_1.pdf
https://www.yumpu.com/en/document/read/33402238/non-technical-skills-training-and-assessment-whats-vascularweb
https://www.yumpu.com/en/document/read/33402238/non-technical-skills-training-and-assessment-whats-vascularweb
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• สิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย 
https://www.kph.go.th/index.php?option=com_attachments&task=download&id=7
498  

• ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ 
https://www.tmc.or.th/service_law02_17.php  

 
กฎหมายทางการแพทย์ 

• พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525  
https://www.tmc.or.th/download/law-medical_2525.pdf  

• พระราชบัญญัติที่เก่ียวข้องกับการแพทย์ 
https://www.tmc.or.th/statute.php  

• พระราชบัญญัติ คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
https://law.prd.go.th/th/content/article/detail/id/2475/iid/234607  

• กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข 
https://www.senate.go.th/view/28/%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8
%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%8
0%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%82%E
0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%
B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8
%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82/TH-TH  

• คู่มือกฎหมายและคดีทางการแพทย์สําหรับแพทย์ 
https://legal.moph.go.th/index.php?option=com_remository&Itemid=813&func=pd
fviewer&id=54  

• กองกฎหมายและคุ้มครองจริยธรรม กรมการแพทย์ 
https://law.dms.go.th/  
o นโยบายและทิศทางการดำเนินงาน กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ..ศ.

2566-2568 
o นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2567 

• กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
https://thaimedhub.hss.moph.go.th/law/  

• ลิขิตวาระสุดท้าย    
https://www.thailivingwill.in.th/  
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https://www.senate.go.th/view/28/%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82/TH-TH
https://www.senate.go.th/view/28/%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82/TH-TH
https://www.senate.go.th/view/28/%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82/TH-TH
https://www.senate.go.th/view/28/%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82/TH-TH
https://www.senate.go.th/view/28/%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82/TH-TH
https://legal.moph.go.th/index.php?option=com_remository&Itemid=813&func=pdfviewer&id=54
https://legal.moph.go.th/index.php?option=com_remository&Itemid=813&func=pdfviewer&id=54
https://law.dms.go.th/
https://thaimedhub.hss.moph.go.th/law/
https://www.thailivingwill.in.th/
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ระบาดวิทยา   

• Centre for evidence-based medicine: EBM tools 
https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/ebm-tools  
 

 

พลเทพ วิจิตรคุณากร. Medical and public health research 
with data analysis Using R. หน่วยผลิตตำรา คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 2567 

 
Online Training 

• https://hrec.medicine.psu.ac.th/content?id=28  

  
การดูแลผูป่้วยมะเร็งนรีเวชในช่วง COVID-19 

• https://www.figo.org/sites/default/files/2020-04/31.03.20%20-
%20FIGO%20Statement%20on%20COVID-
19%20%26%20Management%20of%20Gynecological%20Cancers%20EN.pdf  

https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/ebm-tools
https://hrec.medicine.psu.ac.th/content?id=28
https://www.figo.org/sites/default/files/2020-04/31.03.20%20-%20FIGO%20Statement%20on%20COVID-19%20%26%20Management%20of%20Gynecological%20Cancers%20EN.pdf
https://www.figo.org/sites/default/files/2020-04/31.03.20%20-%20FIGO%20Statement%20on%20COVID-19%20%26%20Management%20of%20Gynecological%20Cancers%20EN.pdf
https://www.figo.org/sites/default/files/2020-04/31.03.20%20-%20FIGO%20Statement%20on%20COVID-19%20%26%20Management%20of%20Gynecological%20Cancers%20EN.pdf
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1.3 การทำวิจัย ดำเนินการวิจัยด้วยตนเองตามจริยธรรมในการทำวิจัยโดยมีอาจารย์พทย์ในหน่วยมะเร็ง

นรีเวชเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาและคอยกำกับ ดูแลและติดตามการทำวิจัยจนสำเร็จ โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้  

1. แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชและอาจารย์ผู้ดําเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการ
อบรมด้านจริยธรรม  การวิจัยในคน / หรือ good clinical practice (GCP) ก่อนเริ่มการทำวิจัย หลังจากนั้น
หาเรื่องท่ีสนใจ  โดยมีหลักในการพิจารณาหลาย ๆ ด้าน ประกอบกันคือ 

- รูปแบบ อาจเป็น retrospective, prospective หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง 
หรือทํา systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง  

- หัวข้องานวิจัย อาจเป็นงานที่ริเริ ่มใหม่ หรือใช้แนวคิดที ่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและ 
ต่างประเทศ  แต่นํามาดัดแปลงหรือทําซํ้าในบริบทของสถาบัน 

     -  ระยะเวลาในการทำวิจัย  ต้องทำได้สำเร็จภายใน 2 ปี 
     -  งบประมาณการทำวิจัยให้เหมาะสม     โดยคณะแพทยศาสตร์ มีงบสนับสนุนงานวิจัยให้ แพทย์
ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชโดยไม่จำกัดงบประมาณ 
         -  เรื่องท่ีสนใจอาจเป็นเรื่องที่ แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชสนใจเองนำมาปรึกษา
อาจารย์ หรืออาจารย์มีเรื่องที่จะทำวิจัยอยู่แล้วและให้แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรี
เวชรับผิดชอบในโครงการวิจัยย่อย  มีการแบ่งสัดส่วนการทำงานของผู้วิจัยชัดเจน 
 2.  นำเรื่องที่น่าสนใจ ปรึกษาอาจารย์ เพ่ือศึกษาในรายละเอียด และความเป็นไปได้ 
 3.  Review literatures  
          (ขั้นตอนที่ 1-3 ควรดำเนินการเสร็จสิ้นภายใน 6 เดือนแรก) 
 4.  ร่าง Research proposal ตามแบบฟอร์มที ่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
กำหนด  ภายใต้การให้คำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา  

5.  นำเสนอ Research proposal  ให้อาจารย์ในหน่วยมะเร็งนรีเวชร่วม พิจารณาแก้ไข ให้ความเห็น
และข้อเสนอแนะต่าง ๆ  
 6.  ปรับปรุงแก้ไข Research proposal ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง 
 7.  เสนอ Research proposal ให ้คณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคน (Ethics 
Committee)  พิจารณา  ซึ่งปกติจะมีการประชุมทุก 1 เดือน 
 8.  ปรับปรุงและแก้ไข Research proposal หรืออาจจะต้องเข้าชี ้แจงใน Ethics Committee 
แล้วแต่กรณี   
 9.  เสนอ Research  proposal ที่ผ่าน Ethics Committee แล้วขอทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะ
แพทยศาสตร์ เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย จึงสามารถเริ่มงานวิจัยได้  
          (ข้ันตอนที่ 4-9 ควรดำเนินการเสร็จสิ้นภายใน 9 เดือนแรก) 
 10. เตรียมงานและลำดับขั้นตอนของการวิจัย เช่น เตรียมเอกสารต่าง ๆ ใบยินยอม  ใบรับทราบ ใบ
เชิญชวนให้เข้าร่วมวิจัย  แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล  ทำความเข้าใจกับผู้ร่วมงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ขอความร่วมมือจากอาจารย์  พยาบาล  แพทย์ใช้ทุน และแพทย์ประจำบ้าน  หรือนักศึกษาแพทย์แล้วแต่กรณี 
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11.  ดำเนินงานวิจัยและเก็บข้อมูล ภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที ่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับคําถามวิจัย 

(ข้ันตอนที่ 10-11 ควรเริ่มดำเนินการภายใน 10 เดือนแรก) 
12.  มีการนำเสนอความก้าวหน้าในการทำวิจัยต่อท่ีประชุมอาจารย์ในหน่วยมะเร็งนรีเวช รับทราบทุก 

1 เดือน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และรับทราบปัญหาของการวิจัยที่เกิดขึ้นเพื่อแก้ไข และ
ปรับปรุงได้ทันท่วงที 

13. วิเคราะห์ข้อมูล  โดยสามารถปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย  อาจารย์ในหน่วยระบาดวิทยาและ
เจ้าหน้าที่ในภาควิชาที่มีความรู้ทางงานวิจัยและสถิติ (ควรเริ่มดำเนินการภายใน 18 เดือนแรก) 

14.  เขียนรายงานผลการวิจัย และบทวิจารณ์  พร้อมทั้งเตรียมต้นฉบับพร้อมส่งตีพิมพ์ในวารสาร 
15.  ส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบ 
16.  ปรับปรุงและแก้ไข ให้สมบูรณ์และถูกต้อง 
17.  ต้องทำรายงาน manuscript ภาษาอังกฤษ ตามรูปแบบของวารสารที่จะส่งตีพิมพ์ และรายงาน

ฉบับสมบูรณ์  ส่งสมาคมมะเร็งนรีเวชวิทยา ตามกำหนดเพื่อให้อฝส.พิจารณาตัดสิน  ภายในเดือนพฤษภาคม
ของปีที่จะสอบ หากได้รับการตีพิมพ์แล้วให้แนบ manuscript ฉบับตีพิมพ์ โดยมีโครงสร้างหลักดังนี้  

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

18. รวบรวมใบเสร็จค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ของงานวิจัย  ใบสำคัญรับเงิน  เพื่อแนบเรื่องเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย
สำหรับงานวิจัยให้คณะแพทยศาสตร์  ใบเสร็จต่าง ๆ ที ่นำมาเบิกจะต้องสอดคล้องกับค่าใช้จ่ายที ่ตั้ง
งบประมาณไว้ใน proposal ตอนเสนอขอทุนวิจัย และให้อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยตรวจสอบความถูกต้อง
ก่อนส่งคณะฯ 

19. รายงานวิจัยที่อฝส.ตัดสินว่าต้องแก้ไข  
     19.1  ถ้าผลการตัดสินเป็น แก้ไขส่งสถาบัน  ให้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา   เพื่อขอความเห็นและ

แก้ไขให้ถูกต้อง  ก่อนทำรูปเล่มใหม่แล้วส่งให้อฝส.ประจำสถาบันฝึกอบรมทำการพิจารณาและรับรองการแก้ไข 
ก่อนส่งไปที่ราชวิทยาลัยสูติฯ โดยไม่ต้องผ่านการพิจารณาของ อฝส.ราชวิทยาลัยสูติฯ อีก   

     19.2  ถ้าผลการตัดสินเป็น แก้ไขส่ง อฝส.  ให้ทำการแก้ไขและทำรูปเล่มใหม่ให้เรียบร้อย แล้ว
ส่งไปที่ราชวิทยาลัยสูติฯ  เพื่อให้ อฝส.อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช พิจารณาอีกครั้งว่า ได้ทำการแก้ไขตาม
คำแนะนำแล้วหรือไม ่

20. ผลงานวิจัยที่ส่งตีพิมพ์หลังจบวุฒิบัตรแล้ว  แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชต้องทำ
ความตกลงกับอาจารย์ที่ปรึกษา เรื่องสัดส่วน authorship 
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 แหล่งความรู้ที่แนะนำให้ศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง 

• 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: 

EQUATOR Network: Enhancing the QUAlity and Transparency Of Health Research 

https://www.equator-network.org/  

 Study type  Reporting guidelines 
Randomised trials CONSORT CONsolidated Standards Of Reporting Trials 
Observational studies 
 

STROBE 
 

Statement: STrengthening the Reporting of 
OBservational studies 

Diagnostic/prognostic 
studies 

STARD Standards for Reporting Diagnostic accuracy studies 
TRIPOD Transparent Reporting of a multivariable prediction 

model for Individual Prognosis Or Diagnosis 
Systematic reviews PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses 
 
 
 
 

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
https://www.equator-network.org/
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2. ด้านจลนพิสัย 
 การปฏิบัติงานด้านคลินิก ได้แก่ คลินิกผู้ป่วยนอก (Gyne clinic, onco clinic, colposcopic clinic) 
หอผู้ป่วยนรีเวช ห้องผ่าตัด  และการฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สาขารังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยา และสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย หน่วยศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ หน่วยศัลยศาสตร์ทั่วไป (ลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก) หน่วยพยาธิวิทยากายวิภาค หน่วยมะเร็งวิทยาอายุรศาสตร์  หน่วยชีวันตาภิบาล  คลินิกระงับปวด  
หน่วยเวชบำบัดวิกฤต  เพื ่อให้ฝึกการคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาและการตัดสินใจทางคลินิกภายใต้การ
ควบคุมดูแลของอาจารย์แพทย์ โดยมีเกณฑ์ดังต่อไปนี้  
 
เกณฑ์ประสบการณ์การเรียนรู้สำหรับภาคปฏิบัติทางคลินิก 
 แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชทุกท่านจะได้รับสมุดบันทึกหัตถการ เพื่อทำการบันทึก
หัตถการอย่างย่อ และจะมีการตรวจสอบโดยอาจารย์ที่ปรึกษา  อาจารย์ในหน่วยมะเร็งนรีเวชเป็นระยะ 
ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม  
     แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชปีท่ี 1 
     1.  ภาคปฏิบัติทั่วไป 
 1.1  ปฏิบัติงานในหน่วยศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ      1  เดือน 

       และหน่วยศัลยศาสตร์ทั่วไป (ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก)  
 1.2  ปฏิบัติงานในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย  1  เดือน 

1.3  ปฏิบัติงานทางด้านมะเร็งนรีเวชวิทยาโรงพยาบาลฝึกอบรมกิจกรรมเลือก  1  เดือน 
1.4  ปฏิบัติงานในหน่วยชีวันตาภิบาล หรือคลินิกระงับปวด หรือหน่วยเวชบำบัดวิกฤต  1 เดือน 
1.5  ปฏิบัติงานทางด้านมะเร็งนรีเวช โดยตรวจรักษาและติดตามผู้ป่วยนอก  
      ผู้ปว่ยใน ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยที่ปรึกษามาจากที่อ่ืน ๆ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 

 1.6 ช่วยผ่าตัด หรือทำผ่าตัด โดยมีอาจารย์หรือแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชอาวุโส
ควบคุมอย่างใกล้ชิดควบคุม ดูแล การปฏิบัติงาน และมีส่วนร่วมในการสอนข้างเตียง  แพทย์ประจำบ้าน 
Externและนักศึกษาแพทย์อยู่เวรนอกเวลาราชการ 
          1.7  บันทึกและสรุปเวชระเบียน 
          1.8  นำเสนอประชุมวิชาการของหน่วยมะเร็ง ตามที่ได้รับมอบหมาย 
    2.  ภาคปฏิบัติในห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 

2.1  ฝึกทำหัตถการ ในสาขาวิชาหน่วยศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ และหน่วยศัลยศาสตร์ทั่วไป (ลำไส้
ใหญ่และทวารหนัก) สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ตามเป้าหมายทักษะ
ทางคลินิก ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์ 
2.2  หัตถการทางมะเร็งนรีเวชที่ทำได้ด้วยตนเอง ดัง ภาคผนวกที่ 3 ตารางท่ี 3 
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     แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชปีท่ี 2 
     1.  ภาคปฏิบัติทั่วไป 
          1.1  ปฏิบัติงานในหน่วยพยาธิวิทยากายวิภาค    1  เดือน 
          1.2  ปฏิบัติงานในหน่วยมะเร็งวิทยาอายุรศาสตร์    1  เดือน 
          1.3  ปฏิบัติงานทางด้านมะเร็งนรีเวชโรงพยาบาลฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 1  เดือน  
          1.4  ปฏิบัติงานทางด้านมะเร็งนรีเวช โดยตรวจรักษาและติดตามผู้ป่วยนอก  
   ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยที่ปรึกษามาจากที่อ่ืน ๆ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 
          1.5  ช่วยผ่าตัด หรือทำผ่าตัด โดยมีอาจารย์ควบคุมอย่างใกล้ชิด 
          1.6  ควบคุม ดูแล การปฏิบัติงานและมีส่วนร่วมในการสอนข้างเตียงแก่ แพทย์ประจำบ้าน 
   แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชปี 1, Externและนักศึกษาแพทย์ 
          1.7  อยู่เวรนอกเวลาราชการ 
          1.8  บันทึกและสรุปเวชระเบียน 
          1.9  นำเสนอประชุมวิชาการของหน่วยมะเร็งนรีเวช ตามที่ได้รับมอบหมาย 
     2.  ภาคปฏิบัติในห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 
 2.1  ฝึกทำหัตถการในหน่วยพยาธิวิทยากายวิภาค หน่วยมะเร็งวิทยาอายุรศาสตร์ และคลินิก  
                ระงับปวดตามเป้าหมายทักษะทางคลินิกภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์ 
 2.2  หัตถการทางมะเร็งนรีเวชที่ทำได้ด้วยตนเอง ดังภาคผนวกที่ 3 ตารางที่ 3 
 2.3  ช่วยอาจารย์ ทำผ่าตัดทางมะเร็งนรีเวช  

2.4  ควบคุม ดูแล และสอนแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชปีที่ 1, แพทย์ประจำบ้าน 
Extern และ นักศึกษาแพทย์ปี 5 ทำผ่าตัดอย่างใกล้ชิด 
 

การจัดการเรียนรู ้
1.  ทักษะการบริบาลผู้ป่วย (Clinical skill and patient care)   

1.1 ปฏิบัติงานให้การดูแลรักษาผู้ป่วยตามตารางงานที่แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช
ประจำอยู่ในเดือนนั้น ซึ่งตารางการปฏิบัติงานจะจัดตารางการทำงานเป็นสัปดาห์หรือเข้าตามสายการ
ทำงาน โดยให้ตรวจผู้ป่วยที่คลินิกคอลโปสโคปและการผ่าตัด สลับกับการตรวจที่คลินิกนรีเวช โดย
การปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1-3 ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยรายหรือสายงาน
นั้นๆ แต่ละชั้นปีสามารถตัดสินใจและปฏิบัติงานทางคลินิกด้วยตนเองตามสมรรถนะที่กำหนดไว้ ใน
กรณีท่ีมีปัญหาจะมีการปรึกษาเป็นลำดับขั้นโดยมีแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชชั้นปีที่ 
2 เป็นผู้ที่ตัดสินใจให้การดูแลรักษาในเบื้องต้น อาจารย์แพทย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยรายนั้นๆเป็น
ผู้ดูแลและให้ความช่วยเหลือเมื่อแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชต้องการ หรือเมื่อ
พิจารณาแล้วคิดว่าเกินสมรรถนะของแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชทั้งนี้เพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน การปฏิบัติงานในวันจันทร์ถึง
วันศุกร์ ประกอบด้วยการปฏิบัติงานที่คลินิกนรีเวช คลินิกคอลโปสโคป ห้องผ่าตัด chemo-clinic ซึ่ง
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แต่ละสายงานจะมีตารางปฏิบัติงานในแต่ละวันแตกต่างกัน ในวันศุกร์ แพทย์ประจำบ้านอนุสาขา
มะเร็งวิทยานรีเวชที่เข้าผ่าตัดในสัปดาห์ถัดไปจะเป็นผู้รับผิดชอบในการนำเสนอและอภิปรายเคส
ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชทุกคนที่จะเข้ารับการผ่าตัดในสัปดาห์นั้นร่วมกับทีมอาจารย์ในหน่วยมะเร็งนรีเวชมี
การนำความรู้ในทางทฤษฎีและเวชศาสตร์เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย 

1.2 ในช่วงเช้าวันจันทร์ – วันศุกร์ก่อนปฏิบัติงานตามสายงานและในวันเสาร์ อาทิตย์ การปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วย จัดให้มีการดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยนรีเวชที่แพทย์ประจำบ้านอนุสาขามะเร็งวิทยานรี
เวชต้องรับผิดชอบโดยมีอาจารย์แพทย์ที่ร ับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยรายนั้นๆ ร่วมด้วยพร้อมทั้ง
สอดแทรกการสอนแพทย์ประจำบ้าน โดยใช้ปัญหาผู้ป่วยเป็นฐานทั้งในด้านความรู้ที่เป็นมาตรฐาน
และข้อมูลเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ การสื่อสาร จริยธรรมทางการแพทย์และความปลอดภัยต่อผู้ป่วย  
1.3 ให้แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชตรวจที่คลินิกพิเศษตามที่กำหนดไว้ ได้แก่ คลินิก
มะเร็งนรีเวช chemo-clinic และคลินิกคอลโปสโคป  
1.4 การฝึกปฏิบัติงานการดูแลรักษาผู้ป่วยในสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก  

2.   ทักษะการทำหัตถการ (technical skill) 
 2.1 ให้ทบทวนวิธีการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ตามแนวทางการบันทึกของโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ 
2.2 การทำหัตถการที่คลินิกนรีเวช คลินิกมะเร็งนรีเวช และห้องผ่าตัด โดยมีอาจารย์แพทย์หรือแพทย์

ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชรุ่นพ่ีที่สามารถทำได้ด้วยตนเอง ควบคุมดูแล ได้แก่ 
- การผ่าตัดทางมะเร็งนรีเวชทางช่องท้อง ทางช่องคลอด ทางปากช่องคลอดและขาหนีบ  
- การผ่าตัดผ่านกล้อง (laparoscopic surgery)  

      2.3 การสังเกตการณ์และฝึกปฏิบัติที่ห้องตรวจปากมดลูกและช่องคลอดโดยใช้กล้องส่องขยาย  
   (colposcopy) โดยมีอาจารย์แพทย์ควบคุมดูแล  
2.4 การจัด Cadaveric workshop โดยอาจารย์แพทย์ภายในภาควิชาฯ สำหรับการผ่าตัดทางนรเีวช

ทางหน้าท้องและทางช่องคลอด ปีละครั้ง สำหรับแพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีและแพทย์ประจำบ้าน 
อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

2.5 การฝึกทักษะการทำหัตถการเพิ่มเติมในสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 

3.   ทักษะการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น (Communication skills) 
3.1 การฝึกทักษะการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นในขณะปฏิบัติงานทั้งกับผู้ป่วย  ผู้ร่วมงาน นักศึกษา    
     แพทย์ แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์แพทย์ ทั้งในสถาบันและสถาบันฝึกอบรมเลือก 
3.2 การมอบหมายหน้าที่ให้แพทย์ประจำบ้านถ่ายทอดความรู้หรือะสอนหัตถการให้แก่นักศึกษา   
      แพทย์ชั้นปีที่ 5 และ 6  
3.3 การนำเสนอเนื้อหากิจกรรมทางวิชาการท่ีได้รับมอบหมายต่อที่ประชุมในภาควิชาโดยมีอาจารย์  
     แพทย์ที่รับผิดชอบควบคุม ดูแลและให้คำแนะนำ  

     4.   ทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (Interpersonal skill) 
  4.1  เข้าร่วมการจัดอบรม non-technical skills  อย่างน้อย 1 ครั้ง 

4.2  ทำงานร่วมกับทีมสาย การทำงานประกอบด้วยนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 และ 6  
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                 แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ แพทย์ประจำบ้านปีที่ 1-3  และอาจารย์แพทย์ในแต่ละสาย 
5. ความเป็นนักวิชาชีพ (professionalism) 

5.1 จัดให้ดูแลสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีวัยต่าง ๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับมะเร็งนรีเวชตลอดจน
ครอบครัว 

5.2 ซักและรวบรวมประวัติ ตรวจวินิจฉัยความผิดปกติ ความเร่งด่วน ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช  
ทั้งในและนอกเวลาราชการ ตามท่ีกำหนด 

5.3 ปฏิบัติหัตถการทางมะเร็งนรีเวชได้เหมาะสมตามศักยภาพ รายละเอียดใน ภาคผนวกที่ 3 
ภาคผนวกที่ 4 และ ภาคผนวกที่ 5 

5.4 ปฏิบัติงานทั้งในด้านการบริบาลการดูแลรักษาและการทำหัตถการ ตั้งอยู่บนพื้นฐานความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

5.5 นำข้อมูลจากเวชศาสตร์เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้กับการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมตาม
บริบทของผู้ป่วยและสถาบันฝึกอบรม 

5.6 ให้คำปรึกษาแนะนำ (counseling) แก่ผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ป่วย  และสื่อสัมพันธ์กับผู้อื่นได้
อย่างเหมาะสม  

5.7 ปรึกษาแพทย์ผู ้อื ่นและให้คำปรึกษาแก่แพทย์ผู้อื ่นตลอดจนส่งต่อหรือรับย้ายผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสมโดยไม่ปฏิบัติเกินขีดความสามารถของตนเอง 

5.8 ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและนักศึกษาแพทย์ต่างชาติ ได้อย่างเหมาะสม 
5.9 บันทึกรายงานผู้ป่วยในเวชระเบียนและเอกสารสำคัญทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้อง

ครบถ้วน 
5.10  ถ่ายทอดความรู้ หัตถการแก่นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขา

มะเร็งวิทยานรีเวชชั้นปีที่ต่ำกว่าตลอดจน บุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ 
5.11  เตรียมการประชุมดำเนินการประชุมและเสนอรายงานทางวิชาการต่อที ่ประชุมและใช้

โสตทัศนูปกรณ์ ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
6. การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 

6.1 รับและส่งต่อผู้ป่วยทางด้านมะเร็งนรีเวชตามระบบสาธารณสุขในภาคใต้ได้อย่างเหมาะสม   
6.2 มีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยทางมะเร็งวิทยานรี

เวช โดยเข้าร่วมประชุมที ่จัดขึ ้นโดย clinical lead team (CLT) หรือ patient care team 
(PCT) 

6.3 ฝ ึกปฏิบ ัต ิการใช ้ทร ัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและทันสมัย  เช ่น การเล ือกใช ้ยา 
bevacizumab ตามข้อบ่งชี้ได้อย่างเหมาะสม   
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ตารางปฏิบัติงานของอาจารย์แพทย์ในหน่วยมะเร็งนรีเวชในคลินิกต่างๆ 
วัน คลินิกนรีเวช 

(ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชใหม่) 
คลินิกคอลโปส

โคป 
คลินิกมะเร็งนรีเวช 
(onco clinic ตรวจ
ร่วมกับอาจารย์รังสี

รักษา) 

ห้องผ่าตัด 

จันทร์ อ.สาธนา 
อ.หนึ่งฤทัย 
อ.เอกศักดิ์ 

อ.ยุทธศักดิ์ 
อ.อรุณธร 

- อ.ธิติ 
อ.อธิษฐาน 
อ.ชยุตม์ 

อังคาร อ.ยุทธศักดิ์ 
อ.อรุณธร 

อ.หนึ่งฤทัย  
อ.เอกศักดิ์ 

- ตารางหมุนเวียน 

พุธ อ.รักชาย 
อ.อิงพร 
อ.กุลิสรา 

อ.ธิติ 
อ.อธิษฐาน 
อ.ชยุตม์ 

- อ.สาธนา 
อ.หนึ่งฤทัย 
อ.เอกศักดิ์ 

พฤหัส อ.ธิติ 
อ.อธิษฐาน 
อ.ชยุตม์ 

อ.รักชาย 
อ.อิงพร 

ตารางหมุนเวียน อ.ยุทธศักดิ์ 
อ.อรุณธร 

ศุกร์ ตารางหมุนเวียน อ.สาธนา 
อ.กุลิสรา 

- อ.รักชาย 
อ.อิงพร 
อ.กุลิสรา 
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กฎเกณฑ์และเงื่อนไขงานบริการของแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

คลินิกนรีเวช 
- เวลาปฏิบัติงานตั้งแต่  08.30 – 16.30 น. 
- แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชภายใต้การกำกบัดูแล

ของอาจารย์แพทย์ในหน่วยมะเร็งนรีเวชที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 
- การตรวจผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่นหรือจากคลินิกอื่น ๆ ในโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ หรือผู้ป่วยใหม่ที่คิดว่าต้องได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องจะต้องรายงานให้อาจารย์แพทย์
ที่รับปรึกษาผู้ป่วยได้รับทราบ เพ่ือวางแผนการดูแลรักษาร่วมกันต่อไป 

- การนัดผ่าตัดผู้ป่วย หรือให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลจะต้องรายงานให้อาจารย์แพทย์ที่รับปรึกษา
ผู้ป่วยรับทราบก่อน 

- การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทั้งทางหน้าท้องและช่องคลอด  
- รายงานให้อาจารย์แพทย์ที่รับปรึกษาผู้ป่วยรับทราบ 

 
หอผู้ป่วยนรีเวช 

- แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชรับปรึกษาการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชจาก
แพทย์ประจำบ้านและให้การดูแลรักษาผู ้ป่วยภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์แพทย์ที่
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 

- มีหน้าที่สอนนักศึกษาแพทย์และแพทยฺประจำบ้าน  ร่วมด้วย 
 

การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
- วันราชการ 16.30 – 08.30 น ของเช้าวันรุ่งขึ้น 
- วันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดราชการ 08.30 – 08.30 น. ของเช้าวันรุ่งขึ้น 
- จำนวนเวรไม่ต่ำกว่า 6 เวรต่อเดือน วันหยุดราชการนับเป็น 2 เวร และไม่เกิน 10 เวรต่อเดือน 
- รับผิดชอบร่วมกับแพทย์ประจำบ้านดูแลผู้ป่วยทุกรายในห้องคลอด ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสูติกรรม

และหอผู้ป่วยนรีเวช รับปรึกษาผู้ป่วยจากต่างภาควิชาและจากห้องฉุกเฉินรวมทั้งผู้ป่วยส่งต่อจาก
โรงพยาบาลอื่น 

- ห้ามไม่ให้แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชอยู่เวรวันราชการติดต่อกัน 2 วันขึ้นไป
และห้ามไม่ให้อยู่เวรในวันหยุดราชการติดต่อกันเกิน 24 ชั่วโมง  

- ในกรณีที่มีการแลกเวรต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่ธุรการภาควิชาที่เป็นผู้รับผิดชอบจัดเวรรับทราบด้วย 
- ในกรณีที่แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชได้นอนหลับพักผ่อนเป็นเวลาติดต่อกัน

น้อยกว่า 4 ชั่วโมง สามารถลาพักปฏิบัติงานในช่วงเช้าของวันถัดไปได้ และให้กลับมาปฏิบัติงาน
ต่อตามปกติ ตั้งแต่เวลา 13.00 น 
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3. ด้านเจตคติพิสัย (affective domain)  
หน่วยมะเร็งนรีเวชมีวิธีการฝึกอบรมซึ่งประกอบด้วยหลายวิธี  เพื่อให้แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขา

มะเร็งวิทยานรีเวชมีคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความรับผิดชอบ ทัศนคติและเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย 
ผู้ร่วมงานและองค์กร  ได้แก่  

1. ให้คำแนะนำและติชมโดยอาจารย์แพทย์จากการสังเกตการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน อนุ
สาขามะเร็งวิทยานรีเวชในขณะให้การดูแลรักษาผู้ป่วย (direct observation) 

2. อาจารย์แพทย์ประพฤติตัวเป็น role model ให้แก่แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 
3. ติดตามการประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชแบบ 360 

องศา ทั้งทางด้านความรู้ ทักษะทางคลินิก เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรม การปฏิบัติงานและ
ความรับผิดชอบ ปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารโดยแพทย์ประจำบ้าน อาจารย์แพทย์ และพยาบาล
จากหอผู้ป่วยนรีเวช คลินิกนรีเวช ห้องผ่าตัด และให้การสะท้อนกลับร่วมกับให้คำแนะนำโดย
อาจารย์ที่ปรึกษาทุก 4 เดือน (ภาคผนวกที่ 3 และ ภาคผนวกที่ 4) 

4. สอดแทรกการสอนทางด้านคุณธรรมและจริยธรรมรวมทั้งความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient 
safety) ในกิจกรรมวิชาการ ได้แก่ Interesting case, และ tumor round 

5. การจัดกิจกรรมวิชาการ Ethic conference สำหรับแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช
ร่วมกับแพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปี โดยทีมอาจารย์แพทย์ในหน่วยมะเร็งนรีเวชเป็นผู้รับผิดชอบตาม
ตารางที่กำหนด  

6. จัดกิจกรรมสัมมนาของหน่วยมะเร็งนรีเวช ปีละ 1 ครั้งในเดือนกรกฎาคม โดยมีอาจารย์แพทย์ 
แพทย์ประจำบ้านอนุสาขามะเร็งนรีเวชชั้นปีที่ 1 และ 2 รวมถึงเจ้าหน้าที่ของหน่วยมะเร็งนรีเวช
เข้าร่วมด้วย   
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6. การประเมินผลขณะฝึกอบรมและการประเมินผลเพื่อการเลื่อนชั้นปี 
   

ทางหน่วยมะเร็งนรีเวชจัดให้มีการประเมินแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ระหว่างการ
ฝึกอบรม โดยครอบคลุมทั้งด้านความรู้ทักษะทางคลินิกและทักษะการทำหัตถการ เจตคติ และกิจกรรม

ทางการแพทย์ ทั้งในรูปแบบ formative และ summative เพื่อยืนยันว่าแพทย์ประจำบ้าน อนุ
สาขามะเร็งวิทยานรีเวชนั้น มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ และเจตคติ ดัง ภาคผนวกที่ 3 ตารางที่ 
1 และ ตารางที่ 2 และครอบคลุม ในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 

มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ในหน่วยมะเร็งนรีเวช ตามหัวข้อที่คณะอฝส.กำหนด เช่น 
การประเมินโดยวิธี entrustable professional activities (EPAs) และ/ หรือ direct observation  

procedural skills (DOPS)  (ภาคผนวกที่ 5)  
 

มิติที่ 2 คะแนนสอบจากการจัดสอบโดยหน่วยมะเร็งนรีเวชซึ่งประกอบด้วย 
2.1 การสอบข้อเขียนปรนัย 120 ข้อ และอัตนัย 6 ข้อ สำหรับแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยา

นรีเวช ทุกชั้นปี ปีละ 1 ครั้ง คะแนนรวมของการสอบทั้ง 2 ครั้งต้องมากกว่าหรือเท่ากับค่า minimal passing 
level ที่กำหนดไว้สำหรับแต่ละชั้นปี โดยใช้ค่า mean คะแนนของผู้เข้าสอบทั้งหมด โดยชั้นปีที่ 2 กำหนด
เกณฑ์ผ่าน mean-SD และชั้นปีที่ 1 กำหนดเกณฑ์ผ่าน mean-2SD (เนื้อหาข้อสอบปรนัยและอัตนัยที่ออก
โดยหน่วยมะเร็งนรีเวช ยึดตามเนื้อหาในหลักสูตรของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุง
ล่าสุด ปี 2566)  

2.2 การจัดสอบปากเปล่าสำหรับแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ชั้นปีที่ 2 โดยอาจารย์
แพทย์ในหน่วยมะเร็งนรีเวชภายในสถาบัน หรือภายนอกสถาบัน โดยเกณฑ์ผ่าน คือคะแนนที่ได้ต้องมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 70 ถ้าสอบไม่ผ่านในครั้งแรกจะต้องสอบใหม่จนผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้โดยไม่กำหนด
จำนวนครั้งของการสอบ เมื่อผ่านเกณฑ์แล้วหน่วยมะเร็งนรีเวชจึงจะออกใบรับรองสถานภาพการฝึกอบรม
ประกอบการสมัครสอบข้อเขียนเพ่ือวุฒิบัตร 

 
มิติที่ 3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย 

การบันทึกจำนวนครั้งและระดับการมีส่วนร่วมในการทำหัตถการแต่ละชนิดลงในสมุดบันทึกหัตถการ 
(log book) ของหน่วย ซึ่งจะมีการกำหนดชนิดหัตถการและจำนวนครั้งที่จะต้องฝึกปฏิบัติสำหรับแพทย์ประจำ
บ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช แต่ละชั้นปีและจะมีการรายงานให้อาจารย์แพทย์ที่ปรึกษารับทราบทุก 4-6 
เดือน (ภาคผนวกที่ 3 ตารางท่ี 3 และตารางที่ 4) 

 
มิติที่ 4 การประเมินรายงานวิจัย 

4.1 การนำเสนอรายงานความก้าวหน้ากำหนดให้แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช มีการ
รายงานความก้าวหน้าการทำวิจัยเป็นระยะ (ภาคผนวกที่ 3 ตารางท่ี 5) 
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4.2 มีการส่งสารวิจัยไปยังราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  ตามรูปแบบ ดังนี้ 
- หน้าปก ภาษาไทย/ ภาษาอังกฤษ เป็นปกอ่อน  
- หน้าอนุมัติ 
- สารบัญ 
- หนังสือรับรองจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ 
- ต้นฉบับตีพิมพ์ (submitted manuscript) 
- หนังสือตอบรับการตีพิมพ์จากวารสาร (หากมี)  
- ประวัติผู้เขียน   

4.3 การประเมินรายงานวิจัย โดยคณะ อฝส.ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย   
 

มิติที่ 5 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
5.1 หน่วยมะเร็งนรีเวช  ต้องเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
5.2 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย/สมาคม/ชมรม 

- ต้องเข้าร่วมกิจกรรม refresher course ซึ่งจัดโดยสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 
- การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการกลางปี และประชุมวิชาการประจำปี  ซึ่งจัดโดย 
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ตามความเหมาะสม 
- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ Interhospital conference  
- หน่วยมะเร็งสนับสนุนกำหนดให้แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช นำเสนอ 
case report ในการประชุมวิชาการที่จัดโดยสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย  เข้าร่วมประชุม basic 
colposcopy, advanced colposcopy ที่จัดโดย ชมรมคอลโปสโคปและพยาธิสภาพปากมดลูก
แห่งประเทศไทย (TSCCP) และการอบรมอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับมะเร็งนรีเวช เช่น ที่จัดโดยสมาคม
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทยและชมรมผ่าตัดผ่านกล้องมะเร็งนรีเวชไทย  เป็นต้น 
 

มิติที่ 6 การประเมินประสบการณ์เรียนรู้จาก counselling และ non-technical skills (optional) 
6.1 Self reflection ขณะการปฏิบัติงานลงบันทึกใน portfolio (แจกให้แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขา

มะเร็งวิทยานรีเวช ในวันแรกของการฝึกอบรมและในวันแรกของการเลื่อนชั้นปี) 
6.2 ประเมินโดยการสังเกตการณ์โดยอาจารย์แพทย์ในขณะที่แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยา

นรีเวช ปฏิบัติงานและอภิปรายในกิจกรรมวิชาการ ให้ความเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารหรือให้คำแนะนำผู้ป่วย  
(ภาคผนวกท่ี 4) 

 
มิติที่ 7 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน 
 7.1 ภายในหน่วยมะเร็งนรีเวชมีการประเมินแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช แบบ 360 
องศา ทั้งทางด้านความรู้ ทักษะทางคลินิก เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรม การปฏิบัติงานและความรับผิดชอบ 
ปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารโดยอาจารย์แพทย์ และพยาบาลจากหอผู้ป่วยนรีเวช คลินิกนรีเวช และห้องผ่าตัด 
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และให้การสะท้อนกลับร่วมกับให้คำแนะนำโดยอาจารย์ที่ปรึกษาทุก 4 เดือน (ภาคผนวกที่ 3 และภาคผนวก
ที่ 4) 
 7.2 ภายนอกหน่วยมะเร็งนรีเวช แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ได้รับการประเมิน
สมรรถนะโดยอาจารย์แพทย์จากต่างสาขาวิชาที่เป็นวิชารองและจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกที่ แพทย์
ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ไปปฏิบัติงาน รวมทั้งจากสถาบันที่แพทย์ประจำบ้านไป elective 
ภาคผนวกที่ 4) 
 
เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี  

1. ผ่านเกณฑ์ประเมินความรู้ทางทฤษฎี ตามชั้นปี 
2. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กำหนด และ ไม่ต่ำกว่า 50 สัปดาห์ต่อปี 
3. ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ที่กำหนดในหลักสูตร EPAs และ DOPS 
4. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกำหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบัน
ฝึกอบรม 

แนวทางการดำเนินการกรณไีม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปีหรือเสนอชื่อเพื่อสมัครสอบฯ 
1. ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์การเลื่อนชั้นปีในข้อที่ 2, 3 ต้องปฏิบัติงานหรือฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมในส่วนที่ยังไม่ผ่าน

การประเมิน  แล้วทำการประเมิน  ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเลื่อนชั้นปีได้  
2. ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์การสอบในข้อ 1 ในส่วนใด ต้องทำการสอบซ่อมเฉพาะในส่วนที่ไม่ผ่านในอีก 1 เดือน

ถัดไป  หลังจากสอบซ่อมแล้วถ้ายังไม่ผ่าน  จะพิจารณาให้แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรี
เวช ทำกิจกรรมวิชาการ (Topic conference) จำนวน 1 เรื่องตามมติที่ประชุม 

3. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปีซ้ำตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับการเสนอชื่อเข้า
สอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 

4. หลังจากปฏิบัติงานซ้ำในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี   แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี  ให้ยุติการ
ฝึกอบรม ทั้งนี้หน่วยมะเร็งนรีเวชจะส่งผลการประเมินแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรเีวช 
ภายในวันที่ 30 พฤษภาคม ของทุกปี เพื่อเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราช
วิทยาลัยฯ 

5. ในกรณีที่มีผู้ป่วยหรือผู้ร่วมงานหรือเจ้าหน้าที่ร้องเรียนต่อการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน อนุ
สาขามะเร็งวิทยานรีเวช หรือแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ประพฤติตนไม่เหมาะสม 
ขาดความรับผิดชอบ และประพฤติตนเสื่อมเสีย จะต้องแจ้งให้อาจารย์ที่ปรึกษารับทราบ  และกล่าว
ตักเตือนหรือภาคทัณฑ์ ในกรณีที ่ประพฤติตนเสื ่อมเสีย ร้ายแรงหรือปฏิบัติงานโดยขาดความ
รับผิดชอบก่อให้เกิดอันตรายต่อผู ้ป่วย จะต้องนำเรื ่องแจ้งในที ่ประชุมเพ่ื อพิจารณาตัดสินโดย
คณาจารย์หน่วยมะเร็ง 

6. การขอตรวจสอบการสอบของแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช มีข้ันตอนดังนี้  
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ขั้นตอนแบบคำร้องขอตรวจสอบการสอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช  

สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

เขยีนค ำรอ้งขอตรวจสอบผลสอบทีเ่ลขำนุกำร หน่วยมะเรง็นรเีวช สำขำวชิำสตูศิำสตรแ์ละนรเีวชวทิยำ  
ภำยใน 7 วนัท ำกำร นับจำกวนัประกำศผลสอบ 

เลขำนุกำร น ำใบค ำรอ้ง เรยีนประธำนหลกัสตูรกำรฝึกอบรม ฯ เพื่อพจิำรณำอนุมตั ิ 

เขำ้ทีป่ระชมุหน่วยฯ เพื่อตรวจสอบควำมถูกตอ้งก่อนแจง้ใหผู้ย้ ื่นค ำรอ้งของผลกำรสอบภำยใน 7 วนัท ำกำร  

เลขำนุกำร นัดหมำยผูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรมทีย่ื่นค ำรอ้ง มำรบัทรำบผลกำรตรวจสอบ  

หำกผูเ้ขำ้รบักำรอบรมยงัมขีอ้สงสยั  
ใหเ้ลขำนุกำรนัดหมำยใหพ้บอำจำรยผ์ูส้อบหรอืประธำนหลกัสตูรฯ 

ผูย้ื่นค ำรอ้งตอ้งมำตำมวนัเวลำทีน่ัดหมำย หำกไม่มำตำมนัดใหถ้อืว่ำสละสทิธิ ์ 
และไม่สำมำรถยื่นขอตรวจสอบผลกำรสอบนัน้ๆไดอ้กี 
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แบบฟอร์มการขอตรวจสอบผลการสอบของแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

 

การขอตรวจสอบผลการสอบของแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

ประกาศ หนว่ยมะเร็งนรีเวช สาขาวิชาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เร่ือง แบบคำร้องขอตรวจสอบผลการสอบ 

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

 

เรียน ประธานหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการฝกึอบรมแพทย์ประจําบา้น อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

 ข้าพเจ้า......................................................................................... แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ชัน้ปีที่ ……….. ปี
การศึกษา…………………… มีความประสงค์ยื่นคําร้องขอตรวจสอบและ ขอทราบรายละเอียดคะแนนสอบในการ
สอบ………….……………………………………………………………………………….ตามที่ได้สอบไปในวันที่สอบ.................................................และวันที่ประกาศ
ผลสอบ................................................ 

 เนื่องจาก……................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  

  ขอแสดงความนับถือ  
         
ลงชื่อ................................................................... 
(........................................................................)  
                    ผู้ยื่นคำรอ้ง 

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

o อนุมัติ แจ้งผู้เกี่ยวข้องดําเนินการ 
o ไม่อนุมัติ  

ลงชื่อ.....................................................................  
      (.....................................................................)  

ประธานหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ 
   วันที่..........เดือน.........................พ.ศ.............  
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การดำเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 
1. การลาออก แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ต้องทำเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการ

ปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์  เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้ง
ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบโดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออก
และคำชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

2. การให้ออก 
2.1 เมื่อคณาจารย์หน่วยมะเร็งมีการประชุมและพิจารณาแล้วเห็นว่าแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขา

มะเร็งวิทยานรีเวช มีการปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรง
จริงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรมและมีมติเห็นควรให้ยุติ
การฝึกอบรม 

2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย โดยไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรม
หลังการตักเตือน และกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก
ให้ทำการแจ้งแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช รับทราบพร้อมให้พักการ
ปฏิบัติงาน  แล้วทำเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อดำเนินการพิจารณา
และแจ้งต่อยังแพทยสภา จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ 
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แนวทางการดำเนินการสำหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมินจากราชวิทยาลัยสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช เป็นลายลักษณ์อักษร พร้อม

แนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกำกับดูแล และการประเมินผลซ้ำ 
2. เมื่อแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ลงชื่อรับทราบให้ส่งสำเนาผลการประเมินชุดหนึ่ง

ให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของราชวิทยาลัยฯ  
 

เกณฑ์การตัดสินการประเมินและระยะเวลาการคงอยู่ (validity) ของผลการประเมินจากราชวิทยาลัยสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

การตัดสินในแต่ละขั้นของการประเมินมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. การตัดสินการประเมินการสอบข้อเขียน ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ minimal passing level 

(MPL) ของคะแนนสอบข้อเขียนรวม จึงถือว่าผ่าน และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ปี 
2. การตัดสินการประเมินการสอบปากเปล่า ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 70 จึงถือว่า

ผ่าน และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ปี 
3. การตรวจรายงานการวิจัย ต้องผ่านตามเกณฑ์ที่คณะอฝส. กำหนดซึ่งผลการประเมินงานวิจัยว่า

ผ่านมีผลในการใช้งานได้ 2 ปี 
4. การตรวจสมุดบันทึกหัตถการและกรณีศึกษามีจำนวนครบตามเกณฑ์ รวมทั้งเป็นไปตามจริงเมื่อ

การมีสุ่มตรวจบันทึกเวชระเบียน จากการบันทึกเลขประจำตัวผู้ป่วยที่บันทึกไว้  จึงถือว่าผ่าน 
และผลประเมินผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ปี 

5. ผ่านการประเมิน EPAs และ DOPS ตามเกณฑ์ที่กำหนด ผลประเมินผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ปี 
นับจากสิ้นสุดการอบรม  

6. ผู้ที่สอบผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ หมายถึงผู้ที่สอบผ่านทุกส่วน 
7. ผู้ที่สอบไม่ผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ หมายถึง คือสอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของการสอบ

โดยให้มีสิทธิสอบแก้ตัวได้ในส่วนที่สอบไม่ผ่านและการสอบใหม่ในปีการศึกษาถัดไปทุกครั้ง
จะต้องชำระค่าสมัครสอบใหม่ตามเกณฑ์ และตามอัตราที่แพทยสภากำหนด 

8. การตัดสินผลการประเมินทุกขั้นตอน เป็นไปตามหลักเกณฑ์และการพิจารณาของคณะอฝส. ทั้งนี้
โดยได้รับความเห็นชอบตามมติของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย เพ่ือนำเสนอต่อแพทยสภา     
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ภาคผนวกที่ 1  
มาตรฐานความรู้ความชำนาญของแพทย์เฉพาะทางอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

 
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ต้องมีคุณสมบัติและความรู้

ความสามารถขั้นต่ำตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านดังนี้ 
1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) แบบองค์รวมและภายใต้บริบทของวัฒนธรรมทางภาคใต้ที่มีความ

หลากหลายทางด้านศาสนาและพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจ 

ก. มีความรู ้ความสามารถระดับสูงในการดูแลปัญหาทางมะเร็งวิทยานรีเวช ที ่ซับซ้อนอย่างมี

มาตรฐานตามองค์ความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย 

ข. มีทักษะระดับสูงในการดูแลปัญหาทางมะเร็งวิทยานรีเวช ที่ซับซ้อนอย่างมีมาตรฐานตาม    องค์

ความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย 

ค. มีทักษะในการดูแลด้านนรีเวชวิทยาตั้งแต่ระยะก่อนวัยเจริญพันธุ์ วัยเจริญพันธุ์และวัยหมดระดู 

2. ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills) 

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสตรี 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำบ้านและบุคลากรทางการ

แพทย์ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยเคารพการตัดสินใจ 

และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางมะเร็งวิทยานรีเวช 

4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 

ก. มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (practice-based) ความคิดสร้างสรรค์ตาม

หลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพ 

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
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ค. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 

ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

5. ความเป็นวิชาชีพแพทย์ (Professionalism) 

ก. มีคุณธรรมจริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 

ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

จ. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

6. การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยสามารถอธิบาย

กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยทางมะเร็งวิทยานรีเวช 

ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริบาลสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และ

สามารถจัดการสถานการณ์วิกฤตทางมะเร็งวิทยานรีเวชได้ 
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ภาคผนวกที่ 2 
เนื้อหาวิชาของการฝึกอบรม 

 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชเพ่ือวุฒิบัตรฯ อนุสาขามะเร็ง
วิทยานรีเวชจะต้องครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

I.   วิธ ีการตรวจคัดกรอง วิธีการวินิจฉัย และการแบ่งระยะของโรค (Screening techniques, 
diagnostic techniques, and staging) 
   วัตถุประสงค์ : 
      แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชควรจะต้องมีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับเทคนิคการ
ตรวจคัดกรอง และการตรวจสืบค้นเพื่อการวินิจฉัยและการแบ่งระยะของโรค  เพื่อที่จะสามารถให้การ
ป้องกัน วินิจฉัยโรค และบอกระยะของโรคมะเร็งนรีเวชได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
   วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 

ก. แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถในการ 
1. ซักประวัติและตรวจร่างกายทั่วไปได้อย่างครบถ้วน 
2. ซักประวัติทางนรีเวช และตรวจทางนรีเวชได้ 
3. ซักประวัติทางมะเร็ง และตรวจเพ่ือประเมินโรคมะเร็งได ้
4. บรรยายโครงการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งโดยเฉพาะอย่างยิ่งมะเร็งปากมดลูกได้ 

ข. แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถในการเลือกเทคนิคการตรวจ
คัดกรอง และการตรวจสืบค้นเพ่ือการวินิจฉัยที่เหมาะสมเพื่อ 

1. ให้ได้การวินิจฉัย 
2. บอกถึงการกระจายและขอบเขตของโรคได้ 
3. ประเมินโรคหรือภาวะอ่ืนที่ร่วมเป็นอยู่ด้วย ซึ่งอาจมีผลต่อการรักษา  

ค. แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถที่จะบอกระยะของมะเร็งได้
ถูกต้องตามการแบ่งระยะที่เป็นมาตรฐานที่ยอมรับในขณะนั้นๆ 

ง. แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความคุ้นเคยกับการประเมิน และการตรวจ
พิเศษด้วยเทคนิคต่างๆ ดังนี้ 

1. การตรวจด้วยกล้องต่างๆ รวมทั้งเข้าใจ ข้อบ่งชี้ ข้อจำกัด และ เทคนิควิธีการตรวจของ 
1.1 การส่องกล้องตรวจปากช่องคลอด ช่องคลอด และ ปากมดลูก (Colposcopy) 
1.2 วิธีการใช้การติดสีต่างๆ เพ่ือช่วยในการตรวจ เช่น การใช้ acetic acid, Toluidine 

blue และ Lugol solution 
1.3 การส่องกล้องตรวจภายในโพรงมดลูก (Hysteroscopy) 
1.4 การส่องกล้องตรวจอุ้งเชิงกราน (Diagnostic laparoscopy) 
1.5 การส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ (Cystoscopy) 
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1.6 การส่องกล้องตรวจลำไส้ตรงและลำไส้ใหญ่ตอนปลาย (Proctosigmoidoscopy) 
1.7 การส่องกล้องตรวจลำไส้เล็ก และลำไส้ใหญ่ (Endoscopy และ colonoscopy) 
 

2. วิธีการเอาชิ้นเนื้อบางส่วนมาตรวจ รวมทั้งเข้าใจถึง 
2.1 การตัดเนื้อออกตรวจ (biopsy) รวมทั้งข้อบ่งชี้สำหรับ 

2.1.1 การต ัดช ิ ้นเน ื ้อจากปากมดล ูกโดยตรง  การข ูดด ้านในปากมดลูก 
(endocervical curettage) การตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวย และการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า 
(LEEP) 

2.1.2 การตัดชิ้นเนื้อจากปากช่องคลอด และ ช่องคลอด 
2.1.3 การตัดชิ ้นเนื ้อเยื ่อบุโพรงมดลูก (endometrial biopsy) การขยายปาก

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

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

กระดูก 
2.2 การเจาะผ่านผิวหนังเพื่อตัดชิ้นเนื้อตรวจ (Percutaneous biopsy) รวมทั้งข้อบ่งชี้ 

สำหรับ 
2.2.1 การเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก (Fine-needle aspiration) เพื่อตรวจทางเซลล์

วิทยา  หรือการใช้เข็มตัดเนื้อเยื่อออกตรวจ (needle biopsies) จาก อุ้งเชิงกราน ในช่องท้อง และบริเวณ
ผิวหนัง 

2.2.2 การใช้เข็มเจาะดูด เพ่ือตรวจเซลล์ หรือตรวจเนื้อเยื่อ จาก ปอด ตับ เต้านม 
2.2.3 การตัดชิ้นเนื้อที่อยู่ลึก โดยอาศัยการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือ 

การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเป็นตัวช่วยกำหนดตำแหน่ง (Imaging-guided Biopsy) 
2.3 การตรวจทางเซลล์วิทยา อณูชีววิทยา และการตรวจคัดกรองโดยวิธี  VIA (visual 

inspection with acetic acid)  
2.3.1 การเตรียมเพื ่อตรวจทางเซลล์ว ิทยา เช ่น 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)  
3.1 ภาพถ่ายเอ็กซเรย์ทั่วไป (Plain film) 
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3.2 ภาพถ่ายเอ็กซเรย์จากการใช้สารทึบแสง (contrast studies) เช่น การตรวจระบบ
ทางเดินอาหารตอนบน และตอนล่าง (upper and lower GI study) และ การตรวจระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (intravenous pyelography) 

3.3 การตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized tomography) 
3.4 การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI; magnetic resonance imaging) 
3.5 การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง และการตรวจด้วย doppler flow 
3.6 การฉีดสารตรวจหลอดเลือดแดง (Angiography) 
3.7 การตรวจด้วย positron emission tomography (PET) scan  
3.8 การตรวจด้วย radioisotope scanning 

4. การตรวจเลือด และสารน้ำในร่างกาย (body fluids)  
4.1 การทำงานของระบบเม็ดเลือดและเกล็ดเลือดตรวจเลือด 
4.2 การตรวจปัสสาวะ และการตรวจการทำงานของระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
4.3 การตรวจการทำงานของตับและไต 
4.4 การตรวจ electrolytes และ blood gases 
4.5 การตรวจ tumor markers 
4.6 การตรวจทาง molecular และ genetic 
4.7 การตรวจ hormone receptors 

5. การตรวจประเมินระบบหัวใจและปอด (cardiopulmonary evaluation)  
5.1 การตรวจการทำงานของปอด (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 : 
   แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชควรจะต้องมีความรู้และสามารถ จำแนกความ

ผิดปกติของรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง มะเร็งลุกลาม  และสามารถแยกรอยโรคเหล่านี้ได้จากรอยโรค
อื่นๆ ที่ไม่ใช่มะเร็ง ด้วยลักษณะพยาธิสภาพจากการดูด้วยตาเปล่าและจุลพยาธิวิทยา เข้าใจพยาธิกำเนิด
ของมะเร็ง การดำเนินโรคหรือพฤติกรรมของเนื้องอกในระยะก่อนเป็นมะเร็งและมะเร็ง สามารถบอก
ลักษณะสำคัญและปัจจัยการพยากรณ์โรคของรอยโรคดังกล่าว นอกจากนั้นผู้รับการฝึกอบรมควรเข้าใจ
หลักการพื้นฐานและการนำมาใช้ทางคลินิกของวิธีการทางห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา ได้แก่ การตัดชิ้นเนื้อ
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แบบแช่แข็ง (frozen section)       การย้อมชิ้นเนื้อด้วยเทคนิคฮิสโตเคมี (histochemical staining) และอิม
มูนโนฮิสโตเคมี (immunohistochemical staining) 

   วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 
ก. ปากช่องคลอด :  แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถท่ีจะ 

1. วินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิสภาพจากกล้องจุลทรรศน์ของรอยโรค
ต่างๆ ที่ปากช่องคลอดรวมทั้ง Bartholin gland ถึงลักษณะปกติ และลักษณะผิดปกติต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.1 Benign conditions  เช่น 
1.1.1  Atrophic and hypertrophic lesions ได ้ 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 ไ ด ้ 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 รวมทั้งเนื ้องอกอื ่นๆ ที ่พบน้อยเช่น sarcoma, Meckel’s cell tumors, epithelioid sarcoma, 
neuroendocrine tumors เป็นต้น 

1.4   มะเร ็ งชน ิ ดต ่ า งๆ ของ Bartholin gland เช ่ น  squamous cell carcinoma, 
adenocarcinoma, adenoid cystic carcinoma, transitional call carcinoma 

2. เข้าใจถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส และความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อไวรัสกับ
การเจริญเติบโตของเยื่อบุผิว (epithelial growth) และมะเร็ง 

3. เปรียบเทียบและบอกความแตกต่างของรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง (HSIL) และมะเร็ง
ระยะลุกลามชนิด squamous และสามารถวินิจฉัยลักษณะของ (superficial invasion) ได้ โดยสามารถ
เข้าใจปัญหาและข้อจำกัดของการวินิจฉัยทางพยาธิว ิทยา เช่น การตัดชิ ้นเนื ้อแฉลบ  (tangential 
sectioning) และวิธีการแก้ไข 

4. เข้าใจการดำเนินโรค พฤติกรรมและวิถีการแพร่กระจายของเนื้องอกปากช่องคลอด  
ชนิดต่าง ๆ ได้ 

5. เข้าใจความสัมพันธ์ของมะเร็งปากช่องคลอดกับมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์อ่ืนๆ 
ข. ช่องคลอด : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถท่ีจะ 

1. วินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิสภาพของรอยโรคต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
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1.1 Benign conditions  เ ช ่ น  endometriosis, adenosis, squamous papilloma และ 
condyloma acuminatum 

1.2 Preinvasive lesions ไ ด ้ แ ก ่  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 รวมทั ้งเนื ้องอกที ่กระจายมาจากที ่ อ่ืน 
(metastatic tumor) 

2. บรรยายการดำเนินโรคตำแหน่งที่เกิดและวิถีการแพร่กระจายของมะเร็งช่องคลอด 
3. เข้าใจความสัมพันธ์ของมะเร็งช่องคลอดกับมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์อ่ืนๆ 
4. เข้าใจปัจจัยเสี่ยงและความสัมพันธ์ของมะเร็งช่องคลอดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง clear cell 

adenocarcinoma กับการใช้ฮอร์โมน diethylstilbestrol ของมารดาระหว่างตั้งครรภ์ 
ค. ปากมดลูก :  แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถท่ีจะ 

1. เข้าใจศัพท์ทางเซลล์วิทยาของระบบ Bethesda  บอกลักษณะทางเซลล์วิทยาของรอย
โรคระยะก่อนเป็นมะเร็งและมะเร็งได้ถูกต้อง  วิธีการตรวจเพิ่มเติม  ทราบความสัมพันธ์ของเซลล์วิทยากับ
พยาธิวิทยาชิ้นเนื้อ วิธีดูแลรักษาสตรีที่มีความผิดปกติของเซลล์ชนิดต่างๆและแนวทางการตรวจติดตาม  
รวมทั้งสามารถให้คำแนะนำแก่สตรีและนรีแพทย์ทั่วไปเกี่ยวกับความสำคัญและแนวทางการตรวจติดตาม
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 ช ่ น  viral change (HSV และ  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. เข้าใจความสำคัญทางคลินิกและสามารถวินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิ

สภาพจากกล้องจุลทรรศน์ของรอยโรคต่างๆ ดังต่อไปนี้ได้ถูกต้อง 
2.1 Benign lesions เช่น squamous metaplasia, microglandular hyperplasia 
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2.2 Preinvasive lesions ได้แก่ high-grade squamous intraepithelial lesion 
(HSIL) และ adenocarcinoma in situ (AIS) 

2.3 Invasive lesions หรือ มะเร็งชนิดต่างๆ เช่น superficially invasive (microinvasive) 
squamous carcinoma, squamous cell carcinoma, adenocarcinoma, neuroendocrine carcinoma, 
เนื ้องอก   ที ่พบน้อยเช่น adenoid cystic tumors, lymphomas รวมทั ้งเนื ้องอกที ่กระจายมาจากที ่ อ่ืน 
(metastatic lesions) 

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

4. วินิจฉัยแยกภาวะ high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) with gland 
involvement จากภาวะมะเร็งลุกลามท่ีมี stromal invasion ได ้

5. เข้าใจและบรรยายคำจำกัดความของมะเร็งลุกลามระยะเริ่มแรกกับมะเร็งขนาดเล็ก  
(microinvasive carcinoma) และบรรยายหลักการและเหตุผลของการรักษาพยาธิสภาพแต่ละชนิด 

6. อธิบายความสัมพันธ์ของลักษณะที่พบจากการตรวจด้วยกล้องส่องขยายปากมดลูก 
ลักษณะทางเซลล์วิทยา และลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็ง สามารถอธิบาย
เหตุผล  แนวทางการสืบค้น และวิธีดูแลรักษาในกรณีท่ีผลจากการตรวจดังกล่าวไม่สัมพันธ์กันได้ 

7. ทราบว ิธ ีการต ่ างๆ ทางพยาธ ิว ิทยาท ี ่ ช ่ วยในการว ิน ิจฉ ัยแยกมะเร ็ งชนิ ด  
adenocarcinoma ที่เกิดจากเยื่อบุโพรงมดลูกและจากปากมดลูก 

8. ให้การวินิจฉัยและบอกความสำคัญของการลุกลามของมะเร็งปากมดลูกเข้าสู่หลอด
เลือดและหลอดน้ำเหลือง (lymph-vascular invasion) ได ้

9. เข้าใจการดำเนินโรคของมะเร็งปากมดลูกและปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินโรค 
10. เข้าใจผลกระทบของการตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาสต่อการดำเนินโรค การดูแลรักษา 

และผลการรักษารอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็ง 
11. เข้าใจความสัมพันธ์ของ cervical neoplasia ต่อการติดเชื้อไวรัสที่ทำให้เกิดภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง (HIV)  
ง. เยื่อบุโพรงมดลูก :  แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถท่ีจะ 

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

menstruation, endometrium of pregnancy, Arias-Stella change, hormonally suppressed endometrium, 
adenomyosis เป็นต้น 
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1.2 Hyperplastic endometrium ไ ด ้ แ ก่   hyperplasia  without  atypia แ ล ะ 
atypical hyperplasia/endometrioid intraepithelial neoplasia (AH/EIN)  

1.3 Invasive carcinoma  

• ทราบการแบ่งมะเร็งออกเป็นกลุ ่ม Type I และ Type II ซึ ่งแบ่งตามพยาธิ
สภาพและความรุนแรงในการดำเนินของโรคและการพยากรณ์โรค หรือแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตามลักษณะ
ของตัวช ี ้ว ัดทางชีวโมเลกุล คือ POLE ultramutated, microsatellite instability hypermutated, 
copy-number low และ copy-number high ตามเครือข่ายวิจ ัยแผนที ่จ ีโนมของมะเร็ง (Cancer 
Genome Atlas Research Network)  

• ทราบมะเร ็ งชน ิ ดต ่ างๆ ได ้ แก ่  adenocarcinoma, adenocarcinoma with 
squamous differentiation, papillary serous carcinoma, squamous carcinoma, mucinous 
carcinoma และ clear cell carcinoma 

1.4 Endometrial stromal tumors ไ ด ้ แ ก่  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 ได ้ แก่  carcinosarcoma (ช ื ่ 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  ตลอดจนพฤติกรรมการดำเนินของโรค
และ    วิถีการแพร่กระจายของมะเร็ง 

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

4. วิน ิจฉัยแยกต้นกำเนิดของมะเร็งว่าเป็นมะเร ็งเย ื ่อบุโพรงมดลูกที ่แพร่กระจาย  
(metastatic cancer) หรือ เป็นมะเร็งเยื ่อบุโพรงมดลูกและมะเร็งรังไข่ที ่พบร่วมกัน (synchronous 
cancers) 

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

6.   ทราบเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรคระหว่าง leiomyoma กับ STUMP และ leiomyosarcoma  
7. วินิจฉัยแยกภาวะ adenomyosis กับ invasive endometrial adenocarcinoma ได ้
8. ทราบลักษณะและการพยากรณ์โรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกท่ีมีความสัมพันธ์กับความผิด 

ปกติทางพันธุกรรม 
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9. ทราบลักษณะพยาธิวิทยาของโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกหลังการรักษาด้วยยาฮอร์โมน 
ยาเคมีบำบัด หรือรังสีรักษา 

10. เข้าใจข้อดีและข้อเสีย และสามารถให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการให้ฮอร์โมนทดแทนในสตรี  
ที่เคยเป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 

จ. ท่อนำไข่ : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถท่ีจะ 
1. วินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิสภาพของรอยโรคต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.1 Benign lesions เ ช ่ น  marked chronic salpingitis, follicular salpingitis, 
tuberculous salpingitis with active epithelial component และ  salpingitis isthmica nodosa, benign 
endometrial-type lesions ต ่ างๆ เช ่ น endometriosis (plical and subserosal) และ  pseudodecidual 
reaction (plical and subserosal), pregnancy-related lesions ได ้แก่ ectopic pregnancy และ placental 
site (villi not present in section) 

1.2 Adenocarcinoma และ carcinosarcoma 
1.3 Metastatic carcinoma 

2. เข้าใจวิธีการแยกเนื้องอกชนิดปฐมภูมิที่ท่อนำไข่เอง และ ชนิดทุติยภูมิที่กระจายมาจากที่
อ่ืน 

ฉ. รังไข่ : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถท่ีจะ 
1. วินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิสภาพของรอยโรคต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.1 Epithelial tumors และส ามา รถ แย ก  benign, low malignant potential 
(borderline) และ malignant lesions ได ้

1.2 การแบ่ง Epithelial tumors ตามพยาธิสภาพออกเป็น Type I ซึ ่งอาจพัฒนามาจาก 
borderline ovarian tumors หรือ endometriosis ได้แก่ low grade serous carcinoma, clear cell carcinoma, 
endometrioid carcinoma, mucinous carcinoma, squamous carcinoma, transitional cell หร ื อ Brenner 
carcinoma และ Type II ได ้แก่ high grade serous carcinoma, mixed epithelial-stromal carcinoma และ 
undifferentiated ห ร ื อ  other epithelial carcinoma ร ว ม ท ั ้ ง  carcinosarcoma (malignant mixed 
mesodermal tumor) 

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

2. บอกความชุกของการเกิดโรคเนื้องอกรังไข่ชนิดต่างๆ และโอกาสที่จะมีพยาธิสภาพทั้ง
สองข้าง 
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3. ทราบพยาธิกำเนิด ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ รวมทั้ง familial หรือ genetic risk factors ของ
มะเร็งรังไข่ รวมทั้งโอกาสการเกิด metachronous cancers ของมะเร็งที่ตำแหน่งอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

4. ทราบปัจจัยพยากรณ์โรค การดำเนินโรค และพฤติกรรมของเนื้องอกรังไข่ชนิดต่างๆ  
5. บอกลักษณะที่ใช้แยกมะเร็งชนิดปฐมภูมิที่รังไข่ และ มะเร็งที่กระจายมาจากที่อ่ืนรวมทั้ง 

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

1. วินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิสภาพของรอยโรคต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
1.1 Normal early pregnancy (including a pre-villus ovum) 
1.2 Hydatidiform mole ทั้งชนิด complete และ partial 
1.3 Invasive mole 
1.4 Placental site trophoblatic tumors 
1.5 Choriocarcinoma 

2. บรรยายการดำเนินโรคและพฤติกรรมของ gestational trophoblastic diseases ชนิด
ต่างๆ ได ้

ซ. ต่อมน้ำเหลือง : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถท่ีจะ 
1. วินิจฉัยจุลพยาธิสภาพของรอยโรคชนิด 

1.1 Reactive hyperplasia 
1.2 Metastatic carcinoma และ 
1.3 Benign epithelial inclusions  

2. ทราบลักษณะของเซลล์มะเร็งจากการเจาะดูดต่อมน้ำเหลือง 
ฌ. Omentum & Peritoneum : แพทย ์ประจำบ ้ าน  อน ุสาขามะเร ็ งว ิทยานร ี เวชมี

ความสามารถที่จะ 
1. วินิจฉัยรอยโรคของมะเร็งที่แพร่กระจายไปที่ omentum และ peritoneum ได ้
2. ทราบแนวทางการว ิ น ิ จฉ ั ย รอย โรค  invasive vs non-invasive implant ของ 

borderline ovarian tumor 
 

III. สรีรวิทยา และพยาธิสรีรวิทยา (Physiology and pathophysiology) 
วัตถุประสงค์ :   

             แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชควรจะต้องมีความรู้ด้านสรีรวิทยาและพยาธิ
สรีรวิทยา ที่ดีพอที่จะนำไปใช้ในการดูแลรักษา และหรือป้องกันโรคในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 
   วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม :  
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ก. ระบบสารน้ำและเกลือแร่: แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความเข้าใจถึง
ความสำคัญ การเฝ้าระวังและการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินเบื้องต้น ในเรื่องของ 

1. สัดส่วนของสารน้ำในร่างกาย  และอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนที ่เก ิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของ 

1.1 ความสามารถในการซึมผ่าน (permeability) ซึ่งมีผลต่อปริมาณน้ำในร่างกาย 
1.2 ขบวนการธรรมชาติในการแลกเปลี่ยน (normal  exchange)  ที่ทำให้เกิดความ

สมดุลของสารน้ำและเกลือแร่ในร่างกาย 
2. ความผิดปกติของสารน้ำและเกลือแร่ ในภาวะ 

2.1 การขาดหรือมีมากเกินควร 
2.2 ความเข้มข้นของเกลือโซเดียมผิดปกติ 
2.3 ความเข้มข้นของเกลือโปแตสเซียมผิดปกติ 
2.4 ความเข้มข้นของเกลือแมกนีเซียมผิดปกติ 
2.5 ความเข้มข้นของเกลือแคลเซียมผิดปกติ 
2.6 ความผิดปกติของระบบ กรด-ด่าง  

ข. ภาวะโภชนาการ: แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความเข้าใจในเรื่องของ 
1. ความต้องการของสารน้ำ  เกลือแร่ พลังงาน โปรตีน  คาร์โบไฮเดรต ไขมัน  และวิตามิน

ที่สำคัญในแต่ละวัน 
2. วิธีการคิดคำนวณปริมาณของสารน้ำ เกลือแร่ พลังงาน วิตามินและแร่ธาตุที่สำคัญที่

ขาดไป และสามารถนำผลการคำนวณมาใช้ในการรักษาทดแทนส่วนนั้นๆ ได ้
3. การประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย และแนวทางการทดแทนภาวะพร่องโภชนาการทั้ง 

enteral และ parenteral route  
ค. เลือด และส่วนประกอบของเลือด : ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้ในเรื่องต่อไปนี้ 

1. การให้ผ่านทางเส้นเลือด (transfusions) 
1.1 ส่วนประกอบ  ข้อบ่งชี้  ความเสี่ยง และประโยชน์ของการให้ 

- Packed washed, frozen red cells 
- Platelets 
- Pooled and fresh frozen plasma 
- Albumin 
- Concentrated leukocytes 
- Cryoprecipitate 

1.2 ความเสี่ยง จากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี  ตับอักเสบ หรือเชื้อโรคอื่นๆ จากการให้
เลือด หรือ ส่วนประกอบของเลือด 
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1.3 ปฏิกิริยาแทรกซ้อนที่เกิดจากการให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด  และให้การ
ดูแลรักษาได ้

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

ภายหลัง 
ง. ระบบทางเดินหายใจ : สรีรวิทยาของปอดทั้งในภาวะปกติและภาวะที่มีพยาธิสภาพ  – 

แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 
1. เข้าใจสรีรวิทยาที่ปกติ และวิธีการตรวจวัดการทำงานของปอด (ดูบทการตรวจเพื่อการ

วินิจฉัย และวิธีการประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด) 
2. สามารถตรวจวินิจฉัย และรักษา 

2.1 ปอดอักเสบ 
2.2 obstructive and/or restrictive lung disease ทั ้งระยะเฉียบพลันและระยะ

เรื้อรัง 
3. สามารถตรวจวินิจฉัย และรักษา ภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวที่เกิดจากโรคเรื้อรัง หรือ

เกิดโดยเฉียบพลันที่เกิดกับผู้ป่วยผ่าตัด หรือไม่ได้รับการผ่าตัด ได้แก่ 
3.1 ภาวะมีน้ำท่วมในช่องปอด 
3.2 Adult respiratory distress syndrome 

4. เข้าใจการทำงานของเครื่องช่วยหายใจ 
จ. ภาวะช็อก : สาเหตุ  อาการแสดงทางคลินิก  และการรักษาภาวะที่อวัยวะไม่ได้รับเลือดมา

เลี้ยงอย่างเพียงพอ -  แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชสามารถอธิบาย 
1. การทำงานของหัวใจในภาวะปกติ (ดูบทเทคนิคการตรวจวินิจฉัย และบทเภสัชวิทยา) 
2. สาเหตุ ตรวจวินิจฉัย และรักษาการเปลี่ยนแปลงการทำงานของร่างกายอันเกิดจาก 

2.1 ภาวะช็อกจากการขาดสารน้ำในร่างกาย 
2.2 ภาวะช็อกจากโรคหัวใจ 
2.3 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

ฉ. ไต และภาวะไตวาย : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชเข้าใจ  และสามารถ
อธิบาย 

1. การทำงานของไตในภาวะปกติ  
1.1 กลไกการควบคุมการทำงาน 
1.2 การประเมินการทำงานของไต (ดูบทเทคนิคการตรวจวินิจฉัย) 
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2. การทำงานของไตที่ผิดปกติ รวมถึงลักษณะทางคลินิก การตรวจวินิจฉัย และการรักษา
ภาวะต่างๆ ดังนี้ 

2.1 โรคติดเชื้อ 
2.2 มีการอุดตัน 
2.3 ภาวะที่อวัยวะไม่ได้รับเลือดมาเลี้ยงอย่างเพียงพอ 
2.4 พิษท่ีเกิดจากยาเคมีบำบัด 
2.5 พิษท่ีเกิดจากยาปฏิชีวนะ 

3. อธิบายการเปลี่ยนแปลงของกระเพาะปัสสาวะที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง 
3.1 การมีเนื้องอก 
3.2 การผ่าตัด 
3.3 เคมีบำบัด 
3.4 รังสีรักษา 

ช. ระบบทางเดินอาหาร : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชเข้าใจ และสามารถ
อธิบาย 

1. การทำงานในภาวะปกติ 
2. การเปลี่ยนแปลงในการทำงานของระบบ ที่อาจเกิดภายหลัง 

2.1 รังสีรักษา 
2.2 เคมีบำบัด 
2.3 การผ่าตัด 
2.4 การเกิดเนื้องอกหรือการกลับเป็นซ้ำของโรคมะเร็ง 

3. แนวทางการตรวจวินิจฉัย และการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก 
3.1 ภาวะลำไส้อุดตัน 
3.2 กลุ่มอาการ blind loop 
3.3 กลุ่มอาการ short bowel 
3.4 fistula 

4. แนวทางการตรวจวินิจฉัย การเสื่อมการทำงานของตับที่เกิดจาก 
4.1 เนื้องอกในเนื้อตับ หรือนอกตับ 
4.2 เชื้อโรค 
4.3 ภาวะตับแข็ง 
4.4 ภาวะพิษต่อตับ 

5. เมตาโบลิซึมของ แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม และสารจำเป็นต่อร่างกาย 
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ซ. ระบบหัวใจและหลอดเลือด : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชเข้าใจ และ
สามารถอธิบาย 

1. พยาธิกำเนิด การป้องกัน และการรักษาภาวะหลอดเลือดอักเสบจากการอุดของลิ่มเลือด  
(thrombophlebitis) 

2. อาการ อาการแสดง การวินิจฉัย และการรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด รวมถึง 
2.1 การตรวจ perfusion scans 
2.2 การฉีดสีเส้นเลือดในปอด 
2.3 การใช้ยาละลายลิ่มเลือด เช่น  heparin (unfractionated or low molecular 

weight) และ warfarin หรือ ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดชนิดอื่นๆ 
2.4 การใช้ filter ที่หลอดเลือด vena cava 
 

3. การดูแลจัดการเมื่อมีการเสียเลือด พร้อมทั้งเข้าใจหลักการของการอุด (embolization) 
เส้นเลือดส่วนปลาย 

4. ภาวะที่เป็นพิษต่อหัวใจ ที่เป็นผลจาก ยาเคมีบำบัด รังสีรักษา เป็นต้น 
ฌ. ประสาทวิทยา และจิตเวช : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชเข้าใจ  และ

สามารถอธิบาย 
1. ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางที่เกิดขึ้นสัมพันธ์กับมะเร็งและการรักษามะเร็ง เช่น 

1.1 กลุ่มอาการ organic brain 
1.2 อันตรายที่เกิดจากมะเร็งกดเบียดไขสันหลังหรือรากประสาท 
1.3 อันตรายต่อสมองและไขสันหลังที่เกิดจากการรังสีรักษา และหรือ เคมีบำบัด 

2. อธิบายถึงความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย  ที ่เกิดเป็นภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการรักษาด้วย การผ่าตัด เคมีบำบัด รังสีรักษา หรือเกิดจากการลุกลามของมะเร็ง 
 
  IV. พยาธิกำเนิดของมะเร็ง การลุกลาม และการกระจาย (Carcinogenesis invasion and 
metastasis) 

   วัตถุประสงค์ :   
   แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชควรจะต้องติดตามศึกษาให้เข้าใจทฤษฎีต่างๆที่
เกี ่ยวข้องกับ พยาธิกำเนิดของมะเร็งรวมทั้งปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการเกิดมะเร็ง  เช่น ประวัติมะเร็งใน
ครอบครัว เชื้อไวรัส หรือผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่ส่งผลต่อการกระจายหรือลุกลามของ
มะเร็งนรีเวช 
          วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 

 แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความเข้าใจ และสามารถอธิบาย  



 
 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568      65 

ก. ความสัมพันธ์ของพยาธิกำเนิดของมะเร็งกับปัจจัยต่างๆ ดังนี้ 
1. ฮอร์โมน รวมถึง 

1.1 ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ได้รับขณะอยู่ในครรภ์มารดาที่อาจมีผลต่อการเกิดมะเร็งช่อง
คลอด หรือมะเร็งปากมดลูก 

1.2 ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ใช้เสริม หรือทดแทน 
1.3 การใช้ tamoxifen เพ่ือการรักษา 

2. รังสี รวมถึง 
2.1 ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งซาร์โคมา หรือมะเร็งชนิดอื่นที่สูงขึ้น ในบริเวณที่เคย

ได้รับรังสีรักษามาก่อน 
2.2 ความเสี่ยงจากการตรวจโดยวิธีรังสีวินิจฉัย  

3. ยาเคมีบำบัด รวมถึง 
3.1 ความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของระบบเม็ดเลือด เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาวใน

ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วย alkylating agents และยาเคมีบำบัดตัวอื่น 
3.2 ความเสี่ยงของทารกในครรภ์ ในมารดาที่ได้รับยาเคมีบำบัด 

4. ความสัมพันธ์ของการติดเชื้อ HPV, HSV, HIV และไวรัสตัวอ่ืนๆ กับการเกิดมะเร็งนรีเวช 
และวิธีการป้องกันการติดเชื้อไวรัสเหล่านี้ 

5. การปนเปื้อนจากสิ่งแวดล้อมภายนอก เช่น แป้งฝุ่น และ asbestos กับการเกิดมะเร็งรัง
ไข ่หรือการสูบบุหรี่กับการเกิดมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีส่วนล่าง 

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

ของเต้านม เยื่อบุโพรงมดลูกรังไข่ และลำไส้ใหญ่ 
ค. ความร ู ้พ ื ้นฐานเกี ่ยวก ับเซลล์มะเร ็ง  ทั ้งด ้านโครงสร ้าง  (นิวเคล ียส , 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 

1. ช่วงเริ่มก่อตัวของมะเร็ง 
2. การเพ่ิมจำนวนเซลล์แบบไร้การควบคุม 
3. การสร้างหลอดเลือดใหม่ (angiogenesis) 
4. การลุกลามไปยังอวัยวะข้างเคียง น้ำเหลือง หรือหลอดเลือด 
5. การกระจายไปยังอวัยวะส่วนอื่นที่ไกลออกไป 
6. การ migration ของเซลล์มะเร็ง 
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7. Molecular marker ที่สำคัญต่อการลุกลามและแพร่กระจายของมะเร็ง 
 

   V. พันธุศาสตร์ (Genetics) 
   วัตถุประสงค์ :  

   แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชควรจะต้องสามารถสาธิตถึงความเข้าใจในเรื่อง  
ยีนมะเร็ง (oncogenes)       ยีนต้านมะเร็ง (tumor suppressor genes)  ยีนซ่อมแซมดีเอ็นเอ (DNA 
repair genes) พยาธิกำเนิดของมะเร็ง และทราบถึงอิทธิพลของพันธุกรรม เพื่อนำมาใช้ในการปฏิบัติงาน
ทางคลินิกท่ีเกี่ยวกับมะเร็งนรีเวช 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 
ก. แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชเข้าใจ และสามารถอธิบายในเรื่อง 

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

2. กลไกในการทำงานของยีนมะเร็ง ได้แก่  
2.1 Transduction 
2.2 Point mutation 
2.3 Insertion mutation 
2.4 Amplification or gene duplication 
2.5 Chromosomal translocation 
2.6 Increase in protein or mRNA stability 

3. ชนิดของยีนมะเร็ง  
3.1 Cell membrane receptors: tyrosine kinase receptor, PDGFR, VEGFR, RET 
3.2 Cytoplasmic oncogene: Ras, Raf, Src 
3.3 Nuclear oncogene: Myc, CDK 

4. กลไกของการเกิดมะเร็งในกลุ่มที่มียีนต้านมะเร็งและยีนซ่อมแซมดีเอ็นเอทำงานผิดปกติ 
ได้แก่  
4.1 Cell membrane receptors: PTEN 
4.2 Nuclear tumor suppressor genes: pRb, TP53 
4.3 DNA repair proteins: MMR, BRCA gene 

5. การเปลี่ยนแปลงระดับ epigenetic changes ได้แก่ DNA methylation 
6. ธรรมชาติและขอบเขตของการเปลี่ยนแปลงโครโมโซมในมะเร็ง รวมถึง 

6.1 การเปลี่ยนแปลงจำนวน กับ โครงสร้าง 
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6.2 การเปลี่ยนแปลงแบบจำเพาะ กับไม่จำเพาะ 
6.3 การเปลี่ยนแปลงที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม กับ ที่เกิดขึ้นเองภายหลัง 

7. บทบาทของยีนมะเร็ง รวมถึง 
7.1 คุณสมบัติ 
7.2 กลไกการทำงาน 
7.3 ยีนมะเร็งที่พบเฉพาะในบางครอบครัว 
7.4 ความสัมพันธ์ระหว่างยีนมะเร็งกับ growth factors 

8. หลักการพื้นฐานทางพันธุศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และ
สามารถนำมาใช้ในเวชปฏิบัติทางมะเร็งนรีเวช 

9. หลักการสำคัญทางพันธุศาสตร์ของมะเร็งที่เกี่ยวกับ 
9.1 การเกิดเป็นมะเร็งที่อวัยวะทั้งสองข้าง (bilaterality) 
9.2 การเกิดมะเร ็งปฐมภูมิ (primary tumors) ที ่อวัยวะมากกว่าหนึ ่งแห่งในเวลา

เดียวกัน (synchronous cancers) 
10.กลุ่มอาการมะเร็งในครอบครัว 

10.1 มะเร็งรังไข่ แบบ site-specific 
10.2 กลุ่มอาการ breast/ovarian family 
10.3 กลุ่มอาการ Lynch II 

11. . การทดสอบทางพันธุศาสตร์ (Genetic testing) 
11.1 หลักการทำการทดสอบทางพันธุศาสตร์  
11.2 การให้คำปรึกษาก่อนและหลังการทดสอบทางพันธุศาสตร์ 

12. ความผิดปกติทางพันธุศาสตร์ที่จำเพาะของมะเร็งนรีเวชชนิดต่างๆ ทั ้งที ่เกิดขึ ้นเอง
sporadic หรือได้รับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม hereditary 

    
  VI.  สถิติ และการศึกษาแบบทดลอง (Statistics and experimental design) 

   วัตถุประสงค์ :   
   แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชควรจะต้องสามารถสาธิตถึงการมีความรู้ทาง
ระบาดวิทยา และวิธีการทางสถิติ ที่จะนำมาใช้ออกแบบหรือวิเคราะห์ตีความการศึกษาวิจัย 

   วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 
ก. แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชสามารถอธิบายหลักการในทางระบาดวิทยาที่

เกี่ยวข้อง      ในเรื่อง 
1. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 อุบัติการณ ์(incidence) และความชุกของโรค (prevalence) 
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1.2 การปรับอัตราการเกิดโรค (adjustment of disease rates) 
2. สาเหตุของโรค 

2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุและผลลัพธ์ (cause-effect relationship) 
2.2 การประมาณเชิงปริมาณด้วยวิธี (relative risk, odds ratio) 

3. การตรวจคัดกรองโรค หรือปัจจัยเสี่ยง 
3.1 ข้อกำหนดที่ตกลงไว้ในแต่ละโปรแกรม หรือแผนของการตรวจคัดกรอง 

3.2 การประมาณประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองโดยการคำนวณค่าความไว (sensitivity) 
ความจำเพาะ (specificity) ค่าทำนายผลบวกและผลลบ (positive and negative 
predictive values) และ    ค่าreceiver-operator characteristics (ROC) curve 

4. การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ (survival analysis) เพื ่อประมาณการรอดชีพ
โดยรวม (overall survival) และการรอดชีพปราศจากโรค (disease-free survival) และ
การรอดชีพโดยโรคสงบ (progression-free survival) 

5. การออกแบบการศึกษาวิจัย 
5.1 การศึกษาวิจัยโดยการทดลอง (experimental study) เช่น การวิจัยคลินิกแบบสุ่ม 

(randomized clinical tial, RCT), ระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 3การวิจัยแบบสุ่มชนิด non-inferiority trial, 
และการศึกษาวิจัยแบบ field trial รวมถึง community trial  

5.2 การศึกษาวิจัยโดยการสังเกต (observational study) เช่น cohort study และ, 
case-control study  

6. การดำเนินงานศึกษาวิจัยที่เหมาะสม 
6.1 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
6.2 การเลือกกลุ่มศึกษา  
6.3 การเลือกกลุ่มเปรียบเทียบ 
6.4 การทำการสุ่มตัวอย่างและเกณฑ์การคัดเข้า/คัดออก 
6.5 การลดผลของอคติ (bias) 
6.6 การลดผลของตัวแปรกวน (confounder)  
6.7 การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
6.8 บทบาทของ IRB (institutional review board) หรือ EC (ethics committee) 

ข. แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชสามารถอธิบาย  
1. สถิติเชิงพรรณา 

1.1 การวัดแนวโน้มส่วนกลาง (measures of central tendency)   
1.2 การวัดการกระจายของข้อมูล (measures of central dispersion)   

2. การประมาณการณ์ทางสถิติของความหลากหลาย (confidence interval) 



 
 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568      69 

3. การทดสอบสมมุติฐานทางสถิติด้วย 
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 การว ิ เคราะห ์พห ุต ัวแปร (multivariate analysis) เช ่น การว ิ เคราะห ์ด ้วย 
multiple regression  

ค. แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชตระหนักว่าเมื่อใดควรจะปรึกษานักสถิติเพ่ือ
วางแผนการทำวิจัย 

ง. แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชเข้าใจขั้นตอนการทำวิจัยแบบการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ(systematic review) และสามารถแปลผลและนำข้อมูลจากงานวิจัยชนิด
ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ 

จ. แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชทราบถึงประโยชน์และขั้นตอนการวิพากย์
ผลงานวิจัยอย่างมีวิจารณญาณ (critical appraisal) และสามารถทำการวิพากย์ผลงานวิจัยอย่างมี
วิจารณญาณ เพ่ือนำข้อมูลที่ได้จากผลงานวิจัยมาใช้ประโยชน์ 

 
     VII. วิทยาภูมิคุ้มกันของเนื้องอก (Tumor immunology) 

  วัตถุประสงค์ : 
  แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชควรที่จะต้องทราบส่วนประกอบที่สำคัญของ

ระบบภูมิคุ้มกัน 
  วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 

ก. แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชต้องให้นิยามของคำต่อไปนี้ได้ 
1. Antigen และ antibody 
2. B cells macrophages, antigen-presenting cells และ natural killer (NK) cells 

รวมทั้งอธิบายต้นกำเนิดและหน้าที่ 
3. Antibodies ทั้ง 5 ชนิด ได้แก่ IgM, IgD, IgG, IgA, และ IgE รวมทั้งอธิบายการสร้าง 

และหน้าที ่
4. T cells ทั ้ง 3 ชนิด ได้แก่ T helper หรือ CD4, T suppressor หรือ CD8, natural 

killer cell รวมทั้งอธิบายต้นกำเนิดและหน้าที่ 
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5. Cytokines ที่มีความเกี ่ยวข้องทางการแพทย์  เช่น tumor necrosis factor (TNF), 
interleukins, interferon, และ anti-angiogenesis  agents  

6. Complement รวมทั้งอธิบายต้นกำเนิด หน้าที่ และกลไกการออกฤทธิ์  
ข. การตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน - แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชสามารถ 

1. บอกกลไกของการสร้าง antibody หลังจากได้รับ antigen 
2. อธิบายกลไกการสร้าง cytotoxic lymphocytes หลังจากได้รับสิ่งแปลกปลอม หรือ      

สารที่เป็น antigen 
3. บอกหน้าที่ของ cytokines ที่สำคัญ บอกกลไกการหลั่ง cytokines ทั้งหลั่งชนิดเดียว 

หรือหลั่งร่วมกันหลายๆ ชนิด 
4. บอกกลไกของ hypersensitivity ชนิดเฉียบพลัน (acute) และช้า (delayed) 
5. แยกระหว ่างการตอบสนองทางภูม ิค ุ ้มก ันแบบ  humoral-mediated และ cell-

mediated 
6. อธิบายกลไกของการเป็นพิษต่อเซลล์แบบ cell-mediated 
7. ให้ตัวอย่างของ immunosuppression,  enhancement, และ tolerance ได ้
8. อธิบายผลของการขาดอาหารต่อระบบภูมิคุ้มกัน และวิธีการตรวจติดตาม 
9. อธิบายผลของยาเคมีบำบัดต่อระบบภูมิคุ้มกัน  
10. อธิบายผลของมะเร็งระยะลุกลามมากต่อระบบภูมิคุ้มกัน  

ค. ภูมิคุ้มกันวิทยาของเนื้องอก - แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชทราบข้อมูลที่
ทันสมัยว่า ระบบภูมิคุ้มกันมีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการต่างๆ ของเนื้องอก และสามารถอธิบายหัวข้อ
ต่างๆ ต่อไปนี้ได ้

1. แยกความแตกต่างระหว่าง 
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 เฉพาะที่พบในเนื้องอกท่ีถูกกระตุ้นให้เกิดโดยสารเคมีที่ก่อให้เกิดมะเร็ง 
5. อธิบาย antigen ตรงกันข้าม (converse antigenicity) ที่พบในเนื้องอกที่ถูกกระตุ้นให้

เกิดโดยเชื้อไวรัส 
6. อธิบายหลักฐานทางระบบภูมิคุ้มกันของการเกิดเนื้องอกจากเชื้อไวรัส 
7. อธิบายเกี่ยวกับ antigen ที่เกี ่ยวข้องกับเนื้องอก (tumor associated antigens) ใน

มะเร็งนรีเวช 
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8. อธิบายความสำคัญและการใช้  tumor marker เช ่น carcinoembryonic antigen 
(CEA), alpha-fetoprotein (AFP), human chorionic gonadotropin (hCG), CA125, CA19-9,  HE4 
ฯลฯ ในมะเร็งนรีเวช 

ง. การรักษาทางระบบภูมิคุ้มกัน (immunotherapy) – แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็ง
วิทยานรีเวชสามารถ 

1. นิยามและอธิบาย การรักษาทางระบบภูมิคุ้มกันแบบ cellular (เช่น active specific, 
active nonspecific, และ passive) และอธิบายหลักการใช้การรักษาข้างต้น 

2. อธิบายการสร้าง antibodies ชนิด monoclonal และการประยุกต์ใช้ antibody ชนิด
นี้     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. การให้ยารักษาและเคมีบำบัดในมะเร็งนรีเวช (Medical and chemotherapeutic treatment 
in gynecological cancers) 

  วัตถุประสงค์ : 
   แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชควรที่จะต้องเข้าใจเภสัชวิทยาของยาและเคมี
บำบัดที่สำคัญๆ ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และมะเร็งอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยสามารถใช้ยา
ได้อย่างสมเหตุสมผล (rational drug use)  

  วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 
ก. แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชเข้าใจและอธิบาย 

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

fraction 
1.2 หลักการทั่วไปของการออกฤทธิ์ของยาเคมีบำบัดต่อเซลล์มะเร็ง 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 กลไกการดื้อยาเคมีบำบัด 
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2. ชนิดของยาและเคมีบำบัด 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 เช่น anti-VEGF, PARP inhibitors, immune checkpoint   

inhibitors 
3. กลไกการออกฤทธิ์ของยาและเคมีบำบัด ได้แก่ 

3.1 กลไกเฉพาะของยา 
3.2 กลไกท่ีเกี่ยวข้องกับวงจรเซลล์  

4. เภสัชวิทยาของยาและเคมีบำบัด  
4.1 การบริหารยา และการดูดซึมของยา (ทางปาก ทางหลอดเลือดดำ-แดง เข้ากล้าม 

เข้าช่องไขสันหลัง เข้าช่องท้อง และอ่ืนๆ) 
4.2 การกระจายของยา 
4.3 การเปลี่ยนแปลงของยาในร่างกาย 
4.4 การขับยาออกจากร่างกาย (drug clearance and AUC concept) 
4.5 ปฏิกิริยา (interaction) กับยาอ่ืน กับรังสีรักษา กับสภาวะ hyperthermia 
4.6 ขบวนการเพิ่มประสิทธิภาพของยา เช่น การหุ้มยาเคมีบำบัดด้วย liposome 
4.7 Targeted therapy  
4.8 กลไกการเกิดการดื้อยา และการลดการดื้อยา 

5. การให้ยาและเคมีบำบัดร่วมกันหลายชนิด ได้แก่ 
5.1 หลักการให้ยาและเคมีบำบัดร่วมกันหลายชนิด 
5.2 การให้ยาและเคมีบำบัดร่วมกันหลายชนิดในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 
5.3 เภสัชวิทยาของยาเดี่ยวแต่ละตัว และหลักการเลือกใช้ยาและเคมีบำบัดร่วมกัน

หลายชนิด ถ้าการให้ยาและเคมีบำบัดหลายชนิดร่วมกันได้เหมาะสม 
5.4 หลักการให้การรักษาด้วยยาและเคมีบำบัดจำเพาะ เช่น การให้ยาเคมีบำบัดขนาด

สูงร่วมกับการปลูกถ่ายไขกระดูก และการให้ยาและเคมีบำบัดในช่องท้อง 
6. แนวทางการประเมินทางคลินิก เรื่อง 
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6.1 น ิยามศ ัพท ์  ท ี ่ เป ็นสากลและใช ้บ ่อย เช ่น complete response, partial 
response, stable, progressive disease, relapse ของ  Response Evaluation Criteria In Solid 
Tumors (RECIST)   

6.2 แนวคิดของการทำการศึกษาการใช้ยาแบบ phase I, II และ III 
6.3 ข้อมูลปัจจุบันในการใช้ยาและเคมีบำบัดก่อนการผ่าตัดและ/หรือร่วมกับรังสีรักษา 

(neoadjuvant/concurrent chemoradiation) 
6.4 เหตุผลที่ใช้ขนาดยา ระยะเวลาให้ยา การเพ่ิมขนาดยาแต่ละชนิด  

7. ปัญหาเรื่องผลข้างเคียง หรือภาวะแทรกซ้อนของยา ได้แก่ 
7.1 ผลของยาต่อเซลล์ที่เจริญเติบโตเร็ว เช่น เซลล์ไขกระดูก เซลล์บุทางเดินอาหาร 

และเซลล์รากขน/ผม 
7.2 ผลข้างเคียงจำเพาะของยาและเคมีบำบัดแต่ละอย่าง หรือยาและเคมีบำบัดที่ใช้

ร่วมกันแต่ละอย่าง 
7.3 การดูแลรักษาผลข้างเคียงท่ีเกิดจากยาและเคมีบำบัดโดย 

7.3.1 การรักษาตามอาการ (ให้สารอาหาร ให้ยาบำรุงเลือด ยาปฏิชีวนะ)  
7.3.2 การรักษาจำเพาะเจาะจง (ให้เม็ดเลือด/เกล็ดเลือด ให้ยาต้านฤทธิ์) 

7.4 การดูแลรักษาภาวะที่ยาและเคมีบำบัดรั่วออกจากหลอดเลือด 
7.5 การวินิจฉัยและดูแลรักษาภาวะภูมิไวเกินต่อยาเคมีบำบัด (chemotherapy 

hypersensitivity) 
8. การรักษาโดยยาและเคมีบำบัดรวมทั้งยาฮอร์โมนที ่ใช้ในมะเร็งนรีเวชแต่ละชนิด          

ตามพยาธิวิทยาและระยะของมะเร็งให้สอดคล้องกับแนวทางการดูแลรักษาที่ยอมรับสำหรับมะเร็งแต่ละ
ชนิด 

9. บทบาทของสารกระต ุ ้ น ต ่ า งๆ  (growth factors, cytokines) ในการป ้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากยาและเคมีบำบัด และในการรักษามะเร็ง 

             10. การให้ยาเพ่ือป้องกันหรือลดผลข้างเคียงก่อนให้ยาและเคมีบำบัด (premedication) 
 

   IX. เภสัชวิทยา (Pharmacology)  
   วัตถุประสงค์ : 

        แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชควรที่จะต้องทราบ ลักษณะทางเภสัชวิทยาของ
ยา หรือสารอาหาร ที่ใช้บ่อย  ในผู้ป่วยมะเร็ง ในเรื่องการดูดซึม การแพร่กระจาย การเปลี่ยนสภาพใน
ร่างกาย การขับออกจากร่างกาย และเภสัชจลนศาสตร์ ตลอดจนปฏิกิริยาของยาแต่ละชนิดเมื่อให้ร่วมกัน 
(drug interaction)  
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   วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชสามารถอธิบาย
หลักการรักษาและผลข้างเคียงจากการรักษา 

ก. โภชนาการ  
1. การให้สารอาหารทางหลอดเลือด (parenteral nutrition ) ในด้าน 

1.1 ข้อบ่งชี้ 
1.2 การบริหารสารอาหาร (central vs peripheral) 
1.3 ส่วนประกอบของสารอาหารที่จะให้ 
1.4 การเสริมวิตามินและเกลือแร่ 
1.5 การใช้ fat emulsions 
1.6 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารอาหารทางหลอดเลือด อันจะทำให้เกิดภาวะ 

1.6.1 ไตวาย 
1.6.2 ตับวาย 

2. ภาวะแทรกซ้อนของตำแหน่งที่ให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ การให้สารอาหาร  ผ่าน
ทางเดินอาหาร ในด้าน 

2.1 ข้อบ่งชี้ 
2.2 ช่องทางที่จะให้สารอาหาร 
2.3 ส่วนประกอบของสารอาหารที่จะให้ 
2.4 ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด 

ข. เภสัชวิทยาของการสมานของแผล  
1. วิตามิน 
2. แร่โลหะ (Trace metals)  
3. สารกระตุ้น (Growth factors) 
4. ยาเคมีบำบัด 
5. รังสีรักษา 

ค. ยา/สารบำรุงเลือด : ในการรักษาภาวะซีดจากมะเร็ง หรือซีดจากการรักษามะเร็ง  
1. ตัวยาที่เร่งการสร้างเม็ดเลือดแดง (erythropoeisis) – erythropoietin 
2. ตัวยาที่เร่งการสร้างเม็ดเลือดขาว – filgrastim, pegfilgrastim and sargramostim  

ง. ยา/สารฆ่าเชื้อ –ยาปฏิชีวนะ ยาต้านเชื้อรา และยาต้านไวรัส  และยารักษาโปรโตซัว 
1. หลักการให้ยาปฏิชีวนะแบบป้องกัน (prophylactic antibiotic)  
2. กลไกการออกฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะท่ีสำคัญ 
3. ผลข้างเคียงของยาปฏิชีวนะ 
4. การเลือกใช้ยา/สารฆ่าเชื้อท่ีเหมาะสมรวมทั้งการใช้ยาปฏิชีวนะหลายตัวร่วมกัน 
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5. การใช้ยาฆ่าเชื้อชนิดทาท่ีแผล (topical patches) 
จ. ยาควบคุมอาการปวด 

1. การเลือกชนิดของยาที่ใช้ควบคุมอาการปวด เช่น NSAID, opiate agonists 
2. ชนิดของยาที่ควรจะเลือกใช้ในกรณีมีโรคตับ หรือโรคไต 
3. วินิจฉัยและรักษาภาวะได้รับยาเกินขนาดโดยใช้ naloxone หรือ flumazenil 
4. การควบคุมอาการปวดที่รุนแรงเฉียบพลัน ที่เก่ียวข้องกับ tumor และหลังการผ่าตัด 
5. การควบคุมอาการปวดที่เรื้อรัง (ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก)  
6. การใช้ยา/สาร หรือ วิธีช่วยเสริม (adjuvants) เพ่ือการควบคุมความเจ็บปวดให้ดีขึ้น 
7. การปรับยาควบคุมอาการปวดจากการให้ทางหลอดเลือดมาเป็นให้ทางอ่ืน เช่น กิน หรือ 

topical patches 
ฉ. ยาสลบ/ยาระงับความรู้สึก  

1. ยาสลบที่เป็นก๊าซ ในด้าน เมตาบอลิซึม ผลเสียต่อตับและไต ผลข้างเคียง และผลต่อ
หัวใจและหลอดเลือด 

2. ยาที่ให้ทางหลอดเลือด ในด้าน เมตาบอลิซึม ผลเสียต่อตับและไต ผลข้างเคียง และผล
ต่อหัวใจและหลอดเลือด 

3. ยาที ่ ใช ้ในการให้ยาระง ับความร ู ้ส ึกแบบ  regional, topical, และ local รวมทั้ง
ผลข้างเคียง เมตาบอลิซึม ผลเสียต่อตับและไต การแพ้ยา และผลต่อหัวใจ และหลอดเลือด รวมทั้งผลต่อ
ระบบประสาท 

ช. สารต้านการแข็งตัวของเลือด  
1. กลไกการออกฤทธิ ์ของสารต้านการแข็งตัวของเลือด  ชนิดต่างๆ เช ่น heparin,            

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

ในภาวะ coagulopathies (DVT, PE)  เพ่ือการป้องกันโดยใช้เป็น minidose ให้ทาง central lines 
3. การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ anticoagulant therapy  

ซ. ยาทางหัวใจและหลอดเลือด  
1. ยา cardiotonic, antiarrhythmic ในการรักษาภาวะหัวใจวาย หรือเต้นไม่เป็นจังหวะ 
2. ยาขับปัสสาวะในการรักษาภาวะหัวใจวาย และความดันโลหิตสูง 
3. ยา vasoactive ในการรักษาภาวะช็อกจากการติดเชื้อ และความดันโลหิตสูง 
4. สาร calcium channel blockers, renin-angiotensin-aldosterone system inhibitors ใน

การรักษาภาวะหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ 
5. ยาลดไขมัน (antilipemic agents) 

ฌ. ยาอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องในการรักษา  
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1. Histamine (H2) receptor antagonists  ใช้เป็น premedication ก่อนให้ยาเคมี
บำบัด 

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

เคมีบำบัด 
6. สเตียรอยด์ – ใช้ในการป้องกันและรักษาภาวะ hypersensitivity reaction และ

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

inhibitors 
 

  X. รังสีรักษา (Radiation therapy) 
   วัตถุประสงค์ : 
   แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชควรที่จะต้องทราบหลักการของรังสีรักษา ใน
ระดับที ่สามารถมีส่วนร่วมกับแพทย์ทางรังสีรักษาในการวางแผนการรักษาผู ้ป่วยมะเร็งนรีเวช  (ทั้ง 
brachytherapy และ teletherapy) และให้การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากรังสีรักษาได้ 
          วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 

ก. ปัจจัยพื้นฐานของรังสีรักษา - แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชเข้าใจ 
1. ปฏ ิก ิร ิยาของร ังส ีก ับว ัตถุ /สาร  เช ่น  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 การจำลองการรักษา (simulation) โดยการใช้เครื่องจำลองการรักษา (simulator)  
        5.2 การวางแผนการรักษา (radiation treatment planning) 
        5.3 รังสีสองมิติ (Conventional radiation therapy)  
        5.4 รังสีแบบเร่งอนุภาค (Linear accelerator)  
        5.5 รังสีสามมิติ (Three dimensional conformal radiation therapy : 3DCRT)  



 
 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568      77 

    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) ของสารกัมมันตภาพรังสี (radioisotopes) ที่ใช้บ่อย รวมทั้ง    
    ชนิดของพลังงานรังสีที่ปล่อยออกมา 

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

1. กลไกท่ีรังสีทำลายเนื้อเยื่อ ทั้งโดยทางตรงและโดยอ้อม 
2. กราฟ cell survival และแนวคิดของการทำลายเนื้อเยื่อแบบ sublethal  

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

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

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

      ค. การจัดและคำนวณขนาดของรังสี - แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชเข้าใจ
แนวทางและการใช้ 

1. Source to skin distance (SSD) 
2. Source axis distance (SAD) 
3. Backscatter, absorption, attenuation  
4. กราฟ isodose ที่คำนวณ สำหรับ 

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

5. การวัดความลึกของรังสีจากแหล่งกำเนิดต่างๆ  
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6. กราฟ central axis depth dose 
7. 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) – แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช
สามารถให้การวินิจฉัย และดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนของรังสีรักษาต่อ 

1. ทางเดินอาหาร 
2. ทางเดินปัสสาวะ 
3. ผิวหนัง 
4. กระดูก 
5. ไขกระดูก 
6. ไต 
7. ตับ 
8. ระบบประสาทส่วนกลาง 
9. เซลล์ตายจากรังสี 
10. การมเีพศสัมพันธ์  
11.การเกิดมะเร็งจากรังสี 

 
XI. โรคในแต่ละอวัยวะทางนรีเวช และแนวทางในการรักษา (Organ-specific diseases and 

therapeutic options) 
   วัตถุประสงค์ :  

   แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชควรที่จะต้องมีความรู้ในหลักการทางอายุรศาสตร์
ทั่วไป และทางมะเร็งนรีเวช   ที่ดีเพื่อที่จะนำไปใช้ในการประเมินก่อนรักษา และในการดูแลรักษาผู้ป่วย
มะเร็งนรีเวชได้อย่างเหมาะสม  หรือนำไปใช้ในการเลือกผู้จะให้คำปรึกษาได้อย่างเหมาะสมเมื่อมีความ
จำเป็น 
        วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม :  
   แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถในการประเมิน  และดูแลรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มต่างๆ ได้     

ก. การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชรู้ถึงข้อบ่งชี้
และสามารถแปลผลของการตรวจต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง โดยมีความเข้าใจในเรื่องของ 
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    1.  Pretreatment evaluation 
          2.  Metastasis work-up 
          3.  Treatment modality selection 

ข. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  
1. เตรียมการดูแลผู้ป่วยที่มีโอกาสอยู่ในภาวะวิกฤตหลังผ่าตัด  

ค. การเลือกวิธีการรักษา : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถใน
การวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชกลุ่มต่างๆ ได้    

1. ปากมดลูก : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถในการ
วินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกในทุกระยะตั้งแต่ระยะก่อนลุกลาม (preinvasive) ระยะ
ลุกลาม และเม่ือกลับเป็นซ้ำ ในทุก cell types 

2. อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถ
ในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษา 
   -  Vulvar intraepithelial neoplasia 

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

3. มดลูก : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถในการวินิจฉัย 
ประเมิน และดูแลรักษา 

 -  ผู้ป่วยที่มีประวัติครอบครัวของโรคนี้ 
 -  มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกในแต่ละระยะ แต่ละ grade รวมถึงปัจจัยเสี่ยงอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
 -  Uterine sarcoma ชนิดต่างๆ 
 -  การกลับเป็นซ้ำของมะเร็งมดลูกภายในบริเวณอุ้งเชิงกรานและนอกอุ้งเชิงกราน 

  4.  รังไข่ และ มะเร็งเยื่อบุช่องท้อง : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมี
ความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษา 

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

   -  มะเร็งรังไข่ และ มะเร็งเยื่อบุช่องท้อง เมื่อกลับเป็นซ้ำ 
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   5. ท่อนำไข่ : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถในการวินิจฉัย 
ประเมิน และดูแลรักษามะเร็งท่อนำไข่ชนิด adenocacinoma ในทุกระยะ ทุก grade รวมถึงมะเร็งท่อนำ
ไข่เม่ือกลับเป็นซ้ำ  

    6. ปากช่องคลอด : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถในการ
วินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษามะเร็งช่องคลอดในทุกระยะ ทั ้งชนิด squamous cell carcinoma, 
adenocarcinoma, และ sarcoma 
       7. โรคของเนื้อรก : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถในการวินิจฉัย 
ประเมิน และดูแลรักษา 

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

risk 
 -  มะเร็งเนื้อรก ชนิดที่ดื้อยา หรือ มีการกลับเป็นซ้ำ 
 -  Persistent low level hCG 
 -  มะเร็งเนื้อรกชนิดอ่ืนๆ เช่น Placental site trophoblastic tumor (PSTT), Epithelioid 

trophoblastic tumor (ETT) 
   8. เต้านม : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชควรมีความรู้เกี่ยวกับโรคของเต้า
นม และสามารถแนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านม ประชากรกลุ่มเสี่ยง การตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และการทำ mammography ในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย  ความสำคัญของ estrogen 
และ progesterone receptors ในมะเร็งเต้านม หลักเกณฑ์ในการรักษาโดยใช้ยา tamoxifen ผลของ 
tamoxifen ต่ออวัยวะเพศสตรี  การให้คำปรึกษาทางมะเร็งนรีเวชในสตรีที่มีการกลายพันธุ์ของ BRCA 
genes และ การใช้ฮอร์โมนทดแทนในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่หายจากโรค 

 9. มะเร็งนรีเวชในหญิงตั ้งครรภ์ : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมี
ความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษามะเร็งนรีเวชในหญิงตั้งครรภ์ ตามอวัยวะที่เป็นโรค 
และตามอายุครรภ์ 

          10. มะเร็งที่กระจายมาที่อวัยวะสืบพันธุ์ : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมี
ความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษาโรคมะเร็งที่กระจายมาจากอวัยวะอ่ืน 

  11. การใช้ฮอร์โมนทดแทน : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถ
ในการเลือกใช้ฮอร์โมนทดแทนในผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งทางนรีเวช  และสามารถอภิปราย ถึงผลดีและ
ผลเสียของทางเลือกดังกล่าว 
 

  XII. หัตถการทางศัลยกรรม (Surgical procedures) 
       วัตถุประสงค์ :  
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   แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชควรจะต้องมีประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติหรือ
ช่วยที่เพียงพอ ในหัตถการทางศัลยกรรมต่างๆ ที่ใช้ในการรักษาและวินิจฉัย จนอาจจะสามารถทำได้ด้วย
ตนเองเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 
         วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 

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

ในช่องท้อง อุ้งเชิงกราน บริเวณขาหนีบ และ เต้านม 
        2. ระบบน้ำเหลืองของอวัยวะต่างๆ ในช่องท้อง อุ้งเชิงกราน บริเวณขาหนีบ เต้านม และ

บริเวณ supraclavicular ด้านซ้าย  
        3. Avascular spaces ในอุ้งเชิงกราน 

   4. กายวิภาคระบบประสาทของอุ้งเชิงกราน 
ข. การเตรียมตัวผู ้ป ่วยก่อนผ่าตัด  : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งว ิทยานรีเวชมี

ความสามารถ 
1. เตรียมลำไส้ก่อนผ่าตัด 
2. บอกตำแหน่งที่จะทำ ostomy ได ้
3. แก้ไขสารน้ำ เกลือแร่ และภาวะขาดสารอาหารได้ 
4. สั่งเตรียมในเรื่องการหายใจ เมื่อมีข้อบ่งชี้ 
5. ให้ข้อมูลและคำปรึกษาในเรื่องการผ่าตัด แก่ผู้ป่วยและญาติ 
6. เลือกยาปฏิชีวนะ และยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดได้อย่างเหมาะสม เมื่อมีข้อบ่งชี้ 
7. คัดเลือกผู้ป่วยที่จำเป็นที่จะได้ยาปฏิชีวนะป้องกันภาวะเยื่อบุหัวใจอักเสบจาการติดเชื้อ

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

embolism (PE) 
9. ประเมินแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความเสี่ยง 

ค. การรักษาปฐมภูมิ : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถในการทำ
หัตถการ ดังต่อไปนี้ 

1. การรักษารอยโรคมะเร็งก่อนลุกลาม (Preinvasive) 
2. การผ่าตัดมดลูกออก (Hysterectomy)  

2.1 ทางช่องคลอด 
2.2 ทางหน้าท้องแบบเปิดช่องท้อง (Laparotomy) 
2.3 ทางหน้าท้องแบบผ่านกล้อง (Laparoscopy) หรือผ่านการช่วยผ่าตัด 
2.4 แบบถอนรากถอนโคน (Radical)   
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3. การผ่าตัดท่อนำไข่และรังไข่ออก (Salpingo-oophorectomy) 
4. การผ่าตัดปีกมดลูกออกแบบถอนรากถอนโคน (Radical adnexectomy) 
5. การเลาะต่อมน้ำเหลืองที่ 

5.1 Pelvic 
5.2 Para-aortic 
5.3 Inguinal (หรือผ่านการช่วย) 
5.4 Femoral (หรือผ่านการช่วย)  
5.5 Sentinel lymph node (หรือผ่านการช่วย) 

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

7. การผ่าตัดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกออก (Vulvectomy) แบบ 
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 : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชได้ผ่านการเห็น / ช่วยใน
การทำหัตถการ ดังต่อไปนี้   

1.  การใส่ท่อให้อาหารทาง jejunostomy หรือ gastrostomy 
     2.  การตัดต่อลำไส้เล็ก 

      3.  การผ่าตัด bypass ของลำไส้เล็ก 
   4.  การทำ ileostomy 

  5.  การเย็บซ่อม fistula 
  6.  การตัดต่อลำไส้ใหญ่ 
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  7.  การผ่าตัด bypass ของลำไส้ใหญ่ 
  8.  การทำ colostomy 
  9.  การตัดม้าม 

          10. การตัดชิ้นเนื้อของตับ 
จ. ทางเดินปัสสาวะ : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชได้ผ่านการเห็น / ช่วยใน

การทำหัตถการ ดังต่อไปนี้ 
1. กระเพาะปัสสาวะ 

1.1 การตัดกระเพาะปัสสาวะบางส่วน 
1.2 การตัดกระเพาะปัสสาวะทั้งหมด 
1.3 การเย็บซ่อมรูรั่ว (fistula) ระหว่างกระเพาะปัสสาวะกับช่องคลอด โดย 

1.3.1 การเย็บปิดทันท ี
1.3.2 การเย็บปิดในภายหลัง (delayed or secondary closure) 

1.4 การทำ cystostomy 
2. หลอดไต 

2.1 Ureteroneocystostomy (UNC) with or without 
2.1.1 Bladder flaps 
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. การทำ conduits จาก 
3.1 ลำไส้เล็กส่วน ileum 
3.2 ลำไส้ใหญ่ 

ฉ. การรักษาฝีหนอง ที่ช่องท้อง หรือที่บริเวณ perineum : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็ง
วิทยานรีเวชมีความสามารถในการรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ได้ท้ังทางยาและการผ่าตัด 

ช. Reconstruction : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชได้ผ่านการช่วยในการทำ
หัตถการ ดังต่อไปนี้ 

1. ทำช่องคลอดข้ึนมาใหม่โดยใช้ 
1.1 Split thickness skin grafts 
1.2 Pedicle grafts 
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1.3 Myocutaneous grafts 
2. ทำ pelvic floor ขึ้นมาใหม่จาก 

2.1 Omental pedicle grafts 
2.2 Transposition of muscle grafts 

ซ. หัตถการที่ใช้ในการประเมิน : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถ
ในการทำ  

1. การส่องกล้องตรวจช่องท้อง( Laparoscopy) 
2. การส่องกล้องตรวจทางช่องคลอด (Colposcopy)   
3. การตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวย Cold knife conization หรือ การตัดปากมดลูกด้วย

ห่วงไฟฟ้า (LEEP/LLETZ) 
4. การรักษาโดยการจี้ด้วยความเย็น (Cryotherapy) หรือการจี้ด้วยความร้อน (thermal 

ablation) 
5. การส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ (Cystoscopy) หรือผ่านการช่วย 
6. การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่และไส้ตรง (Procto-sigmoidoscopy) หรือผ่านการช่วย 
7. การรักษาด้วย laser หรือ ผ่านการช่วย 
8. . Radical trachelectomy  หรือ ผ่านการช่วย/เห็น 

ฌ. การรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและหลังผ่าตัด : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็ง
วิทยานรีเวช สามารถรู้ว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เหล่านี้ขึ้น และให้การดูแลรักษาได้ 

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

ญ. การรักษาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด : แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช
สามารถรู้ว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เหล่านี้ขึ้นหลังการผ่าตัด และให้การดูแลรักษาได้ 

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

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

 
  XIII. ข้อเบ็ดเตล็ด (Miscellaneous) 
   วัตถุประสงค์ :  
              แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชควรจะต้องมีความรู้พื ้นฐาน ความเข้าใจใน
หลักการ และความสามารถพื้นฐาน ในเรื่องต่างๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช พฤติกรรม
และสังคมศาสตร์        ในบริบทของมะเร็งนรีเวช ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของโลก 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย          สิทธิผู้ป่วย การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล หลักการของการ
บริหารจัดการ บทบาทของการแพทย์ทางเลือก รวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง  
             วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 
             ก. แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความรู้พ้ืนฐานในเรื่อง 
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 1. จริยธรรมทางการแพทย์ ได้แก่ แนวทางการประกอบวิชาชีพที่เหมาะสม ซึ่งคำนึงถึง สิทธิ
และหน้าที่ของแพทย์ สิทธิของผู้ป่วยและแพทย์ประจำบ้านต่อยอด การปฏิบัติของแพทย์ในการดูแลผู้ปว่ย 
และความสัมพันธ์ในครอบครัว 
              2. การแจ้งข่าวร้าย (Breaking bad news) กับผู้ป่วยและญาติ  

  3. การแนะนำ การให้คำปรึกษา (counseling) และ การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ          
 4. การดูแลแบบประคับประคอง/บรรเทาอาการ  (Palliative care) ที ่บ ้าน และใน
โรงพยาบาล ได้แก่ 

       - การใช้ยา ในการดูแลรักษาเรื่องอาการปวด และการอุดตันของลำไส้ 
       - การผ่าตัด ในการดูแลรักษาเรื่องอาการปวด และการอุดตันของลำไส้ 
        - การใช้รังสีรักษา ในการดูแลรักษาเรื ่องอาการปวดจากการกดทับเส้นประสาท 
กระดูก และในการป้องกันกระดูกหัก 

    5. การตายและภาวะใกล้ตาย (Death and dying) : การแนะนำผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะใกล้ตาย
รวมทั้งญาติ 

  6. การให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Hospice care) รวมถึงการทำพินัยกรรมชีวิต (living 
will) 

 7. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา (behavioral and social science) 
  8.ปัญหาสุขภาพที ่เก ิดขึ ้นจากการเปลี ่ยนแปลงของโลก  (health problems related to 
environmental disruptions) 
 
           ข. แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความเข้าใจในหลักการของ 
                  1. นิติเวชศาสตร์ (Forensic medicine) 
                  2. การยินยอมรับการรักษา (Informed consent) 
                  3. การวิจัยทางคลินิกเชิงทดลอง 
                  4. การประกันคุณภาพ (Quality assurance) 
                  5. กระบวนการพิจารณา ทบทวน และประเมินผล ของสถาบันฝึกอบรม 
                  6. การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
        ค. แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมีความสามารถพ้ืนฐานในหัตถการ 
                  1. การใส่ท่อระบายช่องอก 
                  2. การใส่สายในเส้นเลือดดำใหญ่ (central venous access lines) แบบชั่วคราวหรือถาวร 
                  3. การใส่ท่อช่วยหายใจทาง orotrachea หรือ transtrac 
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ภาคผนวกที่ 3 
วิธีการวัดและประเมินผล 

 
 
  

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการฝึกอบรม มิติที่ประเมิน วิธีการจัดการรียนรู้ วิธีการประเมินผลและผู้ 
ประเมิน 

ผลการฝกึอบรมที่พึงประสงค ์ มิติที่ประเมนิ วิธีการจัดการเรยีนรู ้ วิธีการประเมินผล ผู้ประเมนิ 
การเรยีนรู้
ด้วยตนเอง 

กิจกรรมวิชาการ, 
การอบรม, 
สัมมนา 

Workplace –
based learning, 
Role model 

1.  การดูแลสขุภาพสตร ี 
(Patient care) 

ความรู ้
เจตคต ิ

√ √ √ Oral exam 
การประเมนิ 360 องศา 

อาจารย์ภายในและ
ภายนอกสถาบัน 
พยาบาล 
เจ้าหน้าที ่
แพทย์ประจำบ้าน 

2.  ความรูแ้ละทักษะทางการ
แพทย์    (Medical 
Knowledge and skills) 

ความรู ้
ทักษะทาง

คลินิก 

√ √ √ MEQ, essay  
Oral exam  
EPAs, DOPS, logbook  
การประเมนิ 360 องศา 

อาจารย์ภายในและ
ภายนอกสถาบัน 
พยาบาล 
เจ้าหน้าที ่
แพทย์ประจำบ้าน 

3.  ทกัษะปฏิสัมพันธ์และการ
สื่อสาร      (Interpersonal 
and     Communication 
skills) 

ทักษะทาง
คลินิก 
เจตคต ิ

 √ √  การประเมิน 360 
องศา  
การทำกจิกรรมวิชาการ 
การบันทกึเวชระเบียน 

อาจารย์ภายในและ
ภายนอกสถาบัน 
พยาบาล 
เจ้าหน้าที ่
แพทย์ประจำบ้าน 

4.  การเรยีนรู้และพัฒนา
ตนเอง   ( Practice-based 
Learning and       
Improvement) 

ทักษะทาง
คลินิก 
เจตคต ิ

√ √ √ Portfolio 
การประเมนิ 360 องศา 
 

อาจารยท์ี่ปรึกษา 
อาจารย์ภายในและ
ภายนอกสถาบัน 
พยาบาล 
เจ้าหน้าที ่
แพทย์ประจำบ้าน 

5.  ความเป็นนกัวิชาชีพ    
(Professionalism) 

ทักษะทาง
คลินิก 
เจตคต ิ

 √ √ การประ+เมิน 360 
องศา 

อาจารย์ภายในและ
ภายนอกสถาบัน 
พยาบาล 
เจ้าหน้าที ่
แพทย์ประจำบ้าน 

6.  การปฏิบัติงานภายใต้
ระบบ  (System-Based 
Practice) 

ทักษะทาง
คลินิก 
เจตคต ิ

√ 
 

√ การประเมนิ 360 องศา 
การบันทกึเวชระเบียน 

อาจารย์ภายในและ
ภายนอกสถาบัน 
พยาบาล 
เจ้าหน้าที ่
แพทย์ประจำบ้าน 
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ตารางที่ 2 ชุดเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินและประโยชน์ที่ได้จากการประเมินแต่ละอย่าง 
ผลการฝึกอบรมที่พึง
ประสงค ์

MCQ Essay Oral กิจกรรม 
วิชาการ 

EPAs 
DOPS 

Portfolio 
Logbook  

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 + + + + +++ + + 

6.  การปฏิบัติงาน
ภายใต้ระบบ  
(System-Based 
Practice) 

0 0 + + + + +++ ++ 0 
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ตารางที่ 3 เกณฑ์หัตถการของแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชที่จะต้องปฏิบัติให้ครบในขั้น
ต่ำ 

 

หัตถการ จำนวนรายท่ีได้ทำในแต่ละระดับหัตถการ  
(รายต่อสองปีการศึกษา) 

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

 

Colposcopy 0 5 10 

Cryotherapy/Thermal Ablation  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 3 0 0 

Simple / Radical vulvectomy with 
femoro-inguinal lymph node dissection 

2 0 0 0 

 

หมายเหตุ 
 ขั้นขีดความสามารถ (milestones) โดยจำแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถแต่ละอย่างเป็น     
5 ขั้น ดังนี้ 
 ขั้น 1 ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (not allow to practice the EPAs) 
 ขั้น 2 สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นภายใต้การกำกับดูแลอย่างเต็มที่ (practice the EPAs with full 
supervision) 
  ขั ้น 3 สามารถให้ปฏิบัต ิเองได้ภายใต้การกำกับดูแลเมื ่อต้องการ (practice the EPAs with 
supervision on demand) 

 ขั้น 4 สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องกำกับดูแล (“unsupervised” practice allowed) 
ขั้น 5 อาจให้กำกับดูแลผู้อ่ืนได้ (supervision task may be given) 
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ตารางที่ 4 ระดับความสามารถในการทำหัตถการต่างๆ ตามระยะเวลาการฝึกอบรม 
 

Operation Month 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 
1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

2
2 

2
3 

2
4 

Procedure for invasive cervical cancer 
1.colposcopy    5 10 
2.cryotherap
y / LASER 

   2 2 

3.CLETZ/ 
LEEP 

   2 5 

Gynecologic oncology procedures 
1.Pelvic node   5 10 
2.Paraaortic 
node 

 5 5  

3.Ca Co+Ov   10 10  
4.Radical 
hysterectom
y 

 10 5  

6.simple 
vulvectomy 

 2   

7. Radical 
Vulvectomy 

 2  

8.Groin node  2  
  
Clinical 
Staging CA 
cervix 

  

 
 not allow to practice 

 L1 practice with full supervision 

 L2  practice with supervision on demand 

 L3 “unsupervised” practice allowed  

 L4 supervision task may be given 
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ตารางที ่5 กำหนดการประเมินและการสอบและรายงานความก้าวหน้าในการเรียนการสอนและวิจัย 

 first year second year 

 ก.ค. ส.ค. ก.ย.  ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.  ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 
การติดตามความก้าวหน้าในการเรียนการสอน                                                 
การทำหัตถการ                                                 

Feedback / เข้าร่วมประชุมหน่วย : ตัวแทน                                                

การทำวิจัย        proposal           30%           
80% 

RTCOG          100%   สอบ 
การประเมินผล                                                 
ประเมินการทำกิจกรรมทางวิชาการ                                                 
ประเมินการทำงานในหน่วย                                                 
ประเมินการทำงานนอกหน่วย (elective)                                                 
ประเมินความรู้                                                  
ประเมินการบันทึกเวชระเบียน โดย อ.ที่ปรึกษา 
 - IPD-Sx                                                 
 - IPD-CMT                                                 
 - IPD- palliative                                                 
 - OPD                                                 
ประเมิน หัตถการ โดย อ.เจ้าของไข้ 
 - EPA 01-05                                                 
 - DOPS 01-07                                                 
ติดตามความก้าวหน้า โดย อ.ที่ปรึกษา                                                 
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ภาคผนวกที่ 4 แบบประเมิน 360 องศา 
ใบประเมินการทำกิจกรรมวิชาการของแพทย์ประจำบ้านอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช  

ของหน่วยมะเร็งนรีเวช 
ชื่อผู้ทำ ...................…………………………………………………………  ชั้นปีที่............................... 
 
โปรดทำเครื่องหมาย   ลงในช่องที่เหมาะสมที่สุดตามความเห็นของท่าน 

 

4.ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. .................................................
................................................................................. .............................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............... 

ลงขื่อ...............................................................ผู้ประเมิน  

 
หัวข้อประเมิน 

คะแนน  
หมายเหต ุ4 

ดีมาก 

3 

ด ี

2 

พอใช้ 

1 

ต้อง
ปรับปรุง 

1. การเตรียมตัว (30) 
-การเลือกเรื่อง / case /ประเด็นที่น่าสนใจใน
การนำเสนอ (10) 

     

-การปรึกษาขอความเห็นจากอาจารย์ผู้ควบคุม 
(10) 

     

-เอกสารอ้างอิง, ประกอบการค้นคว้า (10)      

2. การนำเสนอ (70) 
-การตรงต่อเวลา (5)      

-ความตั้งใจในการทำ (10)      

-ความรู้ที่ได้เตรียมมา (10)      

-น้ำเสียง, สำเนียงการพูด, การสื่อความหมาย 
(10) 

     

-เทคนิคการสร้างสื่อนำเสนอ สไลด์ (10)      

-การจัดแบ่งเวลาได้เหมาะสม (5)      

-การตอบคำถามหรือข้อสงสัยต่าง ๆ (10)      

-การดำเนินการอภิปรายได้อย่างต่อเนื่อง (10)      
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แบบประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ของหน่วยมะเร็งนรีเวช
สำหรับอาจารย์แพทย์ในหน่วยมะเร็งนรีเวช 

ชื่อแพทย์ประจำบ้าน............................................................................... ชั้นปีที่....................................... 
โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงในชอ่งท่ีเหมาะสมที่สุดตามความเห็นของท่าน 

                       หวัข้อ 4 

ดีมาก 

3 

ดี 

2 

พอใช้ 

1 

ควรปรับปรุง 

NA 

ประเมินไม่ได้ 

1. ทักษะการดูแลผู้ป่วย     16 12 8 4  

2. ความสามารถทางด้านวิชาชพี      

ความรู้ทางการแพทย ์ 12 9 6 3  

ทักษะทางหัตถการ 8 6 4 2  

3. การเรียนรู้และการพัฒนาด้านอื่นๆ  

ทักษะการใช้ IT 8 6 4 2  

ทักษะการทำวจิัย 8 6 4 2  

4. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

(รวมทักษะการนำเสนอ) 
8 6 4 2  

5. วิชาชีพนยิม (Professionalism)   

เวชจริยศาสตร์  4 3 2 1  

การให้คำปรึกษา 4 3 2 1  

การใช้ non-technical skills : การทำงานเป็นทีม , 

การจัดการงาน, การตระหนกัถึงสถานการณ์ที่เป็น 

ปัญหา, และการตัดสินใจ, ความเป็นผู้นำ 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

การพัฒนาความรู้ทางวิชาชพีอยา่งต่อเนื่อง 4 3 2 1  

ความรับผิดชอบ 4 3 2 1  

คำนึงถึงระบบบริการสุขภาพ  4 3 2 1  

6. การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 

(patient safety, rational drug use, risk) 
 

12 

 

9 

 

6 

 

3 

 

7. เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based 

medicine และการประยุกต์ใช้)  
 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

ข้อคิดเห็นอื่นๆ 
......................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                           รวมร้อยละ ..........................  

 ผู้ประเมิน............................................................. 
วันท่ี.................................................................. 
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แบบประเมินแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
 หน่วยมะเร็งนรีเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
ผู้ประเมิน แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน   
 4 = ดีมาก 3 = ดี  2 = พอใช้ 1 = ควรปรับปรุง   0 = ประเมินไม่ได้ 

 
 

ลงชื่อ ............................................ 
 
 

 พ……... พ……... พ……... 
ด้านทักษะทางคลินกิ    

1. ความสามารถในการทำหตัการ/การผ่าตัด    
2. การจัดการปัญหาและแก้ปญัหาเฉพาะหน้าจากการทำหัตถการ/การผ่าตัด    

ด้านทักษะทางด้านอื่น ๆ    
1. การปฏิบัตติัวและการสื่อสารกับผูร้่วมงาน    
2. การถ่ายทอดความรู้ และทักษะ แก่แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน     
3. การทำงานเป็นทีม    

เจตคติ    
1. ความรับผิดชอบต่องานท่ีไดร้ับมอบหมาย      

2. การตรงต่อเวลา     
3. การมีมนุษยสัมพันธ์    
4. ความซื่อสัตย์ สุจริต    
5. คุณธรรม จรยิธรรม    



 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  
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แบบประเมินแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
 หน่วยมะเร็งนรีเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
ผู้ประเมิน พยาบาล/เจ้าหน้าที่หน่วยมะเร็งนรีเวช 
4 = ดีมาก 3 = ดี  2 = พอใช้ 1 = ควรปรับปรุง   0 = ประเมินไม่ได้ 

 
 
 
 

ลงชื่อ ............................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 พ…….. พ…….. พ…….. 
ด้านทักษะทางคลินกิ    

1. ความสามารถในการทำหตัการ/การผ่าตัด    
2. การจัดการปัญหาและแก้ปญัหาเฉพาะหน้าจากการทำหัตถการ/การผ่าตัด    

3. การให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและญาต ิ    
ด้านทักษะทางด้านอื่น ๆ    

1. การปฏิบัตติัวและการสื่อสารกับผูร้่วมงาน    
2. การทำงานเป็นทีม    

เจตคติ    
1. ความรับผิดชอบต่องานท่ีไดร้ับมอบหมาย      

2. การตรงต่อเวลา     
3. การมีมนุษยสัมพันธ์    
4. ความซื่อสัตย์ สุจริต    
5. คุณธรรม จรยิธรรม    



 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568       96 

แบบประเมินแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
 หน่วยมะเร็งนรีเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
ผู้ประเมิน [ ] พยาบาลคลินิกนรีเวช [ ] ห้องผ่าตัด [ ] วิสัญญี 
4 = ดีมาก 3 = ดี  2 = พอใช้ 1 = ควรปรับปรุง   0 = ประเมินไม่ได้ 

 
 
 
 

ลงชื่อ ............................................ 
 

 พ…….. พ…….. พ…….. 
ด้านทักษะทางคลินกิ    

1. ความสามารถในการทำหตัการ/การผ่าตัด    
2. การจัดการปัญหาและแก้ปญัหาเฉพาะหน้าจากการทำหัตถการ/การผ่าตัด    

ด้านทักษะทางด้านอื่น ๆ    
1. การปฏิบัตติัวและการสื่อสารกับผูร้่วมงาน    
2. การทำงานเป็นทีม    

เจตคติ    
1. ความรับผิดชอบต่องานท่ีไดร้ับมอบหมาย      

2. การตรงต่อเวลา     
3. การมีมนุษยสัมพันธ์    
4. ความซื่อสัตย์ สุจริต    
5. คุณธรรม จรยิธรรม    



 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568       97 

แบบประเมินแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
 หน่วยมะเร็งนรีเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
ผู้ประเมิน แพทย์ประจำบ้านต่อยอดหน่วยมะเร็งนรีเวช  
4 = ดีมาก 3 = ดี  2 = พอใช้ 1 = ควรปรับปรุง   0 = ประเมินไม่ได้  

  
 
 

ลงชื่อ ............................................ 

 พ…….. พ…….. พ…….. 
ด้านความรู้    

1. ความรู้ด้านวิชาการ     
2. การค้นคว้าหาความรู้และการนำเสนอ    
3. การใช้หลักฐานทางวิชาการ      

ด้านทักษะทางคลินกิ    
1. การนำเสนอและอภิปรายปญัหา    
2. ความสามารถในการทำหตัการ/การผ่าตัด    
3. การจัดการปัญหาและแก้ปญัหาเฉพาะหน้าจากการทำหัตถการ/การผ่าตัด    

4. การให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและญาต ิ    
ด้านทักษะทางด้านอื่น ๆ    

1. การปฏิบัตติัวและการสื่อสารกับผูร้่วมงาน    
2. การถ่ายทอดความรู้ และทักษะ แก่แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน     
3. การทำงานเป็นทีม    

เจตคติ    
1. ความรับผิดชอบต่องานท่ีไดร้ับมอบหมาย      

2. การตรงต่อเวลา     
3. การมีมนุษยสัมพันธ์    
4. ความซื่อสัตย์ สุจริต    
5. คุณธรรม จรยิธรรม    



 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  
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 ใบสรุปผลการประเมินรายปี 
ชื่อ............................................................................................แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ …… 

ตารางที่ 1  การประเมินผลเพื่อการเลื่อนช้ันปี  

วิธีการประเมิน 

 

ผ่าน ไม่ผา่น 

1. ระยะเวลาการปฏิบัติงานมากกว่าร้อยละ 80   

   

2. การสอบ   

MCQ                        (ร้อยละ               )                                                

MEQ/ Essay              (ร้อยละ               )        

Oral examination (ปี 2) (ร้อยละ               )   

   

3. DOPS/EPAs   

   

4. การปฏิบัติงาน*    

 

*ตารางที่ 2 การประเมินการปฏิบตัิงาน 

 

               หัวข้อประเมิน 

ครั้งท่ีประเมิน / คะแนน   

1 2 

 

ส่วนที่  I  การประเมิน 360   

การประเมินจากอาจารย ์   

การประเมินจากแพทย์ประจำบา้น 

พยาบาลและเจา้หน้าท่ี 

  

ส่วนที่ II   

การบันทึกเวชระเบยีน   

การทำกิจกรรมวิชาการ   

 

ผลการประเมินเมื่อสิ้นสุดปีการศึกษา 

 

                                      

                                        ผ่าน ( > ร้อยละ 70)                                    

                                        ไม่ผา่น  

  

 



 
 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขามะเร็งวทิยานรีเวช สาขาวชิาสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์                                    99 

  



 
 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขามะเร็งวทิยานรีเวช สาขาวชิาสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์                                    100 

 



 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568       101 

ภาคผนวกที่ 5 
แบบประเมิน EPAs และ DOPS ของแต่ละกิจกรรม 

 แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องให้อาจารย์ในสถาบันที่ฝึกอบรม (สถาบันหลักหรือสถาบันสมทบ) ประเมินการทำ
กิจกรรมและหัตถการการดูแลผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน Entrustable Professional Activities (EPAs) GO 01 
– 05 และ Direct Observation Procedural Skills (DOPs) GO 01 – 07 ของหลักสูตรมะเร็งวิทยานรีเวช       
(ดังเอกสารในลำดับต่อไป) ให้ครบตามที่ อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวชกำหนดให้ครบ และส่งมาพร้อมสมุดบันทึก
หัตถการเมื่อทางราชวิทยาลัยกำหนด เพ่ือให้ประเมินในการสอบวุฒิบัตร หากส่งไม่ครบตามเกณฑ์ขั้นต่ำที่กำหนด
และ/หรือส่งแบบประเมิน EPAs และ DOPs ไม่ครบ จะไม่มีสิทธิ์สอบข้อเขียน และสอบปากเปล่าในขั้นตอนต่อไป 

คำแนะนำในการใช้ใบประเมิน EPAs และ DOPs 
-  แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องให้ถูกประเมินในช่วงเวลาที่กำหนดในแต่ละกิจกรรม อย่างน้อย 

1 ครั้ง และส่งใบประเมินมายัง อฝส. ราชวิทยาลัย ด้วย (แบบประเมินดังกล่าว จะอยู่ในสมุดบันทึก
หัตถการ) 

-  แพทย์ผู ้ฝึกอบรมจะต้องส่งแบบประเมิน EPAs และ DOPs ให้ครบทุกกิจกรรม  (ทุกใบ
ประเมิน)  และ มีลายเซนต์อาจารย์ผู้ประเมินครบถ้วนสมบูรณ์ 

-  ความหมายของสัญลักษณ์  
o L2#1 คือ การทำกิจกรรมระดับขั้นขีดความสามารถ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
o L3#1 คือ การทำกิจกรรมระดับขั้นขีดความสามารถ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
o L4#1 คือ การทำกิจกรรมระดับขั้นขีดความสามารถ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
o L5#1 คือ การทำกิจกรรมระดับขั้นขีดความสามารถ 5 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

- การประเมิน EPAs และ DOPs จะประเมินในกรณีที่แพทย์ผู ้ฝึกอบรมทำกิจกรรมใน
ระดับขั ้นขีดความสามารถมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ขึ ้นไป (ระดับขั ้นขีดความสามารถ 1 ไม่ต้อง
ประเมิน) 

- ระดับขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจำแนกผลการเรียนรู้
ของขีดความสามารถแต่ละอย่างเป็น 5 ขั้น ดังนี้ 

  ขั้น 1 เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (not allow to practice) 
        ขั้น 2 สามารถช่วย/ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ภายใต้การกำกับดูแลอย่างเต็มที่ (assist/practice with 

full supervision) 
        ขั ้น 3 สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั ้นได้ ภายใต้การกำกับดูแลเมื ่อต้องการ (practice with 

supervision on demand) 
        ขั้น 4 สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเองได้ โดยไม่ต้องกำกับดูแล (“unsupervised” practice allowed) 
             ขั้น 5 สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเองได้ และอาจให้กำกับดูแลผู้อ่ืนได้ (supervision task may be given) 
 อาจารย์ผู้ประเมิน EPAs และ DOPs ให้สรุปผลการประเมินแพทย์ผู้ถูกประเมินว่าผ่านหรือไม่       
 ระดับ EPAs และ DOPs ในแต่ละชั้นปีใดที่อยู่ใน L1 (milestone ระดับขั้น 1 ให้เป็นผู้สังเกตการณ์

เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น) ไม่ต้องส่งการประเมิน EPAs หรือ DOPs ของหัตถการนั้น 



 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568       102 

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 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช .......................................................................ชั้นปีที่.............. 
HN………………….…………. Diagnosis……………………………………………… 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง       
/ ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 

• ความเข้าใจภูมิหลัง ครอบครวัและประวัตกิารเจ็บป่วยของผู้ป่วย    

• การประเมนิผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับรู้ ความเขา้ใจ และความรู้สกึที่มีตอ่โรคมะเร็ง    

• การประเมนิผู้ป่วยว่ามีความตอ้งการทราบรายละเอยีดทีเ่กีย่วข้องกับโรคมะเร็งหรอืไม่ มาก
น้อยเพยีงใด 

   

2. Plan of treatment/alternative 

• การบอกขอ้มูลเรือ่งโรคมะเร็งของผู้ป่วยตามความเหมาะสม  
• การสังเกตและประเมนิปฏิกริิยาผู้ป่วยเป็นระยะๆ 

   

3. Special consideration 

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

• เศรษฐานะของผู้ป่วย และสิทธิการเบิกค่ารกัษาพยาบาล    

4. Pre-procedural management 

• เตรยีมสถานที่ที่เป็นส่วนตัว    

• การสอบถามผู้ป่วยถึงความตอ้งการให้ญาตหิรือบุคคลที่สำคัญมาร่วมรับฟัง    

5. Intra-procedural management  

• การให้ขอ้มูลเกีย่วกับโรคมะเร็ง แนวทางการรกัษา การดำเนินของโรค และการพยากรณ์โรค    

• การบริหารเวลาให้เหมาะสม การสนทนาตอ่เนือ่ง ไม่มกีารถกูขัดจังหวะ    

• เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม และวางแผนการดแูลรกัษารว่มกนั    

6. Post procedural management  

• การตอบสนองต่อความรู้สึกของผู้ป่วยอย่างเห็นอกเห็นใจ    

• การสรุปข้อมูล และร่วมวางแผนในเรือ่งต่างๆ กับผู้ป่วย    

7. Communication & interpersonal skills 

• ผู้ป่วยและ/หรอืญาต ิ    

• ผู้ร่วมงาน    

8. Professionalism: ตระหนกัถึงสถานการณ์ ตรงต่อเวลา 

• การตระหนกัถึงสถานการณ์ และให้กำลังใจตลอดจนการใช้คำพูดที่เหมาะสม    

• การตรงต่อเวลา และการทำงานเป็นทีม     

 

 
 

 

 
อฝส.มะเร็งวิทยานรีเวช  EPA GO : 02 

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 
1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารก ากบัดูแลอย่างเตม็ที ่
3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารก ากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ ากบัดูแลผูอ้ื่นได้ 

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



 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568       103 

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 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ............................................................................ชั้นปีที่............. 
HN………………………………. Diagnosis……………….…………………………… 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง  
/ ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 

• ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบัิติการ    

• สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยและประเมนิความรีบด่วนในการผ่าตัด    

• สามารถส่งต่อผู้ป่วย/ปรกึษาแพทย์ต่างแผนกได้อย่างเหมาะสม (ถ้ามี)    

2. Plan of treatment/alternative 

• ทางเลอืกการรักษา (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 

• การเตรยีมผู้ป่วย    

• การเตรยีมทีมผ่าตัดและเครือ่งมอื    

5. Intra-procedural management  

• ความสามารถในการทำหัตถการ    

• ความสามารถในการป้องกนั แก้ไขภาวะแทรกซ้อน (ถ้ามี)    

6. Post procedural management  

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพือ่ดูภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา    

• การดแูลผู้ป่วยหลังผ่าตัด    

• การบันทกึเวชระเบียน    

• การวางแผนการรกัษาเพิ่มเติม    

7. Communication & interpersonal skills: ผู้ป่วยและผู้รว่มงาน 

8. Professionalism: ตระหนกัถึงสถานการณ์ ตรงต่อเวลา 

 

 
 

 

 
 
 

  

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 
1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารก ากบัดูแลอย่างเตม็ที ่
3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารก ากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ ากบัดูแลผูอ้ื่นได้ 
 

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



 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568       104 

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 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ............................................................................ชั้นปีที่............. 
HN………………………………. Diagnosis…………………………………………… 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง        
/ ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 

• ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบัิติการ    

• สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยได้ครบถ้วน    

• การบอกการพยากรณ์โรคและบอกเป้าหมายของการรกัษาได้ถูกต้อง    

• ประเมนิความรีบด่วนในการรกัษา /ผ่าตัด (ถ้ามี)    

2. Plan of treatment/alternative 

• ให้การดูแลไดอ้ย่างเหมาะสมและเป็นองค์รวม    

• สามารถบอกทางเลอืกของการรกัษาได้    

• สามารถส่งต่อผู้ป่วย/ปรกึษาแพทย์ต่างแผนก/พิจารณาเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
เหมาะสม 

   

• การประเมนิผลและติดตามผลการรกัษาอยา่งต่อเนื่อง    

• การวางแผนการรกัษาเมือ่ผู้ป่วยมีอาการคงที่    

• การบันทกึเวชระเบียนและข้อมลูต่างๆได้ครบถ้วน    

3. Special consideration 

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

• เศรษฐานะของผู้ป่วย สทิธิการเบิกค่ารกัษาพยาบาลและความคุ้มค่าของทรัพยากร    

4. Procedural management (ถ้ามี) 

• การเตรยีมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

• การเตรยีมเครื่องมือ การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย Universal precaution    

• ขั้นตอนและเทคนิคการทำหัตถการ    

• ความสามารถในการแก้ไขปญัหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ    

• การดแูลผู้ป่วยหลังทำหัตถการ  ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว    

5. Communication & interpersonal skills: ผู้ป่วยและผู้รว่มงาน 

6. Professionalism: ตระหนกัถึงสถานการณ์ ตรงต่อเวลา 

 

 
 

 

 
 

 
  

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 
1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารก ากบัดูแลอย่างเตม็ที่ 
3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารก ากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ ากบัดูแลผูอ้ื่นได้ 

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



 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568       105 

อฝส.มะเร็งวิทยานรีเวช  EPA GO : 04 
EPA GO : 04 การใหย้าเคมบีำบัด chemotherapy management  
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช .............................................................................ชั้นปีที่............ 
HN………………………………. Diagnosis…………………………………………… 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง  
/ ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน     
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 

• ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบัิติการ    

• สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยได ้    

• ขอความยนิยอมผู้ป่วย    

2. Pre-procedural management 

• การเตรยีมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

• อธิบายการทำงานของยาเคมีบำบัดที่ผู้ป่วยต้องได้รับอย่างถกูตอ้ง    

• อธิบายภาวะแทรกซ้อนของการให้ยาเคมีบำบัดนั้น ๆ ได้อย่างถกูต้อง    

3. Plan of treatment/alternative 

• อธิบายขั้นตอนการให้ยาเคมีบำบัด    

4. Special consideration 

• ปรับเปลี่ยนปริมาณยาเคมีบำบัดเมือ่มีขอ้บ่งชี้ได้อย่างเหมาะสม    

• บอกขอ้จำกัดในการให้เคมีบำบัดนั้น ๆ    

5. Intra-procedural management  

• ดูแลการให้ยาเคมีบำบัดอย่างถกูต้องทั้งการเลือกใช้อุปกรณแ์ละวธิีการ    

• ความสามารถในการแก้ไขปญัหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้ยาเคมีบำบัด/บอกการ
แก้ไขปัญหาระหว่างการให้ยาเคมีบำบัด 

   

6. Post procedural management  

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพือ่ดูภาวะแทรกซ้อนจากการให้เคมีบำบัด    

• บันทึกเวชระเบียนได้ครบถ้วน ถกูต้อง    

• ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว นดัตรวจติดตามฟังผล    

7. Communication & interpersonal skills: ผู้ป่วยและผู้รว่มงาน 

8. Professionalism: ตระหนกัถึงสถานการณ์ ตรงต่อเวลา 

 

 
 

 

 
 

 
 

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 
1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารก ากบัดูแลอย่างเตม็ที่ 
3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารก ากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ ากบัดูแลผูอ้ื่นได้ 

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



 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  
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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 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช .............................................................................ชั้นปีที่............ 
HN………………………………. Diagnosis…………….……………………………… 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 

 / ไม่ปฏิบัต ิ
ถูกต้องบางส่วน 
 / ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 

• การซักประวตัิ ตรวจรา่งกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญ    

• สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยและประเมนิความจำเป็นในการดูแลแบบประคับประคอง    

• ปรึกษาแพทยต์่างแผนกไดอ้ย่างเหมาะสม (ถ้ามี)    

2. Plan of treatment 

• การบอกขอ้มูลเรือ่งโรคมะเร็งของผู้ป่วยตามความเหมาะสม     

• ร่วมดแูลในลกัษณะสหวชิาชีพได้อย่างเหมาะสม    

• การบันทกึเวชระเบียนและข้อมลูต่างๆได้ครบถ้วน    

3.  End-of-life care 

• สามารถร่วมวางแผนและเสนอทางเลอืกกับผู้ป่วยและญาติในการดูแลชว่งท้าย ไดอ้ย่าง
เหมาะสมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ตามความตอ้งการของผู้ป่วยและญาติ เช่น การใช้อุปกรณ์
ช่วยชวีิต 

   

• สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปดูแลตอ่ยังสถานที่ๆเหมาะสม (ถ้ามี)    

4. Communication & interpersonal skills 

• ทักษะการแจ้งข่าวร้าย(ถ้ามี)    

• สามารถสือ่สารกับครอบครัวได ้    

• สามารถสือ่สารเพื่อดูแลภาวะความเศร้า การสูญเสยีได้    

5. Professionalism: (ความรับผิดชอบ,คำนึงถึงประโยชน์ผู้ปว่ย, 
เจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ญาติ เพ่ือนร่วมงาน) 

 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 
1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารก ากบัดูแลอย่างเตม็ที่ 
3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารก ากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ ากบัดูแลผูอ้ื่นได้ 

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



 
 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  
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  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 

ชื่อแพทยป์ระจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ................................................................................ชั้นปีที่............ 
HN…………………………………………. Diagnosis…………………………………… 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง  
/ ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
 / ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรยีมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

• การเตรยีมเครื่องมือ    

• การเตรยีมผูท้ำ ผู้ชว่ย Universal precaution     

• ขอความยนิยอมผู้ป่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

• Adequate exposure     

• ลำดับขั้นตอนและวิธกีารตรวจ    

• การบรรยายสิ่งตรวจพบและการบอกขอบเขต    

• การวนิิจฉัยจากการส่องกล้อง    

• ความสามารถในการแก้ไขปญัหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ    

3. Post procedural management  

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพือ่ดูภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา    

• การบันทกึเวชระเบียน    

• ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว นดัตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication and Interpersonal skills 

• ผู้ป่วย    

• ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

• ตระหนกัถึงสถานการณ ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 
 

 

 

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 02-1 
  

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 
1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารก ากบัดูแลอย่างเตม็ที่ 
3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารก ากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ ากบัดูแลผูอ้ื่นได้ 

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



 
 

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

ชื่อแพทยป์ระจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ................................................................................ชั้นปีที่............ 
HN……………………………. Diagnosis………………………………………………… 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 

 / ไม่ปฏิบัต ิ
ถูกต้องบางส่วน  
/  ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรยีมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

• การเตรยีมเครื่องมือ    

• การเตรยีมผูท้ำ ผู้ชว่ย Universal precaution     

• ขอความยนิยอมผู้ป่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

• Adequate exposure (ใช้ acetic acid  เมื่อจำเป็น)    

• ลักษณะและขนาดของ cryotip มีความเหมาะสมกับรอยโรค    

• ตำแหน่งการวาง cryotip และการเฝ้าระวังไม่ให้ cryotip สัมผัสกับผนังชอ่งคลอดขณะ
จี้เยน็ 

   

• การตั้งระยะเวลาเพือ่จี้เยน็เหมาะสม    

• การรอเวลาเพือ่ให้ cryotip หลุดออกจากปากมดลกู    

• การรอเวลาเพือ่ทำการจี้ซ้ำ (Double freezing) หากจำเป็น    

• การตรวจดูจุดเลือดออกและการหยุดเลือด    

• ความสามารถในการแก้ไขปญัหา เชน่ หัว tip ติดกับผนังช่องคลอด    

3. Post procedural management  

• แนะนำผู้รับบริบาลเกีย่วกับการดูแลหลังจากการรกัษา อาการที่ควรมาพบแพทย์    

• การบันทกึเวชระเบียน    

4. Communication and Interpersonal skills 

• ผู้ป่วย    

• ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

• ตระหนกัถึงสถานการณ ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 
 

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 02-2 
  

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 
1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารก ากบัดูแลอย่างเตม็ที่ 
3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารก ากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ ากบัดูแลผูอ้ื่นได้ 

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



 
 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568           109 

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

 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ................................................................................ชั้นปีที่............ 
HN……………………………. Diagnosis………………………………………………… 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 

 / ไมป่ฏบิัต ิ
ถูกต้องบางส่วน  
/  ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตวั ขอ้บ่งชี้ prerequisite condition    

• การเตรียมเครื่องมือ    

• การเตรียมผู้ทำ ผู้ชว่ย Universal precaution     

• ขอความยินยอมผู้ปว่ย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

• Adequate exposure (ใช้ acetic acid  เมื่อจำเป็น)    

• ลักษณะและขนาดของ thermal ablation probe มีความเหมาะสมกับรอยโรค    

• ตำแหน่งการวาง probe และการเฝ้าระวังไม่ให้ probe สัมผัสกับผนังช่องคลอด
ขณะจี้ 

   

• การกำหนดระยะเวลาในการจี้และการออกแรงสัมผัสที่เหมาะสม    

• การเลือกตำแหน่งการวาง probe ที่เหมาะสม กรณีที่ต้องมีการจี้เพิ่มเติม    

• การระวังไม่ให้ probe สัมผัสกับชอ่งคลอดเวลาถอย probe ออก    

• การตรวจดูตำแหน่งแผลที่เกิดจากการจี้    

3. Post procedural management  

• แนะนำผู้รับบริบาลเกีย่วกับการดูแลหลงัจากการรักษา อาการที่ควรมาพบแพทย์    

• การบันทึกเวชระเบยีน    

4. Communication and Interpersonal skills 

• ผู้ป่วย    

• ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

• ตระหนักถึงสถานการณ์    

• ขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 
 

 

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 03 
  

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 
1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารก ากบัดูแลอย่างเตม็ที่ 
3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารก ากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ ากบัดูแลผูอ้ื่นได้ 

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



 
 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568           110 

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 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ...............................ชั้นปีที่............HN…………. Diagnosis………… วันที่................................................. 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 

 / ไม่ปฏิบัติ 
ถูกต้องบางส่วน   
/ ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

• การอธิบายวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก    

• การเตรียมเครื่องมือ    

• การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย Universal precaution     

• ขอความยินยอมผู้ป่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

• การต้ังค่าเครื่องมือ เครื่องจ้ี/LEEP/LLETZ เหมาะสม    

• Adequate exposure และการเลือกเครื่องมือถ่างช่องคลอด    

• การประเมินรอยโรค    

• การให้ local anesthesia/การประเมินความเจ็บปวดขณะทำ(ถ้ามี)    

• การเลือกรูปร่างและขนาดของห่วงไฟฟ้าเหมาะสม    

• เทคนิคการตัดด้วยห่วงไฟฟ้าและ ECC    

• การตรวจดูจุดเลือดออกและการหยุดเลือด    

• การตรวจสอบเนื้อเยื่อปากมดลูกที่ได้และการระบุตำแหน่ง    

• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ    

3. Post procedural management  

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

• การบันทึกเวชระเบียน    

• ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication and Interpersonal skills 

• ผู้ป่วย    

• ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

• ตระหนักถึงสถานการณ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 04 
  

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 
1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใต้การก ากบัดูแลอย่างเตม็ที่ 
3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใต้การก ากบัดูแลเมื่อต้องการ 
4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ต้องก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ ากบัดูแลผูอ้ื่นได้ 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...………......…...……… 
ผลการประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ   1    2     3     4    5 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 



 
 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568           111 

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 

ชื่อแพทยป์ระจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ....................................................................................ชั้นปีที่............ 
HN………………………………. Diagnosis……………………………………………… 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 

 / ไม่ปฏิบัต ิ
ถูกต้องบางส่วน 
 / ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรยีมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

• การเตรยีมเครื่องมือที่จำเป็น เช่น Vein retractor etc.    

• การเตรยีมผูท้ำ ผู้ชว่ย Universal precaution     

• ขอความยนิยอมผู้ป่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

• Adequate exposure     

• บอกขอบเขตของต่อมน้ำเหลอืงทีต่้องการเลาะได้ถูกตอ้ง    

• การเข้าสู่ lateral paravesical space และ obturator fossa    

• การตรวจหาอวยัวะใกล้เคยีงที่สำคัญ  ไดแ้ก ่ iliac vessels, obturator nerve, 
genitofemoral nerve และท่อไต 

   

• เทคนิคการเลาะตอ่มน้ำเหลอืง iliac และ obturator    

• ความสามารถในการแก้ไขปญัหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ    

3. Post procedural management  

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพือ่ดูภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา    

• การบันทกึเวชระเบียน    

• ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว นดัตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication and Interpersonal skills 

• ผู้ป่วย    

• ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

• ตระหนกัถึงสถานการณ ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 
 

 

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 05 
  

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 
1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารก ากบัดูแลอย่างเตม็ที่ 
3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารก ากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ ากบัดูแลผูอ้ื่นได้ 

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



 
 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568           112 

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 

ชื่อแพทยป์ระจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ................................................................................ชั้นปีที่............ 
HN……………………………………. Diagnosis………………………………………… 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 

 / ไม่ปฏิบัต ิ
ถูกต้องบางส่วน 
 / ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรยีมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ในการผ่าตดั ข้อตอ้งระวังในการผ่าตัด prerequisite 
condition 

   

• การเตรยีมเครื่องมือที่จำเป็นตอ้งใช้ในการผา่ตัด และเครือ่งมอืพิเศษเพือ่เตรียมแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อน 

   

• การเตรยีมผูท้ำ ผู้ชว่ย Universal precaution, sterile technique    

• ขอความยนิยอมผู้ป่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

• Adequate exposure     

• การสำรวจช่องท้อง คลำต่อมน้ำเหลอืงข้างหลอดเลอืดแดงเอออร์ตา ประเมนิโอกาสในการ
ทำผ่าตัดสำเร็จ 

   

• การเข้าสู่ paraaortic area    

• การเลาะเนื้อเยือ่บริเวณหน้าหลอดเลอืดดำเวนาคาวา/หลอดเลอืดแดงเอออร์ตา จับต่อม
น้ำเหลืองอุปกรณท์ี่เหมาะสม 

   

• เทคนิคการผ่าตัดที่เหมาะสม    

• ความสามารถในการแก้ไขปญัหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ    

3. Post procedural management  

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพือ่ดูภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา    

• การบันทกึเวชระเบียน    

4. Communication and Interpersonal skills 

• ผู้ป่วย    

• ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

• ตระหนกัถึงสถานการณ ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 
 

 
อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 06 

  

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 
1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารก ากบัดูแลอย่างเตม็ที่ 
3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารก ากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 
4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ ากบัดูแลผูอ้ื่นได้ 

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



 
 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568           113 

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 

ชื่อแพทยป์ระจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ................................................................................ชั้นปีที่............ 
HN………………………………. Diagnosis……………………………………………… 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง  
/ ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
 / ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรยีมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

• การเตรยีมเครื่องมือ    

• การเตรยีมผูท้ำ ผู้ชว่ย Universal precaution     

• ขอความยนิยอมผู้ป่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

• Adequate exposure     

• การเก็บน้ำในช่องทอ้งเพือ่ตรวจเซลล์วทิยา    

• การสำรวจภายในช่องท้องอย่างเป็นระบบ      

• การตัดมดลกู/ปีกมดลูก      

• การเลาะตอ่มน้ำเหลืองอุ้งเชงิกรานและข้างหลอดเลอืดแดงเอออร์ตา    

• การตัดโอเมนตัม (infracolic)    

• การตัดชิ้นเนือ้บริเวณที่สงสยัว่ามีรอยโรคหรอืสุ่มตรวจ หากจำเป็น    

• เทคนิคการผ่าตัดเหมาะสม    

• ความสามารถในการแก้ไขปญัหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ    

3. Post procedural management  

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพือ่ดูภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา    

• การบันทกึเวชระเบียน    

• ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว นดัตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication and Interpersonal skills 

• ผู้ป่วย    

• ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

• ตระหนกัถึงสถานการณ ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 07 
  

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 
1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใต้การก ากบัดูแลอย่างเตม็ที ่
3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใต้การก ากบัดูแลเมื่อต้องการ 
4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ต้องก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ ากบัดูแลผูอ้ื่นได้ 

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



 
 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568           114 

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

ช่ือแพทย์ประจำบ้าน อนสุาขามะเร็งวิทยานรีเวช ..................................ช้ันปีที่..........HN…………… Diagnosis…………………….……………………… วันที่................................................ 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง 

 / ไม่ปฏิบัติ 
ถูกต้องบางส่วน 
 / ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งช้ี prerequisite condition ขอความยินยอมผูป้่วย    

• การเตรียมบริเวณผ่าตัด การเตรียมลำไส้ การเตรียมส่วนประกอบของเลือด  การเตรียมยาปฏิชีวนะ (prophylactic 
antibiotic) 

   

• การเตรียมเครื่องมือ: self-retaining retractor, parametrial clamps อุปกรณ์ห้ามเลือด    

• การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย เทคนิคปราศจากเช้ือ Universal precaution     

2. Intra-procedural management (with important steps)  

• Adequate exposure     

• การตรวจประเมินการแพรก่ระจายของมะเร็งในช่องทอ้ง อุ้งเชิงกราน และต่อมน้ำเหลอืง    

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

• การตรวจหาอวัยวะใกลเ้คียงทีส่ำคัญ ได้แก่ ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ ลำไส้ตรง และเส้นเลือด และแยกออกจากบรเิวณ 
parametrium ที่จะทำการตัด 

   

• การระบุตำแหนง่ parametrium และการตัด parametrium ด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลงั    

• การอนุรกัษ์เส้นประสาท pelvic autonomic nerves (optional)    

• การตัดช่องคลอดส่วนบนและการเย็บปิดช่องคลอด    

• เทคนิคการผ่าตัดเหมาะสม เช่น การห้ามเลือดระหว่างผ่าตัด    

• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ    

3. Post procedural management  

• การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

• การดูแลการฟื้นตัวของการปสัสาวะจากภาวะ neurogenic bladder    

• การบันทึกเวชระเบียน    

• ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟงัผล    

4. Communication and Interpersonal skills 

• ผู้ป่วย    

• ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

• ตระหนักถึงสถานการณ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 
 

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 
1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 
2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใต้การก ากบัดูแลอย่างเตม็ที ่
3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใต้การก ากบัดูแลเมื่อต้องการ 
4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ต้องก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ ากบัดูแลผูอ้ื่นได้ 

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...………………………......…...……… 
ผลการประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ   1    2     3     4    5 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 
                                 .............................................. (ตวับรรจง) 
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 ภาคผนวกที่ 6 
ข้อพึงปฏิบัติตามข้อกำหนดของคณะแพทยศาสตร์ 

 
6.1 การจัดเวลาพักหลังจากอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
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6.2 แนวปฏบิัติในการป้องกันการติดเช้ือจากอุบัติเหตุเข็มตำ ของมีคมบาด  
และการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง 
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6.3 แนวทางการจัดการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านของสาขาวิชา 
 

ประกาศหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เรื่อง แนวทางการจัดการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

  
เพ่ือให้การดำเนินการในการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา มีมาตรฐาน 

เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล มีความโปร่งใส และตรวจสอบได้ สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  จึงขอประกาศแนวทางการจัดการข้อร้องเรียนที่เกี่ยวกับการ
ฝึกอบรม ดังนี้ 

1. ผู้ร้องเรียนต้องเขียนคำร้องในแบบฟอร์มการร้องเรียนเกี่ยวกับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 

สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

2. ข้อร้องเรียนจะได้รับการพิจารณาและลงความเห็นโดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตร ภายใน 5 วันทำ

การ หลังจากได้รับข้อร้องเรียน 

3. ข้อร้องเรียนและความเห็นของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร จะได้รับการพิจารณาและลงความเห็น

โดยคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาของสาขาวิขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ภายใน 10 วันทำ

การหลังจากท่ีคณะกรรมการบริหารหลักสูตรลงความเห็น 

4. คณะกรรมการบริหารหลักสูตร แจ้งผลการพิจารณาตามข้อ 3 ให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน 5 วันทำการ 

หลังจากท่ีคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา ลงความเห็น 

 
ผศ.พญ.ศรันญา  วัฒนกำธรกุล 

ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

สงวันที่ ……………………………………………………. 
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แบบฟอร์มการร้องเรียนเกี่ยวกับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
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เขียนที่………………………………………………………………. 
วันที่………..เดือน…………………………………พ.ศ……………… 

เรียน ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
บันทึกข้อร้องเรียน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอแสดงความนับถือ 
…………………………………………………………. 

(………………………………………………………………………..) 
ผู้ร้องเรียน 

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อกลับ…………………………………………………………. 
Email……………………………………………………………………………………….. 

วันที่ ……………………………………………….เวลา……………………… 
 
  



 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568       121 
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6.4 แนวทางปฏิบัติในกรณีแพทย์ประจำบ้านมีปัญหาในขณะปฏิบัติงาน 
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คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568       125 
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6.5 สวัสดิการแพทย์ประจำบ้าน 
ตามที่คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์กำหนด 

https://medhr.medicine.psu.ac.th/filemanager/file/735/%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0
%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8
%A3%20%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9
%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%99%20%E0%B9
%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3
%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0

%B8%99%20%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A.pdf  
 

1. เวลาในการทำงานเป็นไปตามท่ีทางราชการกำหนด 35 – 48 ชั่วโมง / สัปดาห์ ไม่รวมเวลาพัก 

2. การลา 

 
 

3. เงินเดือนและค่าตอบ   

• เงินเดือน  จำนวน 22,000 – 30,000 บาท ขึ้นกับตำแหน่ง 

• ข้าราชการ รับเงินเดือนจากโรงพยาบาลต้นสังกัด 

• พนักงานเงินรายได้ ขึ้นกับผลการประเมินการปฏิบัติงานในแต่ละปี 

• เงินเวร เวรละ 1,200 บาท ไม่เกิน 15 เวรต่อเด 

• เงินสาขาขาดแคลน (ต้องปฏิบัติงานในคณะแพทย์ครบ 20 วันทำการ) 5,000 บาท/เดือน 

• เงิน พ.ต.ส.จำนวน 5,000 บาท /เดือน (เฉพาะตำแหน่งพนักงานเงินรายได้) 

https://medhr.medicine.psu.ac.th/filemanager/file/735/%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%20%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%99%20%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%20%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A.pdf
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4. สวัสดิการการรักษาพยาบาล https://medhr.medicine.psu.ac.th/HrBenefit/  
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5. Well being MED PSU 

 

 
 

6. การขึ้นทะเบียนสิทธิ์รักษาพยาบาล(บัตรทอง / บัตรประกันสังคมญาติสายตรง)    

  วุฒิปริญญาตรี  อายุงาน 1 ปี ขึ้นไป    

7. ชุดแบบฟอร์ม  หน่วยมะเร็งนรีเวช สนับสนุนชุด surgical scrub 1 ชุด /ปี 

8. เงินประกันสังคม (สนับสนุนโดยสาขาวิชาฯ)   
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-  สนับสนุนกิจกรรมสันทนาการของแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำบ้านและแพทย์ประจำบ้าน ต่อยอด 

40,000  บาท/ปี   

9. งบประมาณสนับสนุนวิชาการสำหรับแพทย์ประจำบ้านสาขาวิชาสูติฯ โดยคณะแพทย์ 

- เงินสนับสนุนประชุมวิชาการประจำปี 12000 บาท/ปี 

- การเดินทางไปประชุมวิชาการและฝึกอบรม 

- การนำเสนอผลงานวิจัยต่างประเทศ ตามประกาศของคณะแพทยศาสตร์  
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6.6 แนวปฏิบัติการขอลาออกของบุคลากร 

 
  



 
 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568       134 

  



 
 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568       135 

  



 
 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568       136 

  



 
 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568       137 

  



 
 

คู่มือการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช สาขาวิชาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2568       138 

 

 


