
๑ 

 

 

  

 

หลักสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรม 

แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดสาขาประเภทที ่3 

เพือ่วุฒบัิตรแสดงความรู้ ความช านาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 

สาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 
 
 



๒ 

 

 
ค าน า 

 
 มาตรฐานคณุวฒุิแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็
วิทยา ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๒ นี ้จดัท าขึน้โดยคณะอนกุรรมการปรบัปรุงมาตรฐานคณุวฒุิแสดงความรูค้วามช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา ภายใตก้ารก ากับดูแลของคณะอนุ กรรมการ
ฝึกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนงัสืออนุมัติแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ
สาขาศลัยศาสตรม์ะเร็งวิทยา พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งปรบัปรุงจากหลกัสตูร พ.ศ. ๒๕๔๗ เพื่อใหส้อดคลอ้งกับประกาศ
แพทยสภา ที่ก าหนดใหก้ารฝึกอบรมเป็นไปอย่างมีมาตรฐาน มีการสอนและประเมินผลอย่างเป็นระบบ มีความ
โปร่งใสและตรวจสอบได้ และสอดรับกับเกณฑม์าตรฐานสากลส าหรับแพทยศาสตรศ์ึกษา (World Federal 
Medical Education ๒๐๑๕) โดยยึดหลกัการตอบสนองต่อความตอ้งการทางดา้นสาธารณสขุของประเทศ พรอ้ม
ทัง้ใหห้ลกัสตูรมีความกา้วหนา้และทนัสมยั เหมาะสมกับสถานการณข์องสขุภาพโลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรว็ 
เนน้การพัฒนาเชิงระบบ ยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ระบบสุขภาพเชิงรุกดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน การ
บริหารจดัการองคค์วามรูแ้ละการวิจยั ตลอดจนการบูรณาการทุกภาคส่วนโดยมุ่งเนน้ใหศ้ัลยแพทยม์ีสมรรถนะ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของสงัคมไทยในทกุมิติทัง้ทางดา้นสขุภาพ เศรษฐกิจ จิตใจ สงัคมและสิ่งแวดลอ้ม 
 มาตรฐานคณุวฒุิแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็
วิทยา ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ. ๒๕๖๒ นี ้จะเป็นแนวทางใหส้ถาบนัฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นศลัยศาสตรม์ะเร็ ง
วิทยา น าไปประกอบการจดัท าแผนงานฝึกอบรม รายละเอียดของหลกัสตูร รายละเอียดของกิจกรรมและการจดั
ประสบการณก์ารเรียนรูข้องสถาบันฝึกอบรม เพื่อพัฒนากระบวนการฝึกอบรมใหม้ีมาตรฐานและประสิทธิภาพ
เพิ่มขึน้ อีกทัง้ยังเป็นแนวทางใหผู้เ้ข้ารบัการฝึกอบรมไดศ้ึกษาและท าความเข้าใจกับแก่นแทข้องหลกัสูตรและ
เตรียมตวัเพื่อที่จะไดร้บัประสบการณก์ารเรียนรูใ้นระหว่างฝึกอบรมอย่างเต็มที่ ทัง้นีเ้พื่อใหบ้รรลวุตัถุประสงคข์อง
หลกัสตูรฯ ในการผลิตแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยาออกไปปฏิบตัิงานใหก้บัประเทศต่อไป 
 
 
 
 
 

 
(นายแพทยสุ์ขไชย สาทถาพร) 

ประธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ 
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวทิยา พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 



๓ 

 

รายนามคณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 

เพ่ือวุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 
๑. นายแพทยส์รุพงษ์   สภุาภรณ ์  ที่ปรกึษา 
๒. นายแพทยว์ชัรพงศ ์   พทุธิสวสัด์ิ  ที่ปรกึษา 
๓. นายแพทยธ์นพล   ไหมแพง   ที่ปรกึษา 
๔. นายแพทยธี์รวฒุิ   คหูะเปรมะ  ที่ปรกึษา 
๕. นายแพทยป์รญิญา   ทวีชยัการ  ที่ปรกึษา 
๖. นายแพทยวิ์ชยั   วาสนสิร ิ  ที่ปรกึษา 
๗.นายแพทยส์ขุไชย   สาทถาพร  ประธานคณะอนกุรรมการ 
๘. นายแพทยไ์พศิษฎ ์   ศิรวิิทยากร  อนกุรรมการ 
๙. นายแพทยส์ทุธจิต   ลีนานนท ์  อนกุรรมการ 
๑๐. แพทยห์ญิงเยาวนชุ   คงด่าน   อนกุรรมการ 
๑๑. นายแพทยบ์ญุช ู   ศิรจิินดากลุ  อนกุรรมการ 
๑๒. นายแพทยอ์าคม   ชยัวีระวฒันะ  อนกุรรมการ 
๑๓. นายแพทยเ์อก   ปักเข็ม   อนกุรรมการ 
๑๔. นายแพทยพ์รชยั   โอเจรญิรตัน ์  อนกุรรมการ 
๑๕. นายแพทยป์ระกาศิต  จิรปัปภา   อนกุรรมการ 
๑๖. นายแพทยอ์ษัฎา   เมธเศรษฐ์  อนกุรรมการ  
๑๗. นายแพทยส์ืบวงศ ์   จฑุาภิสิทธิ ์  อนกุรรมการ 
๑๘. แพทยห์ญิงศรีลา   ส าเภา   อนกุรรมการและเลขานกุาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔ 

 

สารบัญ 
หัวข้อ หน้า 
 ค าน า 
 รายนามคณะกรรมการบรหิาร หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น ๒ 
 ต่อยอดเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขา ๓ 
 ศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๑) ชื่อหลกัสตูร  ๖  
๒) ชื่อวฒุิบตัร  ๖ 

๓) หน่วยงานที่รบัผิดชอบ  ๖ 

๔) พนัธกิจของการฝึกอบรม/หลกัสตูร  ๖ 

๕) ผลลพัธข์องการฝึกอบรม/หลกัสตูร  ๗ 

๖) มาตรฐานผลการเรียนรู ้  ๙ 

๗) เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลกัสตูร  ๑๑ 

๘) จ านวนปีของการฝึกอบรม  ๑๓ 

๙) การบรหิารการจดัการฝึกอบรม  ๑๓ 

๑๐) สภาวะการปฏิบตัิงานของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด  ๑๔ 

๑๑)  การวดัและประเมินผล  ๑๕ 

๑๒)  การรบัและคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  ๑๖ 

๑๓)  อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  ๑๘ 

๑๔)  ทรพัยากรทางการศกึษา  ๒๐ 

๑๕)  การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร  ๒๐ 

๑๖)  การทบทวนพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรม  ๒๑ 

๑๗) ธรรมาภิบาลและการบรหิารจดัการ  ๒๑ 

๑๘)  การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม  ๒๑ 

 ภาคผนวกที่ ๑ การประเมินระดบัขัน้ความสามารถ (Milestone) ของกิจกรรมวิชาชีพ  ๒๒ 
ในระหว่างการฝึกอบรมของแพทยป์ระจ าบา้น อนุสาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา 
 ภาคผนวกที่ ๒ เกณฑก์ารประเมิน  ๒๓ 

 ภาคผนวกที่ ๓เนือ้หาสงัเขปของการฝึกอบรมหลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อ  ๒๔ 
หนงัสือวฒุิบตัรสาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา 
 ภาคผนวกที่ ๔ตารางแสดงการหมนุเวียนแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด   ๒๖ 
อนสุาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยาตลอดหลกัสตูร ๒๔ เดือน 
 ภาคผนวกที่ ๕ ขัน้ตอนการท างานวิจยัเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ  ๒๗ 
วิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา 



๕ 

 

หัวข้อ หน้า 
 ภาคผนวกที่ ๖ การขอรบัรองวฒุิบตัรสาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา ใหม้ีวฒุิเทียบเท่าปรญิญาเอก  ๓๐ 
 ภาคผนวกที่ ๗หลกัเกณฑก์ารพิจารณาการผ่านการฝึกอบรมของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด  ๓๑ 
อนสุาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา 
 ภาคผนวกที่ ๘การวดัและประเมินผลเพื่อวฒุิบตัรสาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา  ๑๐๕ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖ 

 

มาตรฐานคุณวุฒิแสดงความรู้ความช านาญการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 

๑.  ช่ือหลักสูตร 
  ภาษาไทย  หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสาขาประเภทที่ 3 เพื่อวฒุิบตัรแสดง 
   ความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา 
 ภาษาองักฤษ Surgical OncologyFellowship Training Curriculum 

๒.  ช่ือวุฒิบัตร 
 ชื่อเต็ม 
 ภาษาไทย วฒุิบตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนสุาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา 
 ภาษาองักฤษ Diploma of the Thai board of Surgical Oncology  
 ชื่อย่อ 
 ภาษาไทย ว.ว. สาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา 
 ภาษาองักฤษ Dip. Thai Board of Surgical Oncology 
 

๓.  หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 
 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบอนุสาขาศลัยศาสตรม์ะเร็งวิทยา เสนอโดยราชวิทยาลยัศลัยแพทย์
แห่งประเทศไทย รบัรองโดยแพทยสภา เป็นผูด้  าเนินการก าหนดหลกัสูตร จัดการประเมินผลและสอบเพื่อ
วฒุิบตัร 

  

๔.  พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
เนื่องด้วยมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นของประชากรในประเทศไทย มีจ านวนผู้ป่วยใหม่ที่ เป็น

โรคมะเร็งถึงปีละประมาณ 60,000 รายต่อปี ในจ านวนนีผู้้ป่วยส่วนใหญ่สามารถรักษาไดด้ว้ยการผ่าตัด และ
จ านวนหนึ่งสามารถป้องกันไดห้รือลดอุบตัิการณข์องการเกิดมะเร็งได ้หากไดร้บัความรูอ้ย่างถูกตอ้งในเรื่องการ
รับประทานอาหารและการใช้ชีวิตที่เหมาะสม โดยเลี่ยงจากการสูบบุหรี่และดื่มสุรา แพทยผ์ู้ดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งจ าเป็นตอ้งมีความรูเ้รื่องมะเร็งที่ถูกตอ้งทัง้กลไกการเกิดโรค พยาธิวิทยาของโรค การดูแลรกัษาผูป่้วย 
การปอ้งกนัรกัษาและการฟ้ืนฟสูขุภาพ รวมถึงมีเจตคติที่ดีในการแนะน าใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยมะเรง็และญาติ 

การรกัษาผูป่้วยมะเร็งโดยการผ่าตดัเป็นวิธีการหลกัในการรกัษาโรคมะเรง็ที่พบบ่อยในประเทศไทย  เช่น
มะเร็งล  าไสใ้หญ่ มะเร็งเตา้นม มะเร็งศีรษะและล าคอ มะเร็งตับ การผ่าตัดที่ท  าโดยศัลยแพทยเ์ฉพาะทางด้าน
มะเร็งหรือผูเ้ชี่ยวชาญจะใหผ้ลการรกัษาที่ดีกว่าการผ่าตัดโดยศัลยแพทยท์ี่ไม่คุน้เคย ดังนั้นการฝึกอบรมแพทย์



๗ 

 

ผูเ้ชี่ยวชาญในการผ่าตัดมะเร็งจะเป็นการลดปัญหาความขาดแคลนศัลยแพทยม์ะเร็ง และช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็ง
ไดร้บัการรกัษาที่ถกูตอ้งเหมาะสม  ท าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้มีอตัรารอดชีวิตเพิ่มขึน้ 
 เนื่องจากความรูค้วามกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละองคค์วามรูใ้นเรื่องโรคมะเรง็ที่มีมากขึน้ ท าใหแ้นวทางการ
รักษาโรคมะเร็งชนิดหนึ่งๆ นั้นมีวิธีการรักษาไดม้ากกว่าหนึ่งวิธี เรียกว่า multimodality approach ซึ่งจ าเป็นตอ้ง
อาศัยการท างานร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ไดแ้ก่ อายุรแพทยโ์รคมะเร็ง รงัสีแพทย ์พยาธิแพทย ์เภสชักรและ
พยาบาล ดงันัน้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนสุาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา จึงตอ้งมุ่งเนน้ใหศ้ลัยแพทยม์ี
ความรูใ้นเรื่องการรกัษาโรคมะเรง็ดา้นอื่นๆ ดว้ยนอกเหนือจากการผ่าตดั และสามารถสื่อสาร ปรกึษาหรือสง่ต่อผูป่้วย
ใหก้บัทีมสหสาขาวิชาชีพไดอ้ย่างมืออาชีพ และมีความเหมาะสม ซึ่งจะก่อใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุแก่ผูป่้วย 
 จากองคค์วามรูใ้นเรื่องการรกัษาโรคมะเรง็ที่มีการพฒันาไปมาก ก่อใหเ้กิดแนวทางการรกัษาโรคมะเรง็ใหม่ๆ 
อยู่ตลอดเวลา ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมฯ ตอ้งมีการปลกูฝังใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีเจตนารมณแ์ละเตรียมพรอ้ม
ที่จะเรียนรูต้ลอดชีวิต ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมทางการแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ และคิดพัฒนางานวิจัย สรา้งองค์
ความรูใ้หม่ที่สามารถน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชนก์บัผูป่้วยโรคมะเรง็ไดอ้ย่างเหมาะสมกบับรบิทของประเทศ 
 โดยรวมแลว้การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคมะเร็งตอ้งมีการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพ และดแูลรกัษาผูป่้วยแบบ
องคร์วมทัง้ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยาจะต้องมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทัง้ในวิชาชีพของตนเอง และวิชาชีพอื่นๆ รวมทัง้ผูป่้วยและญาติ และตอ้งมี
ความเอือ้อาทร เอาใจใส่ในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ เน้นการแกไ้ข
ปัญหาและสง่เสรมิสขุภาพเพื่อปอ้งกนัการเกิดโรคมะเร็งดว้ย 
 นอกจากนีก้ารผลิตศัลยแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญการผ่าตัดมะเร็งยังสอดคลอ้งกับนโยบายของรฐับาลที่เห็น
ความส าคญัและปัญหาของผูป่้วยมะเรง็ที่เพิ่มขึน้ตามล าดบั ซึ่งจัดใหม้ี Excellent center ทางดา้นมะเร็งกระจาย
ตามภูมิภาคต่างๆ การผลิตศลัยแพทยด์า้นนีจ้ึงเป็นการสนบัสนุนและกระจายแพทยเ์พื่อการบริการประชาชนทั่ว
ประเทศ 
 

๕.  ผลลัพธข์องการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 ศลัยแพทยท์ี่จบการฝึกอบรมเป็นศลัยแพทยเ์ฉพาะทางสาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยาตอ้งมีคณุสมบตัิ และ
ความรูค้วามสามารถขัน้ต ่าตามสมรรถนะหลกั ทัง้ ๖ดา้นดงันี ้
 ๕.๑  การดแูลรกัษาผูป่้วย  (Patient care) 

(๕.๑.๑)  สามารถใหก้ารคดักรองโรคมะเรง็ที่ส  าคญัและพบไดบ้่อยในประเทศไทย และสามารถให้
ค าวินิจฉยัและรกัษาโรคมะเรง็ในระยะเริ่มตน้ไดอ้ย่างเหมาะสม 

(๕.๑.๒)สามารถดแูลผูป่้วยทางศลัยกรรมมะเร็งวิทยา ตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดั  ระหว่างผ่าตดั  และ
หลงัผ่าตดั  รวมถึงการแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น  ตามเกณฑก์ าหนดของราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

(๕.๑.๓)สามารถท าหัตถการทางศัลยกรรมมะเร็งวิทยา ตามเกณฑ์ก าหนดของราชวิทยาลัย
ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 



๘ 

 

(๕.๑.๔)  สามารถวางแผนการรกัษาร่วมกับสหสาขาวิชาชีพไดอ้ย่างเหมาะสม โดยน าความรูเ้รื่อง
การรกัษาเสรมิทัง้ก่อนและหลงัผ่าตดั (neoadjuvant and adjuvant therapy) มาใชใ้นการรกัษาโรคมะเรง็นัน้ๆ ให้
เกิดประสิทธิภาพ ทัง้ในแง่อตัราการรอดชีวิต และระยะปลอดโรคที่ยาวนานขึน้ 

(๕.๑.๕)  สามารถใหก้ารสง่เสรมิสขุภาพทั่วไปและใหค้วามรูใ้นแง่การปอ้งกนัและการตรวจคดักรอง
โรคมะเรง็ไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
 ๕.๒  ความรูค้วามเชี่ยวชาญและทกัษะ (Medical knowledge and skills) 

(๕.๒.๑)  มีความรูวิ้ทยาศาสตรพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจของผูป่้วยศลัยกรรมไดด้ี 
(๕.๒.๒)  มีความช านาญในดา้นศัลยกรรมมะเร็งวิทยา (Surgery in surgical oncology)อันไดแ้ก่  

ความรูท้างคลินิกเก่ียวกับโรคมะเร็ง สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ถูกตอ้งและจ าเป็นของผูป่้วยได ้  สามารถตดัสินใจ
เลือกวิธีการตรวจรกัษาได ้

(๕.๒.๓)  ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหบ้คุลากรทางสขุภาพและนกัศกึษาในศาสตรท์ี่เก่ียวขอ้งได ้
(๕.๒.๔)ควรมีความรู ้ความเขา้ใจทางการแพทยใ์นทางศลัยศาสตร์มะเรง็วิทยาในแต่ละอวยัวะ เช่น  

Upper and lower gastrointestinal, Hepatobiliary and pancreatic, Breast and head neck, Skin and soft 
tissue  surgeryและสาขาที่ เก่ียวข้องเช่น Radiation oncology, Medical oncology, Gynecologic oncology, 
Surgical pathologyตามเกณฑก์ าหนดของราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 ๕.๓  การพัฒนาตนเองและการเรียนรูจ้ากการปฏิบัติงานดูแลรกัษาผูป่้วย (Practice-based learning 
and improvement) 

(๕.๓.๑)ประเมินตนเองและสิ่งแวดลอ้มในกระบวนการดแูลรกัษาผูป่้วย  เพื่อใหท้ราบขอ้จ ากัด  อนั
จะน าไปสูก่ารหาองคค์วามรู ้ และวิธีการในการดแูลรกัษา 

(๕.๓.๒)วิพากษบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทย ์
(๕.๓.๓)เป็นผูใ้ฝ่รู ้ และสามารถสรา้งองคค์วามรูห้รืองานวิจยัทางการแพทยใ์หม่ได ้

 ๕.๔ ทกัษะปฏิสมัพนัธแ์ละการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทกุชัน้ปีควร 
(๕.๔.๑)  เป็นผูฟั้งที่ดี 
(๕.๔.๒) น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพทัง้ต่อผูป่้วย ครอบครวั และ

บคุลากรรว่มทีมรกัษา 
(๕.๔.๓) ใชอ้วจันะภาษา(nonverbalcommunication)อย่างถกูตอ้ง 
(๕.๔.๔) รูจ้กักาลเทศะ และวิธีการ/เครื่องมือ/สภาวการณต์่างๆในการสื่อสาร 
(๕.๔.๕) มีสมัมาคารวะ ใหค้วามเคารพต่อบคุลากรทกุระดบั ผูป่้วย และญาติ 
(๕.๔.๖) บันทึกการรกัษาในเวชระเบียนเพื่อการสื่อสารและเพื่อความต่อเนื่องในการดูแลรกัษาให้

ถกูตอ้งทัง้ตวัสะกด ไวยากรณ ์และใชล้ายมือที่อ่านออก 
(๕.๕)ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 

(๕.๕.๑)เป็นผูต้รงต่อเวลา 
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(๕.๕.๒) มีการเตรียมตวัเม่ือตอ้งรว่มกิจกรรมต่างๆทัง้ในหอ้งเรียนและที่อื่นๆ 
(๕.๕.๓)รกัษาความสะอาดสว่นตนและสิ่งแวดลอ้ม 
(๕.๕.๔) พรอ้มปรากฏตวัเม่ืออยู่ในหนา้ที่ 
(๕.๕.๕)ยอมรบัการตรวจสอบ การใหข้อ้มลูปอ้นกลบั และน ามาพิจารณาปรบัปรุงตน 
(๕.๕.๖)เขา้ใจขอ้จ ากดัของตนเองและผูอ้ื่น สามารถท างานเป็นทีมได ้เป็นไดท้ัง้หวัหนา้และลกูทีม 
(๕.๕.๗)เคารพและใหเ้กียรติผูอ้ื่นเสมอ ทัง้ต่อหนา้และลบัหลงั 
(๕.๕.๘) เป็นผูเ้สนอตวั ท าประโยชนเ์พื่อสว่นรวม แมจ้ะตอ้งเสียประโยชนส์ว่นตนบา้ง 
(๕.๕.๙)มีความเมตตากรุณา ไม่เลือกปฏิบตัิดว้ยลกัษณะทางกายวิภาคและศรทัธาของผูป่้วย 
(๕.๕.๑๐) รกัษาสุขภาพกาย ใจของตน เพื่อใหป้ฏิบัติวิชาชีพได ้และเป็นแบบอย่างใหผู้ป่้วยและ

บคุลากรอื่น 
 (๕.๖) การปฏิบตัิงานใหเ้ขา้กบัระบบ  (System-based practice) 

(๕.๖.๑)  ประกอบเวชปฏิบตัิไดใ้นสิ่งแวดลอ้มและระบบบรกิารสขุภาพที่หลากหลายได ้
(๕.๖.๒)ท างานรว่มกบัระบบบรหิารจดัการอื่นที่เชื่อมโยงกบัการรกัษาพยาบาลได ้
(๕.๖.๓)  ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม  (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรบัเปลี่ยนการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
(๕.๖.๔)  ยึดหลกัการของการประกนัคณุภาพในการประกอบเวชปฏิบตัิ 
(๕.๖.๕)มีสว่นรว่มในกระบวนการประกนัคณุภาพการรกัษาพยาบาลและหลกัสตูร 
 

๖.  มาตรฐานผลการเรียนรู้ 
 สถาบนัฝึกอบรมตอ้งท าการจดัฝึกอบรมใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยามีประสบการณก์าร
เรียนรูท้ี่สอดคลอ้งกับผลลัพธ์การฝึกอบรม โดยเน้นการฝึกอบรมที่ใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (Practiced-based 
learning) พรอ้มทัง้มีส่วนร่วมในการบรบิาลและรบัผิดชอบต่อผูป่้วย ซึ่งอาศยัการบูรณาการทัง้ในภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบตัิ และมีการติดตามก ากบัดแูล (Supervision) และใหข้อ้มลูปอ้นกลบั (Feedback) แก่แพทยป์ระจ าบา้น 
เพื่อใหเ้กิดการพฒันา ปรบัปรุงอย่างสม ่าเสมอ โดยสถาบนัฝึกอบรมตอ้งระบุมาตรฐานผลการเรียนรูท้ี่สะทอ้นถึง
คณุสมบตัิของศลัยแพทยม์ะเรง็วิทยา ตามมาตรฐานความรูค้วามช านาญที่ระบไุวท้ัง้ ๖ ดา้นดงักล่าวขา้งตน้ การ
ประเมินมาตรฐานการเรียนรูม้ีดงันี ้
 ๖.๑  การประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือได ้(Entrustable Professional Activities: EPA) 
 สถาบนัฝึกอบรมตอ้งก าหนดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นไดใ้นหลกัสตูรสาขาศลัยศาสตรม์ะเร็งวิทยาที่
ตอ้งสามารถปฏิบัติได ้และมีการประเมินระหว่างการฝึกอบรม โดยมีการประเมินการฝึกอบรมอย่างนอ้ยปีละ ๑ 
ครัง้ ดงันี ้
 ๖.๑.๑  ความสามารถในการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (Breast cancer)
 ๖.๑.๒  ความสามารถในการวินิจฉัยและดูแลรกัษาผูป่้วยโรคมะเร็งตับ ทางเดินน า้ดีและตับอ่อน 
(Hepatobiliary and pancreatic cancer)  
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 ๖.๑.๓  ความสามารถในการวินิจฉัยและดแูลรกัษาผูป่้วยโรคมะเร็งทางเดินอาหารส่วนบน (Upper 
gastrointestinal cancer)  
 ๖.๑.๔  ความสามารถในการวินิจฉัยและดแูลรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ทางเดินอาหารสว่นลา่ง (Lower 
gastrointestinal cancer)  
 ๖.๑.๕ความสามารถในการวินิจฉัยและดูแลรกัษาผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอ และโรคมะเร็ง
ของระบบต่อมไรท้่อ (Endocrine, head and neck cancer)  
 ๖.๑.๖  ความสามารถในการวินิจฉัยและดูแลรกัษาผูป่้วยโรคมะเร็งผิวหนัง และโรคมะเร็งเนือ้เยื่อ
อ่อน (Skin and soft tissue cancer)  
 ๖.๑.๗  ความสามารถในการวิพากษ์และเขียนบทความ และงานวิจัยทางการแพทย ์(Research 
progression and development) 
 โดยการประเมินกิจกรรมวิชาชีพดังกล่าวจะตอ้งครอบคลมุทัง้ ๖ มิติของมาตรฐานสมรรถนะหลกั เพื่อ
แสดงความรูค้วามช านาญของศลัยแพทยม์ะเร็งวิทยา ไดแ้ก่ (๑) การดแูลรกัษาผูป่้วย (Patient Care) (๒) ความรู ้
ความเชี่ยวชาญ และทักษะ (Medical knowledge and skills) (๓) การพัฒนาตนเองและการเรียนรูจ้ากการ
ปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice-based learning and improvement) (๔) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการ
สื่อสาร ( Interpersonal and communication skills) (๕) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) (๖) การ
ปฏิบตัิงานใหเ้ขา้กบัระบบ  (System-based practice) 
 ๖.๒  การประเมินระดบัขัน้ความสามารถ (Milestone) ในระหว่างการฝึกอบรมของแพทยป์ระจ าบา้น อนุ
สาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา  
 สถาบันฝึกอบรมตอ้งก าหนดการประเมินระดับขั้นความสามารถของแพทยป์ระจ าบ้าน โดยก าหนด
ช่วงเวลาใหช้ัดเจนในระหว่างการฝึกอบรมอย่างน้อยปีละ ๑ ครัง้ ระดับขัน้ความสามารถนีส้ามารถแบ่งได้เป็น
ทัง้หมด ๕ ขัน้คือ 
 Level ๑:  ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ท่านัน้ ไม่อนุญาตใหป้ฏิบัติหัตถการนัน้ (not allowed to practice the 
EPA) 
 Level ๒ :  สามารถปฏิบัติหัตถการภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่  (practice the EPA with full 
supervision) 
 Level ๓:  สามารถปฏิบัติหัตถการเองภายใตก้ารก ากับดูแล (practice the EPA with supervision on 
demand) 
 Level ๔:  สามารถปฏิบตัิหตัถการเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล (unsupervised practice allowed) 
 Level ๕:  สามารถก ากบัดแูลผูอ้ื่นท าหตัถการได ้(supervision task may be given) 
 ทัง้นีไ้ดก้ าหนดกิจกรรมวิชาชีพและเกณฑม์าตรฐานระดบัขัน้ความสามารถมาตรฐานในแต่ละชัน้ปีของ
แพทยป์ระจ าบา้นระหว่างการฝึกอบรมดงัแสดงไวใ้นภาคผนวกที่ ๑ และหวัขอ้ส าหรบัท าการประเมินกิจกรรมทาง
วิชาชีพดงัภาคผนวกที่ ๒ 
  



๑๑ 

 

๗.  แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 ๗.๑ เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลกัสตูรครอบคลมุในดา้นต่างๆ ดงันี(้ภาคผนวกที่ ๓) 
 ๗.๑.๑  ความรู ้พื ้นฐานทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ เ ก่ียวกับศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
(Principles of oncology) 

 ๗.๑.๒  หลกัการดแูลรกัษาโรคมะเรง็แบบสหสาขาวิชาชีพ (Principles of cancer management) 
 ๗.๑.๓  โรคหรือภาวะของผูป่้วยทางศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา โดยแบ่งตามอวัยวะต่างๆ (Specific 
organ cancer) 
 ๗.๑.๔  หตัถการทางศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา 

 ๗.๑.๕  การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการในรูปแบบต่างๆ อาทิเช่น การตรวจทางรงัสีวิทยา การตรวจ
เลือด การตรวจทางพยาธิวิทยา เป็นตน้ 
 ๗.๒  วิธีการใหก้ารฝึกอบรม 
 หลกัสูตรศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา ภาควิชาศัลยศาสตร ์จัดวิธีการใหก้ารฝึกอบรมแก่แพทยป์ระจ า
บา้นต่อยอด ๒ รูปแบบ ไดแ้ก่ 
 ๗.๒.๑ แผนการสอนดา้นทฤษฎี แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งเขา้รบัการเพิ่มพูนความรูท้างดา้น
ทฤษฎี ในการดแูลรกัษาผูป่้วยทางดา้นศลัยกรรมมะเรง็แบบบรูณาการ  
 ๗.๒.๒ แผนการสอนดา้นปฏิบตัิ ภาควิชาศลัยศาสตรว์างแผนการฝึกอบรมใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอดไดม้ีโอกาสสมัผสัประสบการณก์ารเรียนรูท้ี่หลากหลายในสาขาวิชาชีพ หรือหน่วยงานต่างๆ อย่างเท่าเทียม 
สอดคลอ้งไปกบัหลกัสตูรของราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ละแพทยสภา 
 ตารางแสดงการหมุนเวียนของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิ ทยา ดัง
ภาคผนวกที่ ๔ 

 ๗.๓  การท าวิจยัเพื่อวฒุิบตัรอนสุาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา (ภาคผนวกที่ ๕) 
 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องท างานวิจัย ได้แก่  งานวิจัยแบบ Retrospective study หรือ 
Prospective study หรือ Cross sectional study หรือSystematic review หรือ Meta-analysis อย่างนอ้ย ๑ เรื่อง 
โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผูวิ้จัยร่วม งานวิจัยดังกล่าวตอ้งท าใหเ้สร็จสิน้ภายใน ๒ ปีของการฝึกอบรม  และตอ้ง
ประกอบดว้ยหวัขอ้หลกั  ดงันี ้

(๑) จดุประสงคข์องการวิจยั 
(๒) วิธีการวิจยั 
(๓) ผลการวิจยั 
(๔) การวิจารณผ์ลการวิจยั 
(๕) บทคดัย่อ 
หมายเหตุ  ส  าหรับแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด  ที่ตอ้งการขอรับรองวุฒิบัตร อนุสาขาศัลยศาสตร์

มะเรง็วิทยาใหม้ีคณุวฒุิเทียบเท่าปรญิญาเอก  มีแนวทางการปฏิบตัิดงัแสดงไวใ้น ภาคผนวกที่ ๖ 
 ๗.๔  การเรียนรูท้างดา้นบรูณาการ ดา้นต่างๆ ดงันี ้



๑๒ 

 

 ก)ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
   (๑) การสื่อสารและการสรา้งความสมัพนัธท์ี่ดีระหว่างแพทย,์ ผูร้ว่มงาน, ผูป่้วยและญาติ 
   (๒) การดแูลผูป่้วยและญาติในวาระใกลเ้สียชีวิต 
   (๓) การบอกข่าวรา้ย 
   (๔) ปัจจยัที่สง่เสรมิความสมัพนัธท์ี่ดีระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย 
   (๕) การบรหิารจดัการ Difficult case 
   (๖) การตระหนกัรูพ้ืน้ฐานความเชื่อทางสขุภาพที่ต่างกนั 

ข)  ความเป็นมืออาชีพ(Professionalisms) 
   (๑) การบรบิาลโดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง(Patient-centered care) 

(๑.๑) การยึดถือประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั 
(๑.๒) การรกัษาความน่าเชื่อถือแก่ผูป่้วยและสงัคมโดยการรกัษามาตรฐานการดแูล 

รกัษาผูป่้วยใหด้ีที่สดุ 
(๑.๓) การใหเ้กียรติและยอมรบัเพื่อนรว่มวิชาชีพเพื่อนรว่มงานผูป่้วยและญาติ 

   (๑.๔) ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตกุารณท์ี่ไม่คาดคิดไวก้่อน 
(๒) พฤตินิสยั 

(๒.๑) ความรบัผิดชอบ ความตรงต่อเวลาความซื่อสตัย ์และมีวินยั 
(๒.๒) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

(๓) จรยิธรรมการแพทย ์
(๓.๑) การหลีกเลี่ยงการรบัผลประโยชนส์ว่นตวัอนัมิชอบ 
(๓.๒) การนบัถือใหเ้กียรติสิทธิและรบัฟังความเห็นของผูป่้วยในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ย 
กบัการรกัษาหรือปฏิเสธการรกัษา     
(๓.๓) การขอความยินยอมจากผูป่้วยในการดแูลรกัษาและหตัถการในกรณีที่ผูป่้วย 

ตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้
   (๓.๔) การปฏิบตัิในกรณีที่ผูป่้วยรอ้งขอการรกัษาที่ไม่มีประโยชนห์รือมีอนัตราย 
   (๓.๕) การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย 

 (๓.๖) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรบัขอ้ผิดพลาดของตนเอง 
(๔) การเรียนรูอ้ย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  

(๔.๑) การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรูข้องตนเอง 
(๔.๒) การคน้ควา้ความรู ้และประเมินความน่าเชื่อถือไดด้ว้ยตนเอง 
(๔.๓) การประยกุตค์วามรูท้ี่คน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 
(๔.๔) การวิเคราะหแ์ละวิจารณบ์ทความทางวิชาการ 
(๔.๕) การเขา้รว่มกิจกรรมวิชาการอย่างสม ่าเสมอ 
(๔.๖) การใช ้ electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรใ์นการเรียนรู ้



๑๓ 

 

(๔.๗) การถ่ายทอดความรูแ้ก่แพทยบ์คุลากรทางการแพทยน์ิสิตนกัศกึษาผูป่้วยและ 
ญาติ 

 ค)การปฏิบตัิงานใหเ้ขา้กบัระบบ  (System-based practice) 
ความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ 

(๑) ความรูเ้ก่ียวกับระบบประกันสขุภาพเช่นระบบประกันสขุภาพ ระบบประกนัสงัคมระบบ
สวสัดิการการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ เป็นตน้ความรูเ้ก่ียวกบัการประกันคณุภาพ
และกระบวนการ Hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของการดแูลรกัษา  

(๒) ความรูเ้ก่ียวกบั Cost consciousness medicine  เช่น นโยบายการใชย้าระดบัชาติ 
บญัชียาหลกัแห่งชาติ การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุลเป็นตน้ 

(๓)   ความรูเ้ก่ียวกบักฎหมายทางการแพทย ์
 (๔)  ความรูเ้ก่ียวกบัความปลอดภยัและสิทธิผูป่้วย 
 (๕)  ความรูเ้ก่ียวกบัการแพทยท์างเลือก 

(๕.๑) การแพทยแ์ผนไทยเช่นการใชอ้าหารและสมนุไพรต่างๆรกัษาโรคเป็นตน้ 
(๕.๒) การแพทยแ์ผนจีน เช่นการใชส้มนุไพรและการฝังเข็มรกัษาโรคเป็นตน้ 

ง)การพฒันาตนเองและการเรียนรูจ้ากการปฏิบตัิ (Practice-based Learning) 
(๑) ทกัษะและจรยิธรรมในการวิจยั 
(๒) การดแูลรกัษาผูป่้วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
(๓) การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล 
(๔) การบนัทกึเวชระเบียนครบถว้นถกูตอ้ง 
(๕) การสรา้ง Clinical Practice Guideline (CPG) 
(๖) การปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
(๗) การเสรมิสรา้งสขุภาพและการปอ้งกนัโรค 
(๘) การประเมินความพอใจของผูป่้วย 
(๙) การมีสว่นรว่มในองคก์ร เช่นภาควิชา/แผนก/กลุม่งาน โรงพยาบาล/สถาบนั / 
      ราชวิทยาลยัฯ       
(๑๐) การดแูลรกัษาสขุภาพของตนเอง 
 

๘.  จ านวนปีของการฝึกอบรม  ๒ ปี 
 
 
 
 



๑๔ 

 

๙.  การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
 ๙.๑  การแต่งตัง้คณะกรรมการฝึกอบรมและประธานการฝึกอบรม การบริหารจดัการฝึกอบรมหลกัสตูร
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด มีคณะกรรมการตัง้แต่ระดับคณะแพทยศาสตรไ์ปจนถึงระดับหลกัสตูร โดยสถาบัน
ฝึกอบรม มีการแต่งตัง้คณะกรรมการต่างๆ เพื่อการบรหิารจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ดงันี ้  

 ๙.๑.๑ คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญามีหน้าที่และความรับผิดชอบในการบริหารจัดการ
ฝึกอบรมหลกัสตูรแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกหลกัสตูรของภาควิชาใหม้ีมาตรฐานและบริหารจดัการใหเ้ป็นไป
ทิศทางเดียวกนั 
 ๙.๑.๒  คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด สาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา มี
หนา้ที่และความรบัผิดชอบในการจัดการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด สาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา ให้
เป็นไปตามหลกัสตูรที่ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยก าหนด รวมทัง้มีการจดัการดา้นต่างๆ อาทิ การ
ควบคมุดแูล, การประเมินผลการปฏิบตัิงานของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด, การออกขอ้สอบ, กรรมการสอบ เป็น
ตน้  รวมถึงการใหค้วามรูใ้นทกุๆ ดา้นที่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดพงึมี  

 ๙.๒  ประธานการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด  สาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา มีการแต่งตัง้
ประธานการฝึกอบรม โดยพิจารณาจากผู้ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา
มาแลว้ไม่นอ้ยกว่า ๑๐ ปี และไดร้บัการรบัรองจากราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

 

๑๐.  สภาวะการปฏิบัติงานของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
 สถาบนัฝึกอบรม มีการจดัสภาวะการปฏิบตัิงานตามตารางการหมนุเวียนของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
ดงัต่อไปนี ้

 (๑)  การจัดกิจกรรมการวิชาการ  แบ่งไดเ้ป็น ๒ ส่วนใหญ่ๆ คือ กิจกรรมทางวิชาการที่จัดโดยสถาบัน
ฝึกอบรม และกิจกรรมทางวิชาการที่จดัโดยสาขาวิชา ทัง้สองสว่นนีถื้อเป็นกิจกรรมที่แพทยป์ระจ าบา้นจ าเป็นตอ้ง
เขา้รว่มกิจกรรมไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ ๘๐ เพื่อใหผ้่านเกณฑก์ารพิจารณาสง่สอบวฒุิบตัร  
 (๒)การปฏิบัติงานของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดในเวลาราชการ ก าหนดใหท้ างานวันละ ๘ ชั่วโมงหรือ
รวมกันไม่เกิน ๔๐ ชั่วโมงต่อสปัดาห ์และการอยู่เวรนอกเวลาราชการ ก าหนดใหอ้ยู่เวรไม่เกิน ๒ ครัง้ต่อสปัดาห์
หรือรวมกนัไม่เกิน ๒๐ ชั่วโมงต่อสปัดาห ์โดยใหอ้ยู่เวรนอกเวลาราชการที่เก่ียวขอ้งกบัการฝึกอบรม 
 (๓)  ค่าตอบแทนของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดในระหว่างการฝึกอบรม จะไดร้บัเงินเดือนในอตัราตามตน้
สงักดัของแพทยท์ี่ใหท้นุมาฝึกอบรม ในกรณีที่เป็นแพทยท์นุอิสระจะไดร้บัเงินเดือนจากสถาบนัฝึกอบรมฯ ในอตัรา
ตามวฒุิการศกึษา สว่นค่าตอบแทนการอยู่เวรนอกเวลาราชการก าหนดใหใ้นอตัราเดือนละ ๑๐,๐๐๐ บาท 
 (๔)  การลา  การฝึกอบรมหลกัสตูรศลัยศาสตรม์ะเร็งวิทยา ก าหนดระยะเวลาการฝึกอบรมไม่นอ้ยกว่า
รอ้ยละ ๘๐ ของการฝึกอบรม ในกรณีที่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีเหตใุหต้อ้งลาท าใหร้ะยะเวลาการฝึกอบรมไม่
ถึงรอ้ยละ ๘๐ ก าหนดใหม้ีการฝึกอบรมทดแทนในช่วงเวลา elective และการส่งสอบวฒุิบตัรขึน้อยู่กับดลุยพินิจ
ของคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ  สาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา, กรรมการการศึกษาหลังปริญญา และ
คณะท างานภาควิชาศลัยศาสตร ์ตามล าดบั 



๑๕ 

 

 

๑๑.  การวัดและประเมินผล 
 หลกัสตูรศลัยศาสตรม์ะเร็งวิทยา มีการวดัและประเมินผลแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโดยสม ่าเสมอ มีการ

น าผลการประเมินรายงานเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา เป็น
ประจ าทกุเดือน รวมถึงมีการแจง้ผลใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดร้บัทราบผลการประเมิน เพื่อใหเ้กิดการพฒันา
สมรรถนะในดา้นต่างๆ ของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดอ้ย่างสมบรูณ ์

 การวัดและประเมินผลแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ครอบคลุมทัง้ดา้นองคค์วามรู ้ ทักษะการปฏิบัติงาน  
การท าหัตถการต่างๆ การท าผ่าตัด เจตคติ ความรบัผิดชอบ งานวิจัย และกิจกรรมวิชาการทางการแพทย ์ โดย
สถาบนัฝึกอบรมไดก้ าหนดเกณฑก์ารประเมินแพทย ์ผลการประเมิน เพื่อน ามาใชใ้นการพิจารณาการเลื่อนชั้นปี 
และการมีสิทธิ์สอบวฒุิบตัร 

 ๑๑.๑ การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชัน้ปีภาคผนวกที่ ๗ 
 หลกัสตูรศลัยศาสตรม์ะเร็งวิทยา มีการประเมินผลทุกๆ ครัง้ที่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปฏิบตัิงานเสร็จ

สิน้ในแต่ละสาขาวิชา/หน่วย มีการก าหนดเกณฑพ์ิจารณาการผ่านการฝึกอบรมของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดของ
ภาควิชาศลัยศาสตรด์งันี ้

(๑)เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ก.คะแนนจากภาคปฏิบตัิ รอ้ยละ๗๐พิจารณาจาก 
  -  สาขาวิชาที่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสงักดัประเมินการปฏิบตัิงาน โดยมีการประเมินการ 
                            ท างานในดา้นต่างๆ การลงหตัถการผ่าตดัในโปรแกรมLogbook  

-  การสอบภาคปฏิบตัิโดยใชE้PA ทัง้ ๗EPAตอ้งผ่านตามเกณฑแ์ต่ละชัน้ปีที่ก าหนด 
ข.  คะแนนจากสว่นกลางจากภาควิชาศลัยศาสตร ์รอ้ยละ ๓๐ พิจารณาจาก 

-  การเขา้กิจกรรมภาควิชา 
-  งานวิจยั 
-  ความประพฤติ 

(๒)เกณฑก์ารตดัสิน 
-  การเลื่อนชัน้ปีคะแนนรวมในปีก่อนหนา้มากกว่ารอ้ยละ ๖๐หรืออยู่ในดลุยพินิจของ 
คณะกรรมการแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและหน่วยตน้สงักดั 
-  การสง่สอบเพื่อวฒุิบตัรคะแนนรวมในปีก่อนหนา้มากกว่ารอ้ยละ ๖๐หรืออยู่ในดลุยพินิจของ 
คณะกรรมการแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและหน่วยตน้สงักดั 

 ๑๑.๒  การวดัและประเมินผลเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ
สาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา 

 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์
มะเร็งวิทยา เป็นการประเมินเพื่อการสอบวฒุิบตัรฯ สาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา ที่แพทยสภา



๑๖ 

 

มอบหมายใหเ้ป็นผูร้บัผิดชอบดแูล และเป็นผูด้  าเนินการจดัใหม้ีการสอบวฒุิบตัรฯ ในเดือนกรกฎาคมของทุกๆ ปี 
โดยที่คณุสมบติัของผูมี้สิทธิ์เขา้รบัการสอบเพื่อวฒุิบตัร วิธีการวดัและประเมินผล และเกณฑก์ารตดัสิน จะเป็นไป
ตามขอ้บงัคบัของแพทยสภาว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารออกหนงัสืออนุมตัิและวฒุิบตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ภาคผนวกที่ ๘) 

๑๑.๓  การอทุธรณผ์ลการประเมิน 
 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด มีสิทธิอุทธรณ ์โดยท าเป็นหนงัสือยื่นต่อรองหวัหนา้ภาควิชาศลัยศาสตร ์ฝ่าย
การศึกษาหลงัปริญญา ภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ไดร้บัทราบเรื่องอันที่เป็นเหตุแห่งการรอ้งทุกข์(เมื่อไม่ไดร้ับ
ความเป็นธรรมหรือมีความคับขอ้งใจ) เมื่อไดร้บัอุทธรณแ์ลว้ ใหผู้ร้บัอุทธรณน์ าส่งคณะกรรมการการศึกษาหลงั
ปริญญา เพื่อพิจารณาโดยคณะกรรมการฯ ตอ้งพิจารณาเสนอความเห็นต่อหวัหนา้ภาควิชาศลัยศาสตร ์ภายใน 
๓๐ วนั 
 

๑๒.  การรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
หลกัสูตรศัลยศาสตร ์อนุสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา มีการก าหนดกระบวนการและหลักเกณฑก์าร

คัดเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที่โปร่งใสยุติธรรม สามารถตรวจสอบได ้โดยจ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเป็นไป
ตามที่ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยเป็นผูป้ระเมินศกัยภาพ 

๑๒.๑  คณุสมบตัิของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
  ๑๒.๑.๑ไดร้บัปริญญาบัตรแพทยศาสตรบ์ัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารบัรองไดร้บัการขึน้
ทะเบียนการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  ๑๒.๑.๒  เป็นผูท้ี่ไดร้บัใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. ๒๕๒๕ 
  ๑๒.๑.๓  เป็นผูท้ี่ไดร้บัใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตรท์ั่วไป ตาม
พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 
  ๑๒.๑.๔เป็นผูท้ี่ผ่านการปฏิบตัิงานตามโครงการแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ ๑ปีและไดป้ฏิบตัิงานชดใช้
ทนุครบตามจ านวนปีที่แพทยสภาก าหนดไว ้
  ๑๒.๑.๕เป็นผูท้ี่มีความประพฤติดี 
  ๑๒.๑.๖มีคณุสมบตัิครบถว้นตามประกาศแพทยสภา เรื่องเกณฑก์ารรบัสมคัรแพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอด 
  ๑๒.๒  การคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
   ๑๒.๒.๑  คณะกรรมการคัดเลือกแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด มีการแต่งตัง้คณะกรรมการสอบ
สมัภาษณแ์พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด หลกัสตูรศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา โดยมีประธานหลกัสตูรเป็นประธานในการ
สอบสัมภาษณ ์และมีคณะกรรมการคัดเลือกซึ่งเป็นตัวแทนของแต่ละสาขาวิชาของหลกัสูตรศัลยศาสตร ์โดย
คณะกรรมการจะตอ้งอยู่ตัง้แต่เริ่มจนถึงการพิจารณาตดัสินแลว้เสรจ็   



๑๗ 

 

   ๑๒.๒.๒  เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมคณะกรรมการคดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอด ใชเ้กณฑก์ารคัดเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดยใชร้ะบบการใหค้ะแนนการคัดเลือกผูเ้ขา้รบัการ ฝึกอบรมที่
ชดัเจนและตรวจสอบได ้ทัง้นีเ้กณฑด์งักลา่วพิจารณาการใหค้ะแนนจาก ๒ สว่น ไดแ้ก่ 

(ก) คะแนนจากขอ้มลูพืน้ฐานของผูส้มคัร   ไดแ้ก่   
๑) ผลการศกึษารวมในระดบัชัน้แพทยศาสตรบ์ณัฑิตและศลัยศาสตรท์ั่วไป 
๒) ผลการศกึษารวมในรายวิชาศลัยศาสตร ์
๓) ต้นสังกัด (ความต้องการที่แท้จริง และความเหมาะสมของผู้สมัครกับสถาบัน

ฝึกอบรม) 
๔) จดหมายแนะน าตวั 

(ข) คะแนนรวมจากการสอบสมัภาษณ ์มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามคุณลกัษณะของผูเ้ขา้รบั
การคดัเลือก อาทิ บคุลิกภาพ ท่าทาง การแต่งกาย เชาวป์ฏิภาณ ทศันคติ 

(ค) คณุสมบตัิอ่ืนๆ ที่น  ามาใชใ้นการพิจารณาคดัเลือก ไดแ้ก่ คะแนนการสอบภาษาองักฤษ 
   ๑๒.๒.๓การประกาศจ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที่รบัการคดัเลือก 
   คณะกรรมการคัดเลือกแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด พิจารณาคัดเลือกจ านวนผู้เขา้รบั
การฝึกอบรมที่เท่ากับจ านวนศักยภาพตามที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแ์ห่งประเทศไทยก าหนด โดยในแต่ละปี
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด สาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา จะมีการประเมินตนเอง
ในการก าหนดอตัราการรบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ซึ่งจะพิจารณาจากความพรอ้มของสถาบนัและความตอ้งการ
ของสาธารณสขุในขณะนัน้ ซึ่งคณะกรรมการจะแจง้จ านวนศกัยภาพต่อผูส้มคัรก่อนสมคัรเสมอ 
   ๑๒.๒.๔การขอตรวจสอบผลการคดัเลือกเขา้รบัการฝึกอบรม 
   หลังประกาศผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้ที่ไม่ได้รับการคัดเลือก
สามารถรอ้งขอต่อคณะกรรมการคัดเลือกแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด เพื่อขอตรวจสอบคะแนนการคัดเลือกได ้ 
หลงัจากการคดัเลือกแลว้เสรจ็ไม่นอ้ยกว่า ๑ สปัดาห ์โดยจะเปิดเผยเฉพาะคะแนนของผูท้ี่รอ้งขอเท่านัน้ 
   ๑๒.๒.๕การแนะแนวทางเลือกของผูท้ี่ไม่ไดร้บัการคดัเลือก 
   หลงัประกาศผลการคัดเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแลว้ ประธานการคัดเลือกแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอด จะใหค้ าแนะน าและแนวทางหลงัจากที่ผูส้มคัรไม่ไดร้บัการคดัเลือก ดงันี ้

(ก) แนะน าสถาบนัฝึกอบรมอ่ืนๆ ที่เหมาะสมกบัผูส้มคัรและตน้สงักดั 
(ข) แนะน าหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ของภาควิชาศลัยศาสตร์

ที่ยงัเปิดรบั 
(ค) แนะน าแนวทางการเตรียมความพรอ้ม หากผูท้ี่ไม่ไดร้บัการคดัเลือกจะมาสมัคร

ใหม่ในปีถดัไป หรือจะไปสมคัรในสถาบนัอื่น ๆ 
  ๑๒.๓  จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
   สถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดแต่ละแห่งจะไดร้บัการประเมินจากคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบ สาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา เพื่อก าหนดศักยภาพจ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมตามขีด



๑๘ 

 

ความสามารถและทรพัยากรของแต่ละสถาบนั โดยไดร้บัอนมุตัิจากแพทยสภา การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอดสาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา แต่ละชัน้ปี ในแต่ละสถาบนัจะตอ้งไม่เกินศกัยภาพของสถาบนันัน้ๆ ที่ไดก้ าหนด
ไวจ้ากการประเมินสถาบัน โดยก าหนดใหส้ถาบันฝึกอบรมรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดใ้นสดัส่วนปีละ ๑ คน ต่อ
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ๒ คน รวมทัง้ตอ้งมีเกณฑก์ าหนดตามตารางดงัต่อไปนี ้
 

จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมปีละ ชัน้ละ 1 2 3 4 5 
จ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 2 4 6 8 10 
จ านวนผูป่้วยนอกศลัยศาสตรม์ะเรง็ ครัง้/ปี 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000 
จ านวนผูป่้วยในศลัยศาสตรม์ะเรง็ ครัง้/ปี 200 250 300 350 400 
หตัถการ(ท าเอง).........ครัง้/ปี 150 200 250 350 400 
หตัถการ(ช่วย)……….ครัง้/ปี 300 400 500 700 800 

 
    

๑๓. อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
 ๑๓.๑  คณุสมบตัิของประธานการฝึกอบรม 
   ประธานการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยามี
คุณสมบัติตามที่ราชวิทยาลยัศัลยแพทยแ์ห่งประเทศไทยก าหนด อันไดแ้ก่เป็นแพทยท์ี่ไดร้บัวุฒิบัตรเพื่อแสดง
ความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศลัยศาสตรม์ะเร็งวิทยาและปฏิบตัิงานดา้นศลัยกรรม
มะเร็งวิทยาอย่างน้อย ๑๐ ปีนับจากที่ไดร้ับวุฒิบัตรฯ หลักสูตรศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา เป็นผู้ที่ราชวิทยาลัย
ศลัยแพทยฯ์ รบัรองใหเ้ป็น Program Director 
 ๑๓.๒  คณุสมบตัิและจ านวนของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
  ๑๓.๒.๑  คณุสมบตัิของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
 (ก)  ไดร้ับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุบัตรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม  สาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา  
  (ข)  เป็นอาจารยป์ระจ าหรืออาจารยพ์ิเศษ ภาควิชาศลัยศาสตร ์ ของสถาบนัฝึกอบรม 
  (ค)  เป็นผูม้ีคณุธรรม 
  (ง)  เป็นผูม้ีความรูแ้ละความเป็นครู 
 ๑๓.๒.๒  จ านวนของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
 ตอ้งมีจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมปฏิบตัิงานเต็มเวลาอย่างนอ้ย ๒ คน ต่อจ านวนผู้
เขา้รบัการอบรม ๑ คน หากมีจ านวนอาจารยใ์หฝึ้กอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจใหม้ีอาจารยแ์บบไม่เต็มเวลาได ้โดย
มีขอ้ก าหนดดงันี ้
 (ก)จ านวนอาจารยแ์บบไม่เต็มเวลาตอ้งไม่มากกว่ารอ้ยละ ๕๐ ของจ านวนอาจารยเ์ต็ม
เวลา 



๑๙ 

 

 (ข)  ภาระงานของอาจารยแ์บบไม่เต็มเวลาแต่ละคนตอ้งไม่น้อยกว่ารอ้ยละ ๕๐ ของ
ภาระงานอาจารยเ์ต็มเวลา สถาบนัฝึกอบรมตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้ห้
การฝึกอบรม ใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ระบคุณุสมบตัิของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม
ที่ชดัเจน โดยครอบคลมุความช านาญที่ตอ้งการ ไดแ้ก่ คณุสมบตัิทางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทาง
คลินิก  
 สถาบันฝึกอบรมต้องระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุล
ระหว่างงานดา้นการศึกษา การวิจัย จ านวนอาจารยต์่อผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ใหเ้ป็นไปตามเกณฑท์ี่แพทยสภา
ก าหนดไว ้อาจารยจ์ะตอ้งมีเวลาเพียงพอส าหรบัการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้ าปรึกษาและก ากับดูแล นอกจากนัน้
อาจารยย์ังตอ้งมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางดา้นการแพทย ์และดา้นแพทยศาสตรศ์ึกษา สถาบัน
ฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้ีการพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็นระบบ และมีการประเมนอาจารยเ์ป็นระยะ ในกรณีที่สดัสว่นของ
อาจารยต์่อผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ไดร้บัอนุมตัิไว ้สถาบนัควรพิจารณาลดจ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมลง
ตามความเหมาะสมเพื่อคงคณุภาพการฝึกอบรมไว ้
 ๑๓.๒.๓การสรรหาอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
 (ก)  การสรรหา ก าหนดต าแหน่งอาจารย ์
  (๑)  การสรรหาหรือคัดเลือกเพื่อบรรจุแต่งตัง้แต่ละครัง้ ใหม้ีคณะกรรมการสรรหา
และคดัเลือกคณะหนึ่ง ซึ่งแต่งตัง้โดยหวัหนา้งานไม่นอ้ยกว่าสามคน ท าหนา้ที่ด  าเนินการสรรหาหรือคดัเลือก 
  (๒)  การสรรหาให้ยึดหลักความเท่าเท่าเทียมในโอกาส  วิธีการที่มีมาตรฐาน  
ยตุิธรรม และค านึงถึงประโยชนท์ี่มหาวิทยาลยัไดร้บั 
 (ข)  คณุสมบตัิของอาจารยใ์หม่ 
  (๑)  ตอ้งมีคณุสมบตัิครบถว้นตามหลกัเกณฑวิ์ธีการสรรหาและคดัเลือกบคุคล   
  (๒)  มีความสามารถและรบัผิดชอบในพนัธกิจของคณะ 
  (๓)  มีทกัษะและสมรรถนะการท าวิจยั 
  (๔)  มีความสามารถทางภาษาองักฤษไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ   
  (๕)  คณุสมบตัิดา้นจรยิธรรมและสงัคมที่ดี 
  ๑๓.๒.๔  การก าหนดภาระงานของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
   อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม เมื่อเขา้มาเป็นอาจารยแ์พทย ์ จะตอ้งมีการพฒันาความรูแ้ละ
ทักษะดา้นการศึกษาภายใน ๓ ปีทีไดร้บัการบรรจุ นอกจากนีย้ังไดใ้หค้วามส าคัญต่อการพฒันาอาจารย ์มีการ
จดัท าแผนพฒันาความกา้วหนา้ทางวิชาการและทกัษะต่างๆ  ทางวิชาชีพ  พฒันาและส่งเสริมความกา้วหน้าใน
ต าแหน่งบรหิาร ในดา้นการศกึษา มีนโยบายใหท้นุการศกึษาต่อทัง้ในและต่างประเทศ 
  ในดา้นการประเมินอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม มีการประเมินอาจารยโ์ดยการประเมิน 
Performance agreement ในทุกๆ ปี โดยประเมินทุกพนัธกิจหลกัที่อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมไดท้ าขอ้ตกลงไว้กบั
ทางภาควิชา 
 



๒๐ 

 

๑๔.  ทรัพยากรทางการศึกษา   
 สถาบันฝึกอบรมตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาใหค้รอบคลุมประเด็น
ต่อไปนี ้
 ๑๔.๑  สถานที่และโอกาสในการเรียนรูท้ัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ 
 ๑๔.๒  การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารไดอ้ย่างเพียงพอ มีอปุกรณส์  าหรบัฝึกอบรมภาคปฏิบตัิและมีสิ่งแวดลอ้มทางการศกึษาที่ปลอดภยั 
 ๑๔.๓  การคดัเลือกและรบัรองการเป็นสถานที่ส  าหรบัการฝึกอบรม 
 ๑๔.๔  จ านวนผู้ป่วยเพียงพอ และชนิดของผู้ป่วยหลากหลาย สอดคลอ้งกับผลลัพธ์ของการเรียนรูท้ี่
คาดหวงัทัง้ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอกเวลาราชการ 
 ๑๔.๕  การเขา้ถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิก และการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงส าหรบัสนบัสนนุ
การเรียนรู ้
 ๑๔.๖  สื่ออิเล็กทรอนิกสส์  าหรบัการเรียนรู ้ที่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงได ้
 ๑๔.๗  มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมี
ประสิทธิภาพ และถกูจรยิธรรม 
 ๑๔.๘  การจดัประสบการณใ์นการปฏิบตัิงานเป็นทีมรว่มกบัผูร้ว่มงานและบคุลากรวิชาชีพอื่น 
 ๑๔.๙  การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการฝึกอบรม การ
ด าเนินการฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 
 ๑๔.๑๐  การฝึกอบรมในสถาบนัอื่น ทัง้ในและนอกประเทศตามที่ระบไุวใ้นหลกัสตูร 
 

๑๕. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 สถาบนัฝึกอบรมมีการก ากับและดแูลหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด สาขาศลัยศาสตร์
มะเร็งวิทยา ใหม้ีการด าเนินการเป็นไปตามแผนการฝึกอบรมที่ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทยแ์ห่งประเทศไทย
ก าหนด โดยน าวิธีการประเมินหลกัสตูรน าไปใชจ้รงิ โดยการประเมินหลกัสตูรไดค้รอบคลมุมิติ 
ต่างๆ  ดงันี ้

๑๕.๑  พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
๑๕.๒  ผลลพัธก์ารเรียนรูท้ี่พงึประสงค ์
๑๕.๓  แผนการฝึกอบรม 
๑๕.๔  ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
๑๕.๕  การวดัและประเมินผล 
๑๕.๖  พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม 
๑๕.๗  ทรพัยากรทางการศกึษา 
๑๕.๘  คณุสมบตัิของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 



๒๑ 

 

๑๕.๙  ความสมัพันธ์ระหว่างนโยบายการรบัสมัครผู้เข้ารบัการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบ
สขุภาพ 

 
 

๑๖.  การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรม จดัใหม้ีการทบทวนและพฒันาคณุภาพของหลกัสตูรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างนอ้ย
ทุก ๕ ปี ปรบัปรุงกระบวนการ โครงสรา้ง เนือ้หา ผลลพัธ ์และสมรรถนะของผูส้  าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัด
และการประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรมใหท้นัสมยัอยู่เสมอ ปรบัปรุงแกไ้ขขอ้บกพรอ่งที่ตรวจพบ มี
ขอ้มลูอา้งอิงและแจง้ผลการทบทวนและพฒันาใหแ้พทยสภารบัทราบ 
 

๑๗.  ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 
 ๑๗.๑  สถาบนัฝึกอบรมมีการบรหิารจดัการหลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบที่ก าหนดไวใ้นดา้นต่างๆ 
ไดแ้ก่ การรบัสมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและ
ประเมินผล และผลลพัธข์องการฝึกอบรมที่พึงประสงค ์การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเรจ็การฝึกอบรมในแต่ละ
ระดบั หรือหลกัฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันัน้ไดท้ัง้
ในประเทศและต่างประเทศ 
 ๑๗.๒  สถาบนัฝึกอบรมมีการก าหนดหนา้ที่รบัผิดชอบ และอ านาจในการบรหิารจดัการงบประมาณของ
แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 
 ๑๗.๓  สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีบุคลากรที่ปฏิบตัิงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนบัสนุนการ
ด าเนินการของการฝึกอบรม และกิจกรรมอื่นๆที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการที่ดี และใช้ทรัพยากรไดอ้ย่าง
เหมาะสม 
 ๑๗.๔  สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้ีจ  านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนนุ
ดา้นอื่นๆ ที่เก่ียวขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม  

  

๑๘.  การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
  สถาบันฝึกอบรมไดร้บัการรบัรองจากราชวิทยาลยัศัลยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ใหเ้ป็นสถาบันฝึกอบรม
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด หลกัสตูรอนสุาขาศลัยศาสตรม์ะเร็งวิทยา ซึ่งจะตอ้งผ่านการประเมินความพรอ้มในการ
เป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้ีการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ดงันี  ้
  ๑๘.๑  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะตอ้งจัดใหม้ีระบบและกลไกการ
ประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างนอ้ยทกุ ๒ ปี 
  ๑๘.๒  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะตอ้งไดร้บัการประเมินคณุภาพ
จากคณะอนกุรรมการการฝึกอบรม อย่างนอ้ยทกุ ๕ ปี 

 



๒๒ 

 

ภาคผนวกที ่๑ 
 

การประเมินระดับข้ันความสามารถ (Milestone) ของกิจกรรมวิชาชีพ 
ในระหว่างการฝึกอบรมของแพทยป์ระจ าบ้าน อนุสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา 

 

กิจกรรมวิชาชีพทีต้่องประเมิน 
ระดับข้ันความสามารถ 

ช้ันปีที ่๑ ช้ันปีที ่๒ 
EPA ๑ ความสามารถในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นม (Breast 
cancer)  

Level ๔ Level ๕ 

   EPA ๒ ความสามารถในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ตบั ทางเดิน
น า้ดีและตบัอ่อน (Hepatobiliary and pancreatic cancer)  

Level ๔ Level ๕ 

   EPA ๓ ความสามารถในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ทางเดินอาหาร
สว่นบน (Upper gastrointestinal cancer)  

Level ๔ Level ๕ 

   EPA ๔ ความสามารถในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ทางเดินอาหาร
สว่นลา่ง (Lower gastrointestinal cancer)  

Level ๔ Level ๕ 

   EPA ๕ ความสามารถในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ศีรษะและ
ล าคอ และโรคมะเรง็ของระบบต่อมไรท้่อ (Endocrine, head and neck 
cancer)  

Level ๔ Level ๕ 

   EPA ๖ ความสามารถในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ผิวหนงัและ
โรคมะเรง็เนือ้เยื่ออ่อน (Skin and soft tissue cancer)  

Level ๔ Level ๕ 

EPA ๗ ความสามารถในการวิพากษแ์ละเขียนบทความ และงานวิจยั
ทางการแพทย ์(Research progression and development) 

Level ๕ Level ๕ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓ 

 

ภาคผนวกที ่๒ 
 

เกณฑก์ารประเมิน 
 

หัวข้อทีท่ าการประเมินในกิจกรรมวิชาชีพ 

ความสามารถหลักทีต้่องประเมิน 
(Competency) 

กิจกรรมวิชาชีพ 

EPA
๑ 

EPA
๒ 

EPA
๓ 

EPA
๔ 

EPA
๕ 

EPA
๖ 

EPA
๗ 

๑ การดแูลรกัษาผูป่้วย (Patient care) 
๑.๑ การซกัประวตัิ 
  ๑.๒ การตรวจรา่งกาย 
  ๑.๓ การสง่ตรวจพิเศษเพื่อการวินิจฉยัโรค 
  ๑.๔ การวินิจฉยัโรค 
  ๑.๕ การวางแผนการรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ 
  ๑.๖ การผ่าตดัโรคมะเรง็ 
  ๑.๗ การวางแผนการใหก้ารรกัษาเสรมิหลงัผ่าตดั 
  ๑.๘ การปอ้งกนั 

√ √ √ √ √ √  

๒ ความรู ้ความเชี่ยวชาญและทกัษะ  
(Medical knowledge and skills) 

√ √ √ √ √ √  

๓ การพฒันาตนเองและการเรียนรูจ้ากการปฏิบตัิงาน
ดแูลรกัษาผูป่้วย  
(Practice-based learning and improvement) 

√ √ √ √ √ √ √ 

๔ ทกัษะปฏิสมัพนัธแ์ละการสื่อสาร  
(Interpersonal and communication skills) 

√ √ √ √ √ √  

๕ ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) √ √ √ √ √ √  
๖ การปฏิบตัิงานใหเ้ขา้กบัระบบ  
(Systemic-based practice) 

√ √ √ √ √ √  

 

 
 
 



๒๔ 

 

ภาคผนวกที ่๓ 
เนือ้หาสังเขปของการฝึกอบรม 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดเพื่อหนังสือวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา 
เนือ้หาของหลักสูตร 
 เพื่อใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคข์องหลกัสตูร เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดผูเ้ข้ารบั
การฝึกอบรมในสาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา ควรมีความรูค้วามสามารถในหวัขอ้ต่างๆ ดงันี ้
๑.  Principles of oncology 
 - Etiology of cancer 
 - Epidemiology of cancer 
 - Molecular biology of cancer 
 - Immunology of cancer 
 - Clinical trial of cancer 
 - Practice of oncology 
๒.  Principles of cancer management 
 - Surgical oncology 
 - Radiation therapy 
 - Chemotherapy 
 - Biological therapy 
 - Palliative therapy 
๓.  Specific organ cancer 
 - Upper gastrointestinal system 
 Neoplasm of the esophagus 
 Neoplasm of the stomach 
 Neoplasm of the small bowel 
 - Lower gastrointestinal system 
 Neoplasm of the colon, rectum and anal canal 
 - Hepatobiliary and pancreatic system 
 Neoplasm of the liver 
 Neoplasm of the biliary and gallbladder 
 Neoplasm of the pancreas 
 - Neoplasm of the breast 
- Neoplasm of the thyroid gland 
 - Neoplasm of the adrenal gland 
 - Neoplasm of the soft tissue 
 - Malignant melanoma 



๒๕ 

 

ภาคผนวกที ่๔ 
 

ตารางแสดงการหมุนเวียนแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา 
ตลอดหลักสูตร ๒๔ เดือน 

 
สาขา / หน่วยทีป่ฏิบัติงาน ระยะเวลาการฝึกอบรม 

Breast cancer ๖ เดือน 
Gastrointestinal cancer ๖ เดือน 
Hepatobiliary and pancreas cancer ๖ เดือน 
Radiotherapy and intervention ๑ เดือน 
Pathology and gynecological oncology ๑ เดือน 
Medical oncology ๑ เดือน 
Electiveand research  ๓ เดือน 
รวมระยะเวลา ๒๔ เดือน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๖ 

 

ภาคผนวกที ่๕ 
 

ข้ันตอนการท างานวิจัย 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา 
 

๑. ข้อก าหนดการวิจัยส าหรับแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 

๑.๑  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดที่ฝึกอบรมตอ้งท างานวิจยั ๑ เรื่อง พรอ้มบทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์
ตน้ฉบบั(full paper) ที่สถาบนัฯรบัรองก่อนเสรจ็สิน้การฝึกอบรม 

๑.๒  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องน าเสนอผลงานวิจัยดังกล่าวในที่ประชุมตามที่ราชวิทยาลัย
ศลัยแพทยก์ าหนด   

๑.๓  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งเขียน research proposal ตามรูปแบบที่สถาบนัฯ ก าหนดไวแ้ละ
ตอ้งน าเสนอ research proposal ใหเ้สรจ็ก่อนการฝึกอบรมปีที่๑ 

๑.๔  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งน า research proposal ส่งใหค้ณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
สถาบนัฯ รบัรองภายในเวลา ๓ เดือนหลงัเสรจ็สิน้การเขียน research proposal  ก่อนด าเนินการวิจยัดงักลา่ว 

๑.๕  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดแต่ละท่านจะมีอาจารยท์ี่ปรกึษาหลกัทางการวิจัย (primary advisor) ๑ 
ท่าน (ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดต้ามความจ าเป็น) ตามที่สถาบนัฯก าหนดใหต้ัง้แต่แพทยป์ระจ าบา้นเริ่มเขา้รบั
การฝึกอบรม 

๑.๖  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งน าเสนอ research progression report ระหว่างการฝึกอบรมปีที่ 
๑ และ ๒ อย่างนอ้ย ๑ ครัง้ 

๑.๗  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งส่งบทความวิจยัที่เขียนเสร็จ (full paper)๑ ชุด ใหค้ณะกรรมการ
สนบัสนนุงานวิจยัของสถาบนัฯ พิจารณาภายในวนัที่ 1 เมษายนของการอบรมปีสดุทา้ย 
๒. ประเภทของงานวิจัย 
 ๒.๑  Experimental biomedical / clinical research 
 ๒.๒  Observation clinical research 
 ๒.๓  Social / behavioral research 
๓. การออกแบบการวิจัย (Research design) 
 ๓.๑  Randomized-controlled trial 
 ๓.๒  Quasi-experimental study (manipulation and control only,without randomization) 
 ๓.๓  Pre-experimental study (manipulation only, without control and randomization) 
 ๓.๔  Prospective cohort study 
 ๓.๕  Descriptivestudy 
 ๓.๖  Cross-sectional study 
 ๓.๗  Pilot study 
 



๒๗ 

 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 
 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดที่เขา้รบัการฝึกอบรมพึงมีความสามารถในการท าวิจัยดว้ยตัวเองเพื่อ
บรรลตุามหลกัสตูร และไดร้บัการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณเ์ป็นองคป์ระกอบหนึ่งของผูท้ี่
จะไดร้บัวฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศลัยศาสตรม์ะเร็งวิทยา  สถาบนั
ฝึกอบรมมีความรบัผิดชอบในการเตรียมความพรอ้มใหก้ับแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดของสถาบนัตัง้แต่การเตรียม
โครงร่างวิจยั ไปจนสิน้สดุการท างานวิจยัและการจดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบูรณส์ง่ราชวิทยาลยัศลัยแพทย ์ทัง้นี ้
สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรายงาน ชื่องานวิจยั อาจารยท์ี่ปรกึษา และความคืบหนา้ของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่
ก าหนดไปยงัราชวิทยาลยัศลัยแพทย ์เพื่อใหม้ีการก ากบัดแูลอย่างทั่วถึง 
คุณลักษณะของงานวิจัย 

๑. เป็นผลงานที่รเิริ่มท าใหม่หรือใชแ้นวคิดที่มีการศกึษามาก่อนทัง้ในและต่างประเทศแต่น ามาดดัแปลงหรือ
ท าซ า้ในบรบิทของสถาบนั 

๒. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัทุกคน ควรผ่านการอบรมดา้นจริยธรรมการวิจยั
ในคน หรือ good clinical practice 

๓. งานวิจยัทกุเรื่องตอ้งไดร้บัการอนมุตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัของสถาบนั 

๔. ใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ ์

๕. นิพนธต์น้ฉบบัพรอ้มพิมพ ์ตอ้งไดร้บัการสง่เพื่อพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารทางการแพทย ์(submission)  
ข้อปฏิบัติส าหรับการด าเนินงานวิจัยฉบับสมบูรณ ์

๑. เมื่อไดร้บัการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนัแลว้จะตอ้งด าเนินการท าวิจัยตาม
ขอ้ตกลงโดยเครง่ครดั 

๒. เม่ือมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื่อใหค้วามยินยอมเขา้รว่มวิจยัตอ้งคดัส าเนาแก่ผูป่้วย
หรือผูแ้ทนเก็บไว ้๑ ชดุ 

๓. ใหมี้การระบใุนเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานการณเ์ขา้รว่มงานวิจยัของผูป่้วย 

๔. การตรวจหรือการรกัษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจยัที่ผ่านการอนุมตัิแลว้ โดยการกระท าดงักล่าวไม่ไดเ้ป็น
ส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิน้ ยกเว้นระบุและอนุมัติใน
โครงการวิจัยแลว้ และผูวิ้จัยหรือคณะผูวิ้จัยตอ้งเป็นผูร้บัผิดชอบค่าใชจ้่ายทัง้ทางตรงและทางออ้มที่เกิดขึน้กับ
ผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วย 

๕. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้มีการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจาการดูแลรกัษาผูป่้วยตามปกติ หากมี
ผลลพัธท์ี่อาจส่งผลต่อประโยชนก์ารดแูลรักษาผูป่้วย ใหด้ าเนินการแจง้คณะกรรมการจริยธรรมและการวิจยัเพื่อ
วางแผนแจง้ใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบต่อไป 

๖. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ ์ใหป้รกึษาอาจารยท์ี่ปรกึษาโครงการวิจยั หรือคณะกรรมการ
จรยิธรรมและการวิจยัของสถาบนัโดยถือประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกัและไม่ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานกบัผูป่้วย
เป็นส าคญั 

 



๒๘ 

 

กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา ๒ ปี 

๑. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดควรก าหนดหวัขอ้วิจยัขึน้เองเพื่อใหต้รงกับความสนใจส่วนตวั แต่สามารถร่วม
วิจยักบัอาจารยท์ี่ปรกึษาหรืออาจารยท์่านอื่นๆ ที่มีหวัขอ้วิจยัหรือโครงการวิจยัเดิมอยู่แลว้ได ้

๒. ควรวางแผนการเขียน research proposalตัง้แต่ตน้ปีการศึกษา และควรนดัพบอาจารยท์ี่ปรกึษาอย่าง
สม ่าเสมอเพื่อใหก้ารด าเนินการบรรลไุปไดด้ว้ยดี ดงัตวัอย่างดงัต่อไปนี ้

ก.ค.– ต.ค. ต.ค. – พ.ย. พ.ย. พ.ย. – ม.ค. 
-  ตัง้ค  าถามวิจยั 
(เริ่มตัง้แต่ตน้ปีที่ ๑) 
-  Literature search 
-  พบอาจารยท์ี่ปรกึษา 

-  Planning of research 
-  การค านวณ sample size 
-  พบอาจารยท์ี่ปรกึษา 

-  เขียน research proposal 
-  พบอาจารยท์ี่ปรกึษา 

-  ขดัเกลา proposal 
-  น าเสนอ proposal 
-  พบอาจารยท์ี่ปรกึษา 

๓. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดควรเริ่มด าเนินการวิจยัตัง้แต่ปีการศึกษาแรก เพื่อให้งานวิจยัส าเร็จลงอย่างดี
ที่สุด ไม่ควรด าเนินการอย่างรีบเร่งในปลายปีการฝึกอบรมปีสดุทา้ย อันจะรบกวนการเตรียมตัวเพื่อสอบอนุมตัิ
วฒุิบตัรฯ   

๔. นอกเหนือจากอาจารยท์ี่ปรกึษาทางการวิจยัแลว้ แพทยป์ระจ าบา้นยงัสามารถเขา้ปรกึษาปัญหาทางการ
วิจยักบัอาจารยท์กุท่านในคณะกรรมการสนบัสนนุงานวิจยัของสถาบนัฯในหลายหวัขอ้ดว้ยกนั  เช่น 

-Basics of electronic literature search 
- Research methodology: planning and design of research, sample size estimation 
- Randomization process, data collection procedures, and data / statistical analyses 
- Research ethics 
 - Animal experiments, clinical research, cellular – molecular level research 
 - Writing of research papers 
 - Preparation for publication 
ฯลฯ 

๕. ทางสถาบนัฯ จะสนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดม้ีโอกาสเขา้ร่วมฟังการบรรยาย short course 
หรือเขา้รว่ม workshop ที่เก่ียวกบั research methodology ที่สถาบนัฯ จดัขึน้ทกุปี  

๖. ทางสถาบนัฯ จะช่วยขดัเกลา research proposal ก่อนส่งใหค้ณะกรรมการจรยิธรรมและการวิจยัในคน
พิจารณา และช่วยแนะน าในการขอเงินทนุสนบัสนนุการวิจยัอีกดว้ย 

๗. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถเปลี่ยนอาจารยท์ี่ปรึกษาหลกัได ้หากหัวขอ้วิจัยที่แพทยป์ระจ าบา้น
เลือกไม่ตรงกับความสนใจหรือความถนดัของอาจารยท์ี่ปรึกษา หรือหากหวัขอ้วิจยัของอาจารยไ์ม่ตรงกับความ
สนใจของแพทยป์ระจ าบา้น ทัง้นีห้ากแพทยป์ระจ าบา้นตอ้งการที่จะเปลี่ยนอาจารยท์ี่ปรึกษาหลัก ควรแจง้ให้
อาจารยท์ี่ปรกึษาเดิมใหท้ราบก่อนตามมารยาทที่ดีงาม 

 
 



๒๙ 

 

ภาคผนวกที ่๖ 
 

การขอรับรองวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา ใหม้ีวุฒิเทยีบเท่าปริญญาเอก 
 

 การรบัรองคณุวฒุิหรือวฒุิการศึกษา วฒุิบตัร (ว.ว.) สาขาศลัศาสตรม์ะเร็งวิทยา ให ้“เทียบเท่าปริญญา
เอก” นัน้ ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัที่ใหก้ารฝึกอบรม โดยใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจของแต่
ละสถาบนัที่ใหก้ารฝึกอบรม และความสมคัรใจของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดแต่ละรายดว้ย 
 
 หากแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีความประสงคจ์ะขอการรบัรองคณุวฒุิหรือวฒุิการศึกษา วฒุิบตัร (ว.ว.) 
สาขาศลัยศาสตรม์ะเร็งวิทยาใหเ้ทียบเท่าปริญญาเอกเมื่อจบการศึกษา แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งแจ้งให้
สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณอ์กัษรตัง้แต่เริ่มฝึกอบรม ว่าจะรบัการฝึกอบรมที่มีโอกาสไดร้บัทัง้ ว.ว. และ
การรบัรองวฒุิดงักลา่ว ซึ่งกรณีนี ้ผูเ้ขา้อบรมจะตอ้งมีผลงานวิจยัโดยที่เป็นผูวิ้จยัหลกั และผลงานนัน้ตอ้งไดร้บัการ
ตีพิมพ์ในวารสารที่ เป็นที่ยอมรับในระดับชาติหรือนานาชาติ ที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการ
อดุมศกึษาเรื่องหลกัเกณฑก์ารพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส  าหรบัการเผยแพรผ่ลงานทางวิชาการ 
 
 ในกรณีที่ ว.ว. สาขาศัลศาสตรม์ะเร็งวิทยาไดร้บัการรบัรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ราชวิทยาลยัฯ 
หา้มใชค้ าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ทา้ยชื่อในคณุวฒุิหรือวฒุิการศกึษา และหา้มเขียนค าว่า ดร. น าหนา้ชื่อตนเอง แต่
สถาบันการศึกษาสามารถใช ้ว.ว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี ้มาใช้ใหผู้้ไดร้ับการเทียบคุณวุฒิเป็นอาจารย์
ประจ าหลกัสตูรการศึกษา อาจารยร์บัผิดชอบหลกัสตูรการศึกษา อาจารยค์มุวิทยานิพนธ ์หรือเป็นวฒุิการศึกษา
ประจ าสถานศึกษา ดังนั้นวุฒิบัตรฯ ที่ไดร้ับการรบัรองวุฒิการศึกษานีอ้าจจะมีค าว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
ต่อทา้ยไดเ้ท่านัน้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๐ 

 

ภาคผนวกที ่๗ 
 

หลักเกณฑก์ารพิจารณาการผ่านการฝึกอบรมของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวทิยา 

 
แนวทางการประเมินผลและเกณฑผ์่าน 
 เพื่อใหก้ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นศัลยศาสตรต์่อยอดเป็นไปดว้ยความเรียบรอ้ยและมีมาตรฐาน
เป็นไปตามขอ้ก าหนดของแพทยสภาและราชวิทยาลยัศลัยแพทย ์สถาบนัฝึกอบรมจึงก าหนดนโยบายหลกัเกณฑ์
การพิจารณาการผ่านการฝึกอบรมของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด โดยมีความครอบคลมุทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะ เจต
คติ และกิจกรรมทางการแพทย ์โดยผลการประเมินจะน าไปใชใ้นกรณีต่อไปนี ้

๑. เพื่อเลื่อนระดบัชัน้ปี โดยเกณฑผ์่านตามที่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนดก่อนการ
เขา้ฝึกอบรม 

๒. เพื่อใชพ้ิจารณาประกอบการสง่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม เพื่อสอบวฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา 

 
หัวข้อ วิธีการและเอกสารทีใ่ช้ประเมิน เกณฑผ์่าน 

๑. การประเมินการปฏิบตัิงาน 
 

ใบประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์

ประจ าบา้น ต่อยอด 
คะแนนเฉล่ีย  ๒ 
 

 เล่มรายงาน logbook 
 

มีบนัทึกถกูตอ้ง ครบถว้น 
 

๒. การประเมินโดยใช ้EPA   แบบประเมิน EPA   ระดบัความสามารถตามEPA  
ของแพทยป์ระจ าบา้นของแต่ละชัน้ปี 

๓.การเขา้รว่มกิจกรรมวิชาการ แบบเซ็นชื่อเขา้รว่มประชมุ ๘๐% 
๔. ความประพฤติ,  
ประเมินสมรรถนะดา้นจรยิธรรม,  
การปฏิสมัพนัธ ์

แบบฟอรม์ใบประเมินต่าง ๆ คะแนนเฉล่ีย  ๒ 
 

๕. งานวิจยั - น าเสนอผลงานวิจัยในการประชุม
วิชาการ  
-  รายงานวิจัย ๑ เรื่องพรอ้มตีพิมพ์  
โดยจดัท าตามแบบฟอรม์ของรวศท. 

รายงานวจิยัอยา่งนอ้ย ๑ ฉบบัและ 
ตอ้งไดร้บัการส่งเพื่อพจิารณาตีพมิพ์
ในวารสารทางการแพทย ์
(submission) 

๖. ระยะเวลาการฝึกอบรม  ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ ๘๐ ของระยะเวลา
การฝึกอบรม (๒ ปี) 

๗. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ตอ้งมี
ความประพฤติดี 

 เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๕๕ 



๓๑ 

 

เกณฑก์ารประเมินผลลัพธข์องการฝึกอบรมทีส่อดคล้องกับพันธกิจสรุปไดด้งันี ้

Competency 
ผลลัพธข์อง 
การฝึกอบรม 

ข้ันตอนการเรียนรู้ วิธีการประเมิน 
ห้วงเวลาที่
ประเมิน 

เกณฑผ์่าน 

สมรรถนะท่ี ๑ 
Patient care 

CC 
๕.๑.๑ – ๕.๑.๒ 

๑. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีที่ ๑เรียนรูเ้ก่ียวกบั
การดแูลทางศลัยศาสตรม์ะเรง็ ในส่วน specific 
organ 
๒. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ปีที่ 2เรียนรูเ้ก่ียวกบั
การดแูลทางศลัยศาสตรม์ะเรง็วทิยา โดยการฝึก
ปฏิบตัิงานจรงิหมนุเวียนตามตารางการ
ปฏิบตัิงานที่ก าหนด ฝึกปฏิบตัิทัง้ในหอผูป่้วย 
หอ้งผ่าตดัและโรงพยาบาลสมทบ เพื่อเพิ่ม
ประสบการณก์ารเรียนรู ้

การสงัเกตการปฏิบตัิงานใน
สถานการณจ์รงิ(PBA) 

ปีละ ๑ ครัง้ 
 

ผ่าน PBA ตามเกณฑ ์
milestone 

 เอกสารทบทวนการประชมุ
แนวทางการรกัษาผูป่้วยจาก 
conference  

ปีละ ๑ ครัง้ 
 

เอกสารครบถว้นทกุการ
ประชมุ  

 Working examination ๑ ปี : ๗ EPA ระดบัความสามารถตาม
EPA ของแพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดของแต่ละชัน้ปี 

 เอกสารทางวชิาการ  
ทบทวนการผ่าตดั ในผูป่้วย
แต่ละรายที่ไดร้บัการผ่าตดั  

  

 ๓. การเขา้รว่ม academic activity ต่าง เช่น 
MMC, Service reviewtopic, Interesting 
conference ,Interdepartment conference  

บนัทึกการเขา้ประชมุ ทกุ ๖ เดือน  ๘๐% 

 CC๕.๑.๓ ๑.เรียนรูจ้ากการปฏิบตังิานจรงิที่ OPD,OR การสงัเกตการปฏิบตัิงานใน
สถานการณจ์รงิ(PBA) 

ปีละ ๑ ครัง้ 
 

ผ่าน PBA ตามเกณฑ ์
milestone 

 Working examination ๑ ปี : ๗ EPA ระดบัความสามารถตาม
EPA ของแพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดของแต่ละชัน้ปี 

 



๓๒ 

 

Competency 
ผลลัพธข์อง 
การฝึกอบรม 

ข้ันตอนการเรียนรู้ วิธีการประเมิน 
ห้วงเวลาที่
ประเมิน 

เกณฑผ์่าน 

  ๒.มีการท าหตัถการทางศลัยศาสตร ์ตามเกณฑท์ี่
ราชวิทยาลยัศลัยแพทยก์ าหนดระหว่างการ
ฝึกอบรม มีการประเมินการบนัทึกจ านวนเคสที่
ตอ้งท าตามขอ้ก าหนดก่อนจบการฝึกอบรม 

การบนัทึก Log book ทาง
ศลัยศาสตร ์

ทกุ Rotate  ๒.๕ (แบบฟอรม์ใบ
ประเมินการปฏิบตัิงาน) 
ในปีสดุทา้ยของการ
ฝึกอบรม มีการลงบนัทึก
ครบถว้นตามเกณฑร์าช
วิทยาลยัก าหนด  

  ๓.การเขา้รว่ม ฝึก Workshop  และ CARE Lab 
ตามที่ก าหนด 

บนัทึกการเขา้รว่มกจิกรรม ปีละ ๑ครัง้  ๘๐% 

สมรรถนะท่ี ๒
Medical 

knowledge 

CC ๕.๒.๑ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ปีที่ ๑เรียน
วิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานมะเรง็วิทยา  
(basic oncology)  

เอกสารสรุปเนือ้หาความรูท้ี่
ไดร้บัจากการเขา้ฟัง 
conference  

ปีละ ๑ ครัง้ สรุปเนือ้หาไดอ้ย่างถกูตอ้ง  

CC ๕.๕.๒.๒ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมะเรง็วทิยา เรียนและ
ปฏิบตัิงานในสาขาวิชาของศลัยศาสตรม์ะเรง็
วิทยา  

การสงัเกตการปฏิบตัิงานใน
สถานการณจ์รงิ(PBA) 

ปีละ ๑ ครัง้ 
 

ผ่าน PBA ตามเกณฑ ์
milestone 

   Formative evaluation  ปีละ ๑ ครัง้  
   Summative evaluation ปีละ ๑ ครัง้  
   Working examination ๑ ปี : ๗ EPA ระดบัความสามารถตาม

EPA ของแพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอด ของแต่ละชัน้ปี 

 



๓๓ 

 

Competency 
ผลลัพธข์อง 
การฝึกอบรม 

ข้ันตอนการเรียนรู้ วิธีการประเมิน 
ห้วงเวลาที่
ประเมิน 

เกณฑผ์่าน 

 CC ๕.๒.๓ ๑.เขา้รบัการฝึกอบรม fellow as A Teacher เขา้รบัการฝึกอบรมตาม
เกณฑก์ารฝึกอบรม 

ปีละ ๑ ครัง้ 
 

ไดร้บัใบประกาศนียบตัร 
 

  ๒.แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด  มีการสอนถ่ายทอด
ความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่ นกัศกึษาแพทยแ์ละ
บคุลากรทางการแพทย ์

แบบประเมิน๓๖๐o ทกุ ๓ เดือน  ๒ (แบบฟอรม์ใบประเมิน
การปฏิบตัิงาน) 

 CC ๕.๒.๔ ๑.แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด เรียนและปฏิบตัิงาน
ในสาขาวิชาเฉพาะทางตา่งๆ ที่เก่ียวขอ้งกบั
ศลัยศาสตรท์ั่วไป 

แบบประเมินการปฏิบตัิงาน
ของแพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอด  

ทกุ Rotation 
 
 

 ๒ (แบบฟอรม์ใบประเมิน
การปฏิบตัิงาน) 
 

  ๒.Lecture และ academic activity ต่าง เช่น 
MMC, Service review 

บนัทึกการเขา้ประชมุ ทกุ ๖ เดือน  ๘๐% 

สมรรถนะท่ี ๓
Practice-based 

learning and 
improvement 

CC 
๕.๓.๑ – ๕.๓.๓ 

๑.แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ปีที่๑เรียนความรู ้
พืน้ฐานทางการวิจยัต่อยอด 

เอกสารสรุปเนือ้หาความรูท้ี่
ไดร้บัจากการเขา้ฟัง 
conference 

ปีละ ๑ ครัง้ สรุปเนือ้หาไดอ้ย่างถกูตอ้ง  

 ๒.อบรมกิจกรรม  Introduction to surgical 
research  ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ชัน้
ปีที่ ๑ 

บนัทึกการเขา้รว่มกจิกรรม ปีละ๑ ครัง้ ๑๐๐% 
 

  ๓.เรียน Clinical epidemiology, Biostatistics, 
Evidence-based medicine, Research 
medicine, Research methodology 
 

จ านวนการเขา้เรียน 
การสอบ 

๑ ครัง้หลงั
สิน้สดุการเรียน 

เขา้เรียน  ๗๐% 



๓๔ 

 

Competency 
ผลลัพธข์อง 
การฝึกอบรม 

ข้ันตอนการเรียนรู้ วิธีการประเมิน 
ห้วงเวลาที่
ประเมิน 

เกณฑผ์่าน 

  ๔. การน าเสนอผลงานวิจยั (ปี ๑, ๒) 
ปี ๑Research proposal presentation 
ปี ๑ การยื่นขอท าวิจยัในคน  
ปี ๑ Research Progression 
ปี ๒ Chief conference  

-บนัทึกการเขา้รว่มกิจกรรม 
-การยื่นขออนมุตักิารของท า
วิจยัในคน 
-น าเสนอผลงานวจิยั 
-การประเมิน ๗ EPA 

ปีละ ๑ ครัง้ -มีผลงานวิจยั ๑ เรื่อง 
-หนงัสือรบัรองการท าวิจยั
ในคน 
-ระดบัความสามารถตาม
EPA ของแพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดของแต่ละชัน้ปี 

๕.การน าเสนอขอ้มลู ใน Topic review  แบบประเมินการปฏิบตัิงาน
ของแพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอด  

ทกุ Rotation 
 

 ๒ (แบบฟอรม์ใบประเมิน
การปฏิบตัิงาน) 

สมรรถนะท่ี ๔
Interpersonal 

and 
communication 

skills 

CC 
๕.๔.๑ – ๕.๔.๗ 

๑.การน าเสนอขอ้มลูผูป่้วยและอภิปรายปัญหา
ในกิจกรรมวชิาการ 

แบบประเมินการปฏิบตัิงาน
ของแพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอด  

ทกุ Rotation 
 

 ๒ (แบบฟอรม์ใบประเมิน
การปฏิบตัิงาน) 

๒.การปฏิบตัิงานรว่มกบัผูร้ว่มงานทกุระดบั แบบประเมินการปฏิบตัิงาน
ของแพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอด  

ทกุ Rotation 
 

 ๒ (แบบฟอรม์ใบประเมิน
การปฏิบตัิงาน) 

๓.ปฏิบตัิงานสอนนกัศกึษาแพทยแ์ละแพทย์
ประจ าบา้นรุน่นอ้ง 

แบบประเมิน ๓๖๐๐ ทกุ ๓ เดือน  ๒ (แบบฟอรม์ใบประเมิน
การปฏิบตัิงาน) 

๔.อบรมโครงการ Non-Technical Skills  บนัทึกการเขา้รว่มกจิกรรม ๒ปี / ครัง้ ๑๐๐% 

 



๓๕ 

 

Competency 
ผลลัพธข์อง 
การฝึกอบรม 

ข้ันตอนการเรียนรู้ วิธีการประเมิน 
ห้วงเวลาที่
ประเมิน 

เกณฑผ์่าน 

  ๕.ปฐมนิเทศแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด เขา้รว่ม
หวัขอ้บคุลิกภาพของแพทยแ์ละการวางตวั 

บนัทึกการเขา้รว่มกจิกรรม  ๑๐๐% 

๖. การบนัทึกเวชระเบยีน OPD card การประเมิน ๗ EPA  ระดบัความสามารถตาม 
EPA ของแพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอด ของแต่ละชัน้ปี 

สมรรถนะท่ี ๕
Professionalism 

CC 
๕.๕.๑ – 
๕.๕.๑๐ 

๑. การเขา้รว่ม Academic activity ต่าง เช่น 
MMC, Service review 

บนัทึกการเขา้ประชมุ ทกุ ๖ เดือน  ๘๐% 

๒.อบรมโครงการ Non-Technical Skills บนัทึกการเขา้รว่มกจิกรรม ๒ปี / ครัง้ ๑๐๐% 
๓.การอบรมจรยิธรรมทางการแพทย ์ ผ่านจรยิธรรมการวจิยั (city 

program) 
๔ปี/ ครัง้ ก่อน
ยื่นขอท าวจิยั

ในคน 

หนงัสือรบัรองการผ่าน 
 

๔.ปฐมนิเทศแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด เขา้รว่ม
หวัขอ้แนะน าการใชE้-resource   

บนัทึกการเขา้ประชมุ ปี ๑ ๑๐๐% 

สมรรถนะท่ี ๖
System-based 

practice 

CC 
๕.๖.๑ – ๕.๖.๕ 

๑. การเขา้อบรมโครงการจดัการความรูด้า้น
ความผิดพลาดทางยา 

บนัทึกการเขา้ประชมุ ปี ๑ ๑๐๐% 

 ๒.การเขา้ทดสอบ hand hygiene ทดสอบ hand hygiene  ผ่านการทดสอบ 
  ๓.การบนัทึกเวชระเบียน การประเมิน ๗EPA  ระดบัความสามารถตาม

EPA ของแพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอด ของแต่ละชัน้ปี 



๓๖ 

 

 
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด สาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา 

 
ชื่อ นพ./พญ. .................................................................................แพทยป์ระจ าบา้น................................................ 
ปฏิบตัิงานในหนว่ย.........................................................................ภาควิชา.............................................................. 
ช่วงเวลาที่ปฏิบตัิงาน ตัง้แต่วนัท่ี..............เดือน...............พ.ศ...............ถึงวนัท่ี..............เดือน..............พ.ศ................... 
เวลาปฏิบตังิาน            ครบ            ป่วย..............วนั              ลา...............วนั            ขาด............วนั    
ค าแนะน าโปรดกา / ลงในช่องที่ท่านมีความเห็น   และโปรดใหค้วามเห็นเพิม่เตมิขา้งล่างดว้ย     

 
ดีมาก ด ี พอใช ้

ต้อง
ปรับปรุง 

ไม่ผ่าน 
ไม่อาจตดัสนิ

ได ้
(๔) (๓.๕) (๓) (๒.๕) (๒) (๑.๕) (๑)  

Responsibility and attitude         
- ความรบัผิดชอบต่อหนา้ที่   OPD         
OR         
เวร         
การรบัปรกึษา         
การเขา้ประชมุ         
- ความเอาใจใส่ในการปฏิบตัิงานท่ีไดร้บั
มอบหมาย 

        

- การรูจ้กัและเขา้ใจผูป่้วยในความดแูล         
- ความสนใจในการใฝ่หาความรูเ้พิ่มเติม         
- การแต่งกายเหมาะสมกบัความเป็นแพทย ์         

Communication & Interpersonal Skills         
- มนษุยส์มัพนัธก์บัผูร้ว่มงาน         
- การใหค้วามรูแ้ละค าปรกึษาแกผู่อ้ยู่ใตบ้งัคบั
บญัชา 

        

- กิรยิามารยาทและความมวีฒุิภาวะเหมาะสม         
Clinical Skills         

- มีความสามารถในทางปฏิบตัิหตัถการ         
- เขา้ใจในขัน้ตอนการเตรียมผ่าตดัและการ
ผ่าตดั 

        

- การตดัสินใจดแูลรกัษาผูป่้วย         
- การรายงานผูป่้วยและการรวบรวมขอ้มลู         
- การเขียนบนัทึกเวชระเบียนถกูตอ้งครบถว้น         



๓๗ 

 

- การเขียนบนัทึกรายงานผูป่้วยหลงัผ่าตดั
สม ่าเสมอ 

        

- การดแูลรกัษาผูป่้วยหลงัผ่าตดั         
Log book         

- บนัทึกจ านวนผูป่้วยผา่ตดัอย่างสม ่าเสมอ         
-  บนัทึกรายละเอยีดการผ่าตดัถกูตอ้ง         

Factual Knowledge         
- ความรูท้างวชิาการทฤษฎี         
- สามารถน าความรูม้าประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยได ้         

 
ความเห็นเพิ่มเติม               
 

 
 
 
 

 
 

คะแนนเฉล่ีย                                (เกณฑก์ารผ่าน : คะแนนเฉล่ีย  ๒) 
ในความเห็นของทา่น     แพทยผ์ูน้ี ้   สมควรผ่านการฝึกอบรม 
ควรจะตอ้งรบัการฝึกอบรมเพิม่เติมอีก...............เดอืน 
 
วนัท่ี ...........................................................ลงชื่อ ................................................................................ 
        (                                  ) 

  ผูป้ระเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๘ 

 

แบบประเมินสมรรถนะตามเกณฑ ์Milestone 
 

EPA ๑. Management of breast cancer 
หัวข้อที ่ รายละเอียด 

๑. ชื่อเรื่องกจิกรรม สามารถใหก้ารวินจิฉยั รกัษา ผูป่้วยเป็นมะเรง็เตา้นมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

๒. ขอ้ก าหนด และ
ขอ้จ ากดัของกิจกรรม 
(สถานท่ี ลกัษณะผูป่้วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากการซกัประวตัิและตรวจรา่งกาย สามารถส่งตรวจเพิม่เตมิและ
แปลผลไดถ้กูตอ้ง สามารถเลือกการรกัษาไดถ้กูตอ้ง และหากตอ้งผ่าตดัสามารถเลือกวิธีผ่าตดัได้
เหมาะสมถกูตอ้ง สามารถส่ือสาร 
กบัผูป่้วยและ/หรือ ญาติไดอ้ย่างเหมาะสม 
สถานท่ี: คลินิกผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน หอ้งผ่าตดั 
ผูป่้วย: ผูป่้วยที่เป็นมะเรง็เตา้นม 

๓. สมรรถนะหลกัทาง
วิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง 

 Patient care 
 Medical knowledge 
Practice-based learning 
 Interpersonal and Communication skills 
 Professionalism 
 System-based practice, System improvement 

๔. ขอ้ก าหนดดา้น
ประสบการณค์วามรู ้
ทกัษะทศันคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ้ทกัษะ เจตคติ ท่ีจ าเป็นตอ้งมี 
๔.๑ ความรูพ้ืน้ฐานเรื่องtripleassessmentofbreast ความรูพ้ืน้ฐานเรื่องการรกัษา breastcancer
รวมทัง้ความรูเ้รื่องการผ่าตดัรกัษา breastcancerอย่างละเอยีด ความรูเ้รื่องภาวะแทรกซอ้นและ
การดแูลรกัษา 
๔.๒ ทกัษะการส่ือสาร ใหข้อ้มลูเพื่อใหไ้ดร้บัความยินยอมจากผูป่้วยหรือญาติ ตามความ
เหมาะสม (Consent and assent) ตลอดจนการใหค้  าแนะน า และมีปฏิสมัพนัธก์บัผูป่้วยหรือญาติ
อย่างเหมาะสม 
๔.๓ พฤตินิสยัและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย ์มคีณุธรรม จรยิธรรมและจรรยาบรรณแหง่วชิาชีพ 
๔.๔ การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรูข้องตนเองไดอ้ยา่งครอบคลมุทกุดา้นท่ีจ าเป็น รูจ้กั
วางแผนและแสวงหาวิธีการสรา้งและพฒันาความรู ้รวมทัง้พฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและ
สม ่าเสมอ 

๕. การวดัและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดบัความสามารถ 
๕.๑ การสงัเกตระหวา่งการปฏิบตัิงานโดยอาจารย ์ 
๕.๒ สามารถเขียนบรรยายความรูท้างหตัถการภายหลงัการผ่าตดัไดอ้ย่างครบถว้น 

๕.๓PBA (Totalmastectomy + axillarymanagement, Breast conserving surgery, Sentinel 
node biopsy) 

 



๓๙ 

 

๖. ระดบัความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอด 

ระดบัความสามารถที่พงึมี  
ตอ้งมคีวามสามารถอย่างนอ้ยระดบั L๔ส าหรบัการเลื่อนชัน้ไปอยูร่ะดบัการฝึกอบรมชัน้ปีที่ ๒ 
ตอ้งมคีวามสามารถอย่างนอ้ยระดบั L๕ เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรมในชัน้ปีที่ ๒ 

๗. วนัหมดอายผุลการ
รบัรองการประเมิน 

วนัหมดอายสุ าหรบัผลการประเมนิ 
หากไม่มกีารท ากิจกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา ๑ ปี ตอ้งการรบัการประเมินใหม่ 

 
 

EPA ๑. Management of breast cancer 

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๑.รวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากการซักประวัตเิกี่ยวกับก้อนทีเ่ต้านมได้อย่าง
เหมาะสม 

   

๑.๑ ไม่สามารถซกัประวตัเิก่ียวกบักอ้นท่ีเตา้นมได ้    
๑.๒ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบักอ้นท่ีเตา้นมไดบ้า้ง แต่
ยงัไม่ครบถว้นเพยีงพอต่อการวินจิฉยัแยกโรค 

   

๑.๓ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบักอ้นท่ีเตา้นมได้
พอสมควร แต่ยงัไม่สามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินจิฉยัแยกโรคได ้

   

๑.๔ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบักอ้นท่ีเตา้นมได้
ครบถว้น แตย่งัไม่สามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได ้

   

๑.๕ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบักอ้นท่ีเตา้นมได้
ครบถว้น และสามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได ้

   

๒.รวบรวมขอ้มูลทีจ่ าเป็นจากการซักประวัตเิกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของมะเร็ง
เต้านมได้อย่างเหมาะสม 

   

๒.๑  ไม่สามารถซกัประวตัเิก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของมะเรง็เตา้นมได ้    
๒.๒  สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัเิก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของมะเรง็
เตา้นมไดบ้า้ง แต่ยงัไม่ครบถว้นเพียงพอ 

   

๒.๓  สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัเิก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของมะเรง็
เตา้นมไดพ้อสมควร แต่ยงัไม่สามารถวิเคราะหข์อ้มลูที่ไดม้า 

   

๒.๔ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของมะเรง็
เตา้นมไดค้รบถว้น แต่ยงัไม่สามารถวิเคราะหข์อ้มลูที่ไดม้า 

   

๒.๕  สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัเิก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของมะเรง็
เตา้นมไดค้รบถว้น และสามารถวเิคราะหข์อ้มลูได ้

   

๓.รวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    
๓.๑ ไม่สามารถตรวจรา่งกายผูป่้วยได ้    
๓.๒ สามารถตรวจเตา้นมผูป่้วยไดบ้า้ง    



๔๐ 

 

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๓.๓ สามารถตรวจเตา้นมผูป่้วยไดถ้กูตอ้ง ไม่ไดท้  าการตรวจรา่งกายระบบอื่นท่ี
เก่ียวขอ้ง ไม่สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดเ้พื่อวิเคราะหข์อ้มลูและน าไปสู่การวินจิฉยั
แยกโรคได ้

   

๓.๔ สามารถตรวจเตา้นมผูป่้วยไดถ้กูตอ้ง ไม่ไดท้  าการตรวจรา่งกายระบบอื่นท่ี
เก่ียวขอ้ง แต่สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดแ้ละวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินจิฉยั
แยกโรค ได ้

   

๓.๕ สามารถตรวจรา่งกายผูป่้วยไดถ้กูตอ้ง ทัง้การตรวจเตา้นมและการตรวจ
รา่งกายระบบอื่นท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดแ้ละวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อ
น าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได ้

   

๔.ส่งตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน ์เพื่อใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการ
วางแผน การรักษาไดอ้ย่างเหมาะสม 

   

๔.๑ ไม่สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์    
๔.๒ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้แต่ไม่
สามารถดแูละอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้

   

๔.๓ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดพ้อสมควร 

   

๔.๔ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดถ้กูตอ้ง แต่ไม่สามารถน าผลที่ไดม้าวเิคราะห์
เพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค 

   

๔.๕ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดถ้กูตอ้ง รวมทัง้น าผลที่ไดม้าวิเคราะหเ์พื่อ
น าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค 

   

๕.สามารถเลือกวธิีการตรวจชิน้เนือ้ เพือ่ใช้ในการวนิิจฉัยแยกโรคและการ
วางแผน การรักษาไดอ้ย่างเหมาะสม 

   

๕.๑ไม่สามารถบอกเหตผุลของการเลือกวธีิการตรวจชิน้เนือ้ได ้    
๕.๒ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกวิธีการตรวจชิน้เนือ้ แต่ไมส่ามารถปฏิบตัเิอง
ได ้ตอ้งไดร้บัการควบคมุดแูลใกลช้ิด 

   

๕.๓สามารถบอกเหตผุลของการเลือกวิธีการตรวจชิน้เนือ้ สามารถปฏิบตัิเองไดบ้า้ง
เป็นส่วนใหญ่โดยตอ้งการค าแนะน าเพียงเล็กนอ้ย 

   

๕.๔ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกวิธีการตรวจชิน้เนือ้ สามารถปฏิบตัิเองได้
ถกูตอ้งตามขัน้ตอน 

   

๕.๕ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกวิธีการตรวจชิน้เนือ้ สามารถปฏิบตัิเองได้
ถกูตอ้งตามขัน้ตอน รวมทัง้น าผลที่ไดม้าวเิคราะหเ์พื่อน าไปสู่การวนิิจฉยัแยกโรค 

   

 



๔๑ 

 

 

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๖.สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ได ้    
๖.๑ ไม่สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ได ้    
๖.๒ ไม่สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ได ้    
๖.๓ สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ไดถ้กูตอ้ง แต่ไม่
สามารถใหก้ารวินจิฉยัแยกโรค 

   

๖.๔สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ไดถ้กูตอ้ง สามารถให้
การวินจิฉยัแยกโรคได ้แต่ไม่สามารถวางแผนการรกัษาได ้

   

๖.๕ สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ไดถ้กูตอ้ง สามารถให้
การวินจิฉยัแยกโรค และวางแผนการรกัษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   

๗.วางแผนการรักษาผู้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมใหอ้ย่างเหมาะสม    
๗.๑ ไม่สามารถวางแผนการรกัษาได ้    
๗.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เขา้ใจเปา้หมายของการรกัษา    
๗.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรกัษาได ้แต่ไม่
สามารถบอกแผนการรกัษาเบือ้งตน้ได ้

   

๗.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรกัษา และบอก
แผนการรกัษาเบือ้งตน้ได ้แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   

๗.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรกัษา บอก
แผนการรกัษาเบือ้งตน้ และเลือกวิธีผ่าตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   

๘.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขัน้ตอนการอธิบายแผนการรักษา และ
การผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

   

๘.๑ ไม่สื่อสาร    

๘.๒ อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัมะเรง็เตา้นมแก่ผูป่้วยและญาติ แต่ไม่
สามารถส่ือสารใหเ้ขา้ใจได ้

   

๘.๓ อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัมะเรง็เตา้นมแก่ผูป่้วยและญาติ รวมไป
ถึงความเส่ียง และประโยชนท์ี่จะไดร้บัจากการรกัษาดงักลา่ว 

   

๘.๔อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัมะเรง็เตา้นมแก่ผูป่้วยและญาติ รวมไปถงึ
ความเส่ียง และประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการรกัษาดงักล่าว รวมทัง้แนะน าทางเลือกใน
การรกัษาอื่นๆท่ีเหมาะสม 

   

๘.๕ มีการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกนัความขดัแยง้ที่อาจเกิดขึน้
จากความไม่เขา้ใจ การส่ือสารเป็นไปดว้ยความเห็นอกเห็นใจ 

   

๙.สามารถผ่าตัดรักษา common benign breast disease ได ้    
๙.๑ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง    



๔๒ 

 

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๙.๒สามารถปฏิบตัิไดบ้า้ง ตอ้งไดร้บัการควบคมุดแูลใกลช้ิด    
๙.๓ปฏิบตัิไดเ้องเป็นส่วนใหญ่โดยตอ้งการค าแนะน าเพียงเล็กนอ้ย    
๙.๔ปฏิบตัิไดเ้องเป็นอย่างด ี    
๙.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคมุผูม้ีประสบการณน์อ้ยกวา่ปฏิบตัิได ้    
๑๐.สามารถผ่าตัดเตา้นมได้ (mastectomy)    
๑๐.๑ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๑๐.๒สามารถปฏิบตัิไดบ้า้ง ตอ้งไดร้บัการควบคมุดแูลใกลช้ดิ    
๑๐.๓ปฏิบตัิไดเ้องเป็นส่วนใหญ่โดยตอ้งการค าแนะน าเพยีงเล็กนอ้ย    
๑๐.๔ปฏิบตัิไดเ้องเป็นอย่างด ี    
๑๐.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคมุผูม้ีประสบการณน์อ้ยกวา่ปฏิบตัิได ้    
๑๑.สามารถผ่าตัดอนุรักษเ์ต้านมได้ (breast conserving surgery)    
๑๑.๑ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๑๑.๒สามารถปฏิบตัิไดบ้า้ง ตอ้งไดร้บัการควบคมุดแูลใกลช้ดิ    
๑๑.๓ปฏิบตัิไดเ้องเป็นส่วนใหญ่โดยตอ้งการค าแนะน าเพยีงเล็กนอ้ย    
๑๑.๔ปฏิบตัิไดเ้องเป็นอย่างด ี    
๑๑.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคมุผูม้ีประสบการณน์อ้ยกวา่ปฏิบตัิได ้    
๑๒.สามารถผ่าตัดต่อมน า้เหลอืงของเต้านมได้ (sentinel node biopsy)    
๑๒.๑ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๑๒.๒สามารถปฏิบตัิไดบ้า้ง ตอ้งไดร้บัการควบคมุดแูลใกลช้ดิ    
๑๒.๓ปฏิบตัิไดเ้องเป็นส่วนใหญ่โดยตอ้งการค าแนะน าเพยีงเล็กนอ้ย    
๑๒.๔ปฏิบตัิไดเ้องเป็นอย่างดี    
๑๒.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคมุผูม้ีประสบการณน์อ้ยกวา่ปฏิบตัิได ้    
๑๓.สามารถวางแผนให้การรักษาเสริม (adjuvant treatment) ในผู้ป่วย breast 
cancer ได ้

   

๑๓.๑ไม่สามารถวางแผนใหก้ารรกัษาเสรมิได ้    
๑๓.๒สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิได ้ภายใตค้  าแนะน า    
๑๓.๓สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม และบอกขอ้บ่งชีข้องการ
รกัษาเสรมิที่เลือกได ้

   

๑๓.๔สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม บอกขอ้บ่งชี ้และล าดบั
การใหก้ารรกัษาเสรมิที่เลือกได ้แต่ไม่สามารถบอกประโยชนแ์ละผลขา้งเคียงได ้

   

๑๓.๕ สามารถเลือกชนิดของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม บอกขอ้บ่งชี ้ล าดบัการให ้
ประโยชนแ์ละผลขา้งเคียงของการรกัษาเสรมิที่เลือกได ้

   



๔๓ 

 

 
EPA ๒ Management of hepatobiliary and pancreatic cancer 

  หัวข้อที ่ รายละเอียด 
๑.ชื่อเรื่องกจิกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยมะเร็งโรคตับ ตับออ่นและทางเดนิน ้าด ี

๒.ขอ้ก าหนด และ
ขอ้จ ากดัของกิจกรรม 
(สถานท่ี ลกัษณะผูป่้วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากการซกัประวตัิและตรวจรา่งกาย สามารถส่งตรวจเพิม่เตมิและ
แปลผลไดถ้กูตอ้ง สามารถเลือกการรกัษาไดถ้กูตอ้ง และหากตอ้งผ่าตดัสามารถเลือกวิธีผ่าตดัได้
เหมาะสมถกูตอ้ง สามารถส่ือสาร 
กบัผูป่้วยและ/หรือ ญาติไดอ้ย่างเหมาะสม 
สถานท่ี: คลินิกผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน หอ้งผ่าตดั 
ผูป่้วย: ผูป่้วยมะเรง็โรคตบั ตบัออ่นและทางเดินน า้ดี 

๓.สมรรถนะหลกัทาง
วิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง 

 Patient care 
 Medical knowledge 
Practice-based learning 
 Interpersonal and Communication skills 
 Professionalism 
 System-based practice, System improvement 

๔.ขอ้ก าหนดดา้น
ประสบการณค์วามรู ้
ทกัษะทศันคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ้ทกัษะ เจตคติ ท่ีจ าเป็นตอ้งมี 
๔.๑ ความรูเ้ก่ียวกบัโรคมะเรง็ทางตบั ตบัอ่อนและทางเดินน า้ดีที่พบบ่อย  
๔.๒ การเลือกการสืบคน้เพิม่เตมิ การวินิจฉยั และการรกัษาโรคในขอ้ ๔.๑ โดยค านึงถึงความ
ถกูตอ้ง ความจ าเป็น และความคุม้ค่า 
๔.๓ ความรูแ้ละทกัษะเก่ียวกับการผ่าตดัเพื่อรกัษาโรคในขอ้ ๔.๑ ประกอบไปดว้ย: 
         - ขอ้บ่งชีก้ารผ่าตดั 
         - ขัน้ตอนการท าผ่าตดั 
         - ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกดิขึน้และการแกไ้ข 
๔.๔ ทกัษะการส่ือสาร ใหข้อ้มลู และการขอความยินยอมในการท าหตัถการจากผูป่้วยหรือญาติ 
ตามความเหมาะสม (Consent and assent) ตลอดจนการใหค้  าแนะน า และมีปฏิสมัพนัธก์บั
ผูป่้วยหรือญาติอย่างเหมาะสม 
๔.๕ พฤตินิสยัและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย ์มคีณุธรรม จรยิธรรมและจรรยาบรรณแหง่วชิาชีพ 
๔.๖ การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรูข้องตนเองไดอ้ยา่งครอบคลมุทกุดา้นท่ีจ าเป็น รูจ้กั
วางแผนและแสวงหาวิธีการสรา้งและพฒันาความรู ้รวมทัง้พฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและ
สม ่าเสมอ 

๕.การวดัและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดบัความสามารถ 
๕.๑ แบบประเมินการปฏิบตังิาน ประเมินโดยอาจารย ์
๕.๒ PBA (Hepatic resection, Pancreaticoduodenectomy, Pancreatectomy) 



๔๔ 

 

๖.ระดบัความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอด 

ระดบัความสามารถที่พงึมี  
ตอ้งมคีวามสามารถอย่างนอ้ยระดบั L๔ ส าหรบัการเล่ือนชัน้ไปอยู่ระดบัการฝึกอบรมชัน้ปีที่ ๒ 
ตอ้งมคีวามสามารถอย่างนอ้ยระดบั L๕ เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรมในระดบัหรือชัน้ปีที่ ๒ 

๗.วนัหมดอายผุลการ
รบัรองการประเมิน 

วนัหมดอายสุ าหรบัผลการประเมนิ 
หากไม่มกีารท ากิจกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา ๑ ปี ตอ้งการรบัการประเมินใหม่ 

 
 

EPA ๒ Management of hepatobiliary and pancreatic cancer 

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๑.รวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากการซักประวัตเิกี่ยวกับโรคมะเร็งได้อย่าง
เหมาะสม 

   

๑.๑ ไม่สามารถซกัประวตัเิก่ียวกบัโรคมะเรง็ได ้    
๑.๒ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดบ้า้ง แตย่งัไม่
ครบถว้นเพยีงพอต่อการวินิจฉยัแยกโรค 

   

๑.๓. สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัเิก่ียวกบัโรคไดพ้อสมควร แต่ยงั
ไม่สามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินจิฉยัแยกโรคได ้

   

๑.๔ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดค้รบถว้น แตย่งัไม่
สามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได ้

   

๑.๕ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดค้รบถว้น และ
สามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได ้

   

๒.รวบรวมขอ้มูลทีจ่ าเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    
๒.๑ ไม่สามารถตรวจรา่งกายผูป่้วยได ้    
๒.๒ สามารถตรวจรา่งกายผูป่้วยไดบ้า้ง    
๒.๓ สามารถตรวจไดถ้กูตอ้ง ไม่ไดท้  าการตรวจรา่งกายระบบอื่นท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่
สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดเ้พื่อวิเคราะหข์อ้มลูและน าไปสู่การวินจิฉยัแยกโรคได ้

   

๒.๔ สามารถตรวจไดถ้กูตอ้ง ไม่ไดท้  าการตรวจรา่งกายระบบอื่นท่ีเก่ียวขอ้ง แต่
สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดแ้ละวเิคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินจิฉยัแยกโรค ได ้

   

๒.๕ สามารถตรวจรา่งกายผูป่้วยไดถ้กูตอ้งและการตรวจรา่งกายระบบอื่นท่ี
เก่ียวขอ้ง สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดแ้ละวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยั
แยกโรคได ้

   

๓.ส่งตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน ์เพื่อใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการ
วางแผน การรักษาไดอ้ย่างเหมาะสม 

   

๓.๑ ไม่สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์    



๔๕ 

 

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๓.๒ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้แต่ไม่
สามารถดแูละอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้

   

๓.๓ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดพ้อสมควร 

   

๓.๔ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดถ้กูตอ้ง แต่ไม่สามารถน าผลที่ไดม้าวเิคราะห์
เพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค 

   

๓.๕ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดถ้กูตอ้ง รวมทัง้น าผลที่ไดม้าวิเคราะหเ์พื่อ
น าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค 

   

๔.วางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งให้อย่างเหมาะสม    
๔.๑ ไม่สามารถวางแผนการรกัษาได ้    
๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เขา้ใจเปา้หมายของการรกัษา    
๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรกัษาได ้แต่ไม่
สามารถบอกแผนการรกัษาเบือ้งตน้ได ้

   

๔.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรกัษา และบอก
แผนการรกัษาเบือ้งตน้ได ้แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรกัษา บอก
แผนการรกัษาเบือ้งตน้ และเลือกวิธีผ่าตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   

๕.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขัน้ตอนการอธิบายแผนการรักษา และ
การผ่าตัดมะเร็ง 

   

๕.๑ ไม่สื่อสาร    
๕.๒ อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัแก่ผูป่้วยและญาติ แต่ไม่สามารถสื่อสาร
ใหเ้ขา้ใจได ้

   

๕.๓ อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัแก่ผูป่้วยและญาติ รวมไปถึงความเส่ียง 
และประโยชนท์ี่จะไดร้บัจากการรกัษาดงักล่าว 

   

๕.๔อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัแก่ผูป่้วยและญาติ รวมไปถึงความเส่ียง 
และประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการรกัษาดงักลา่ว รวมทัง้แนะน าทางเลือกในการรกัษา
อืน่ๆท่ีเหมาะสม 

   

๕.๕ มีการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกนัความขดัแยง้ที่อาจเกิดขึน้
จากความไม่เขา้ใจ การส่ือสารเป็นไปดว้ยความเห็นอกเห็นใจ 

   



๔๖ 

 

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๖.สามารถผ่าตัดเนือ้งอกในตบัได้ (hepatic resection)    
๖.๑ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๖.๒สามารถปฏิบตัิไดบ้า้ง ตอ้งไดร้บัการควบคมุดแูลใกลช้ิด    
๖.๓ปฏิบตัิไดเ้องเป็นส่วนใหญ่โดยตอ้งการค าแนะน าเพียงเล็กนอ้ย    
๖.๔ปฏิบตัิไดเ้องเป็นอย่างด ี    
๖.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคมุผูม้ีประสบการณน์อ้ยกวา่ปฏิบตัิได ้    
๗.สามารถผ่าตัดมะเร็งตับอ่อนและท่อน ้าดีส่วนปลายได้ 
(pancreaticoduodenectomy) 

   

๗.๑ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๗.๒สามารถปฏิบตัิไดบ้า้ง ตอ้งไดร้บัการควบคมุดแูลใกลช้ิด    
๗.๓ปฏิบตัิไดเ้องเป็นส่วนใหญ่โดยตอ้งการค าแนะน าเพียงเล็กนอ้ย    
๗.๔ปฏิบตัิไดเ้องเป็นอย่างด ี    
๗.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคมุผูม้ีประสบการณน์อ้ยกวา่ปฏิบตัิได ้    
๘.สามารถผ่าตัดมะเร็งตับอ่อนได้ (pancreatectomy)    
๘.๑ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๘.๒สามารถปฏิบตัิไดบ้า้ง ตอ้งไดร้บัการควบคมุดแูลใกลช้ิด    
๘.๓ปฏิบตัิไดเ้องเป็นส่วนใหญ่โดยตอ้งการค าแนะน าเพียงเล็กนอ้ย    
๘.๔ปฏิบตัิไดเ้องเป็นอย่างด ี    
๘.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคมุผูม้ีประสบการณน์อ้ยกวา่ปฏิบตัิได ้    
๙.สามารถวางแผนให้การรักษาเสริม (adjuvant treatment) ในผู้ป่วยมะเร็ง    
๙.๑ไม่สามารถวางแผนใหก้ารรกัษาเสรมิได ้    
๙.๒สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิได ้ภายใตค้  าแนะน า    
๙.๓สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม และบอกขอ้บ่งชีข้องการ
รกัษาเสรมิที่เลือกได ้

   

๙.๔สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม บอกขอ้บง่ชี ้และล าดบัการ
ใหก้ารรกัษาเสรมิที่เลือกได ้แต่ไม่สามารถบอกประโยชนแ์ละผลขา้งเคียงได ้

   

๙.๕ สามารถเลือกชนิดของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม บอกขอ้บง่ชี ้ล าดบัการให ้
ประโยชนแ์ละผลขา้งเคียงของการรกัษาเสรมิที่เลือกได ้

   

 
 
 
 



๔๗ 

 

EPA ๓ Management of upper gastrointestinal cancer  
  หัวข้อที ่ รายละเอียด 
๑.ชื่อเรื่องกจิกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยมะเร็งระบบอาหารส่วนบน 

๒.ขอ้ก าหนด และ
ขอ้จ ากดัของกิจกรรม 
(สถานท่ี ลกัษณะผูป่้วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากการซกัประวตัิและตรวจรา่งกาย สามารถส่งตรวจเพิม่เตมิและ
แปลผลไดถ้กูตอ้ง สามารถเลือกการรกัษาไดถ้กูตอ้ง และหากตอ้งผ่าตดัสามารถเลือกวิธีผ่าตดัได้
เหมาะสมถกูตอ้ง สามารถส่ือสาร 
กบัผูป่้วยและ/หรือ ญาติไดอ้ย่างเหมาะสม 
สถานท่ี: คลินิกผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน หอ้งผ่าตดั 
ผูป่้วย: ผูป่้วยมะเรง็หลอดอาหารและ มะเรง็กระเพาะอาหาร  

๓.สมรรถนะหลกัทาง
วิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง 

 Patient care 
 Medical knowledge 
Practice-based learning 
 Interpersonal and Communication skills 
 Professionalism 
 System-based practice, System improvement 

๔.ขอ้ก าหนดดา้น
ประสบการณค์วามรู ้
ทกัษะทศันคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ้ทกัษะ เจตคติ ท่ีจ าเป็นตอ้งมี 
๔.๑ ความรูเ้ก่ียวกบัโรคมะเรง็มะเรง็หลอดอาหารและ มะเรง็กระเพาะอาหาร 
๔.๒ การเลือกการสืบคน้เพิม่เตมิ การวินิจฉยั และการรกัษาโรคในขอ้ ๔.๑ โดยค านึงถึงความ
ถกูตอ้ง ความจ าเป็น และความคุม้ค่า 
๔.๓ ความรูแ้ละทกัษะเก่ียวกับการผ่าตดัเพื่อรกัษาโรคในขอ้ ๔.๑ ประกอบไปดว้ย: 
         - ขอ้บ่งชีก้ารผ่าตดั 
         - ขัน้ตอนการท าผ่าตดั 
         - ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกดิขึน้และการแกไ้ข 
๔.๔ ทกัษะการส่ือสาร ใหข้อ้มลู และการขอความยินยอมในการท าหตัถการจากผูป่้วยหรือญาติ 
ตามความเหมาะสม (Consent and assent) ตลอดจนการใหค้  าแนะน า และมีปฏิสมัพนัธก์บั
ผูป่้วยหรือญาติอย่างเหมาะสม 
๔.๕ พฤตินิสยัและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย ์มคีณุธรรม จรยิธรรมและจรรยาบรรณแหง่วชิาชีพ 
๔.๖ การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรูข้องตนเองไดอ้ยา่งครอบคลมุทกุดา้นท่ีจ าเป็น รูจ้กั
วางแผนและแสวงหาวิธีการสรา้งและพฒันาความรู ้รวมทัง้พฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและ
สม ่าเสมอ 

๕.การวดัและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดบัความสามารถ 
๕.๑ แบบประเมินการปฏิบตังิาน ประเมินโดยอาจารย ์
๕.๒ PBA (Esophagectomy, Gastrectomy) 



๔๘ 

 

๖.ระดบัความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอด 

ระดบัความสามารถที่พงึมี  
ตอ้งมคีวามสามารถอย่างนอ้ยระดบั L๔ ส าหรบัการเล่ือนชัน้ไปอยู่ระดบัการฝึกอบรมชัน้ปีที่ ๒ 
ตอ้งมคีวามสามารถอย่างนอ้ยระดบั L๕ เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรมในระดบัหรือชัน้ปีที่ ๒ 

๗.วนัหมดอายผุลการ
รบัรองการประเมิน 

วนัหมดอายสุ าหรบัผลการประเมนิ 
หากไม่มกีารท ากิจกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา ๑ ปี ตอ้งการรบัการประเมินใหม ่

 
 

EPA ๓ Management of upper gastrointestinal cancer 

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๑.รวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากการซักประวัตเิกี่ยวกับโรคไดอ้ย่างเหมาะสม    
๑.๑ ไม่สามารถซกัประวตัเิก่ียวกบัโรคมะเรง็ได ้    
๑.๒ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดบ้า้ง แตย่งัไม่
ครบถว้นเพยีงพอต่อการวินิจฉยัแยกโรค 

   

๑.๓ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดพ้อสมควร แต่ยงั
ไม่สามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินจิฉยัแยกโรคได ้

   

๑.๔ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดค้รบถว้น แตย่งัไม่
สามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได ้

   

๑.๕ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดค้รบถว้น และ
สามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได ้

   

๒.รวบรวมขอ้มูลทีจ่ าเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    
๒.๑ ไม่สามารถตรวจรา่งกายผูป่้วยได ้    
๒.๒ สามารถตรวจรา่งกายผูป่้วยไดบ้า้ง    
๒.๓ สามารถตรวจไดถ้กูตอ้ง ไม่ไดท้  าการตรวจรา่งกายระบบอื่นท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่
สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดเ้พื่อวิเคราะหข์อ้มลูและน าไปสู่การวินจิฉยัแยกโรคได ้

   

๒.๔ สามารถตรวจไดถ้กูตอ้ง ไม่ไดท้  าการตรวจรา่งกายระบบอื่นท่ีเก่ียวขอ้ง แต่
สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดแ้ละวเิคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินจิฉยัแยกโรค ได ้

   

๒.๕ สามารถตรวจรา่งกายผูป่้วยไดถ้กูตอ้งและการตรวจรา่งกายระบบอื่นท่ี
เก่ียวขอ้ง สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดแ้ละวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยั
แยกโรคได ้

   

๓.ส่งตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน ์เพื่อใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการ
วางแผน การรักษาไดอ้ย่างเหมาะสม 

   

๓.๑ ไม่สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์    



๔๙ 

 

 
 

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๓.๒ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้แต่ไม่
สามารถดแูละอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้

   

๓.๓ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดพ้อสมควร 

   

๓.๔ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดถ้กูตอ้ง แต่ไม่สามารถน าผลที่ไดม้าวเิคราะห์
เพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค 

   

๓.๕ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดถ้กูตอ้ง รวมทัง้น าผลที่ไดม้าวิเคราะหเ์พื่อ
น าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค 

   

๔.วางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งให้อย่างเหมาะสม    
๔.๑ ไม่สามารถวางแผนการรกัษาได ้    
๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เขา้ใจเปา้หมายของการรกัษา    
๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรกัษาได ้แต่ไม่
สามารถบอกแผนการรกัษาเบือ้งตน้ได ้

   

๔.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรกัษา และบอก
แผนการรกัษาเบือ้งตน้ได ้แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรกัษา บอก
แผนการรกัษาเบือ้งตน้ และเลือกวิธีผ่าตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   

๕.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขัน้ตอนการอธิบายแผนการรักษา และ
การผ่าตัดมะเร็ง 

   

๕.๑ ไม่สื่อสาร    
๕.๒ อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัแก่ผูป่้วยและญาติ แต่ไม่สามารถสื่อสาร
ใหเ้ขา้ใจได ้

   

๕.๓ อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัแก่ผูป่้วยและญาติ รวมไปถึงความเส่ียง 
และประโยชนท์ี่จะไดร้บัจากการรกัษาดงักล่าว 

   

๕.๔อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัแก่ผูป่้วยและญาติ รวมไปถึงความเส่ียง 
และประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการรกัษาดงักลา่ว รวมทัง้แนะน าทางเลือกในการรกัษา
อื่นๆท่ีเหมาะสม 

   



๕๐ 

 

๕.๕ มีการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกนัความขดัแยง้ที่อาจเกิดขึน้
จากความไม่เขา้ใจ การส่ือสารเป็นไปดว้ยความเห็นอกเห็นใจ 
 

   

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๖.สามารถผ่าตัดมะเร็งหลอดอาหารได้ (esophagectomy)     
๖.๑ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๖.๒สามารถปฏิบตัิไดบ้า้ง ตอ้งไดร้บัการควบคมุดแูลใกลช้ิด    
๖.๓ปฏิบตัิไดเ้องเป็นส่วนใหญ่โดยตอ้งการค าแนะน าเพียงเล็กนอ้ย    
๖.๔ปฏิบตัิไดเ้องเป็นอย่างด ี    
๖.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคมุผูม้ีประสบการณน์อ้ยกวา่ปฏิบตัิได ้    
๗.สามารถผ่าตัดมะเร็งกระเพาะอาหารและเลาะต่อมน ้าเหลืองได้ 
(gastrectomywith lymphadenectomy ) 

   

๗.๑ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๗.๒สามารถปฏิบตัิไดบ้า้ง ตอ้งไดร้บัการควบคมุดแูลใกลช้ิด    
๗.๓ปฏิบตัิไดเ้องเป็นส่วนใหญ่โดยตอ้งการค าแนะน าเพียงเล็กนอ้ย    
๗.๔ปฏิบตัิไดเ้องเป็นอย่างด ี    
๗.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคมุผูม้ีประสบการณน์อ้ยกวา่ปฏิบตัิได ้    
๘.สามารถวางแผนให้การรักษาเสริม (adjuvant treatment) ในผู้ป่วยมะเร็ง    
๘.๑ไม่สามารถวางแผนใหก้ารรกัษาเสรมิได ้    
๘.๒สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิได ้ภายใตค้  าแนะน า    
๘.๓สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม และบอกขอ้บ่งชีข้องการ
รกัษาเสรมิที่เลือกได ้

   

๘.๔สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม บอกขอ้บง่ชี ้และล าดบัการ
ใหก้ารรกัษาเสรมิที่เลือกได ้แต่ไม่สามารถบอกประโยชนแ์ละผลขา้งเคียงได ้

   

๘.๕ สามารถเลือกชนิดของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม บอกขอ้บง่ชี ้ล าดบัการให ้
ประโยชนแ์ละผลขา้งเคียงของการรกัษาเสรมิที่เลือกได ้

   

 
 
 
 
 
 
 
 



๕๑ 

 

 
 
 

EPA ๔ Management of lower gastrointestinal cancer 
  หัวข้อที ่ รายละเอียด 
๑.ชื่อเรื่องกจิกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

๒.ขอ้ก าหนด และ
ขอ้จ ากดัของกิจกรรม 
(สถานท่ี ลกัษณะผูป่้วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากการซกัประวตัิและตรวจรา่งกาย สามารถส่งตรวจเพิม่เตมิและ
แปลผลไดถ้กูตอ้ง สามารถเลือกการรกัษาไดถ้กูตอ้ง และหากตอ้งผ่าตดัสามารถเลือกวิธีผ่าตดัได้
เหมาะสมถกูตอ้ง สามารถส่ือสาร 
กบัผูป่้วยและ/หรือ ญาติไดอ้ย่างเหมาะสม 
สถานท่ี: คลินิกผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน หอ้งผ่าตดั 
ผูป่้วย: ผูป่้วยมะเรง็ล าไสใ้หญ่ และทวารหนกั 

๓.สมรรถนะหลกัทาง
วิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง 

 Patient care 
 Medical knowledge 
Practice-based learning 
 Interpersonal and Communication skills 
 Professionalism 
 System-based practice, System improvement 

๔.ขอ้ก าหนดดา้น
ประสบการณค์วามรู ้
ทกัษะทศันคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ้ทกัษะ เจตคติ ท่ีจ าเป็นตอ้งมี 
๔.๑ ความรูเ้ก่ียวกบัโรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่ และทวารหนกัเป็นอย่างดี  
๔.๒ การเลือกการสืบคน้เพิม่เตมิ การวินิจฉยั และการรกัษาโรคในขอ้ ๔.๑ โดยค านึงถึงความ
ถกูตอ้ง ความจ าเป็น และความคุม้ค่า 
๔.๓ ความรูแ้ละทกัษะเก่ียวกับการผ่าตดัเพื่อรกัษาโรคในขอ้ ๔.๑ ประกอบไปดว้ย: 
         - ขอ้บ่งชีก้ารผ่าตดั 
         - ขัน้ตอนการท าผ่าตดั 
         - ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกดิขึน้และการแกไ้ข 
๔.๔ ทกัษะการส่ือสาร ใหข้อ้มลู และการขอความยินยอมในการท าหตัถการจากผูป่้วยหรือญาติ 
ตามความเหมาะสม (Consent and assent) ตลอดจนการใหค้  าแนะน า และมีปฏิสมัพนัธก์บั
ผูป่้วยหรือญาติอย่างเหมาะสม 
๔.๕ พฤตินิสยัและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย ์มคีณุธรรม จรยิธรรมและจรรยาบรรณแหง่วชิาชีพ
๔.๖ การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรูข้องตนเองไดอ้ยา่งครอบคลมุทกุดา้นท่ีจ าเป็น รูจ้กั
วางแผนและแสวงหาวิธีการสรา้งและพฒันาความรู ้รวมทัง้พฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและ
สม ่าเสมอ 



๕๒ 

 

๕.การวดัและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดบัความสามารถ 
๕.๑ แบบประเมินการปฏิบตังิาน ประเมินโดยอาจารย ์
๕.๒ PBA (Colectomy, Resection of rectum) 

๖.ระดบัความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอด 

ระดบัความสามารถที่พงึมี  
ตอ้งมคีวามสามารถอย่างนอ้ยระดบั L๔ ส าหรบัการเล่ือนชัน้ไปอยู่ระดบัการฝึกอบรมชัน้ปีที่ ๒ 
ตอ้งมคีวามสามารถอย่างนอ้ยระดบั L๕ เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรมในระดบัหรือชัน้ปีที่ ๒ 

๗.วนัหมดอายผุลการ
รบัรองการประเมิน 

วนัหมดอายสุ าหรบัผลการประเมนิ 
หากไม่มกีารท ากิจกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา ๑ ปี ตอ้งการรบัการประเมินใหม ่

 
 

EPA ๔ Management of lower gastrointestinal cancer 

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๑.รวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากการซักประวัตเิกี่ยวกับโรคมะเร็งได้อย่าง
เหมาะสม 

   

๑.๑ ไม่สามารถซกัประวตัเิก่ียวกบัโรคมะเรง็ได ้    
๑.๒ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดบ้า้ง แตย่งัไม่
ครบถว้นเพยีงพอต่อการวินิจฉยัแยกโรค 

   

๑.๓ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดพ้อสมควร แต่ยงั
ไม่สามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินจิฉยัแยกโรคได ้

   

๑.๔. สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัเิก่ียวกบัโรคไดค้รบถว้น แตย่งั
ไม่สามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินจิฉยัแยกโรคได ้

   

๑.๕ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดค้รบถว้น และ
สามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได ้

   

๒.รวบรวมขอ้มูลทีจ่ าเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    
๒.๑ ไม่สามารถตรวจรา่งกายผูป่้วยได ้    
๒.๒ สามารถตรวจรา่งกายผูป่้วยไดบ้า้ง    
๒.๓ สามารถตรวจไดถ้กูตอ้ง ไม่ไดท้  าการตรวจรา่งกายระบบอื่นท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่
สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดเ้พื่อวิเคราะหข์อ้มลูและน าไปสู่การวินจิฉยัแยกโรคได ้

   

๒.๔ สามารถตรวจไดถ้กูตอ้ง ไม่ไดท้  าการตรวจรา่งกายระบบอื่นท่ีเก่ียวขอ้ง แต่
สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดแ้ละวเิคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินจิฉยัแยกโรค ได ้

   

๒.๕ สามารถตรวจรา่งกายผูป่้วยไดถ้กูตอ้งและการตรวจรา่งกายระบบอื่นท่ี
เก่ียวขอ้ง สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดแ้ละวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยั
แยกโรคได ้

   

๓.ส่งตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน ์เพื่อใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการ
วางแผน การรักษาไดอ้ย่างเหมาะสม 

   



๕๓ 

 

๓.๑ ไม่สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์    
๓.๒ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้แต่ไม่
สามารถดแูละอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้
 

   

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๓.๓ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดพ้อสมควร 

   

๓.๔ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดถ้กูตอ้ง แต่ไม่สามารถน าผลที่ไดม้าวเิคราะห์
เพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค 

   

๓.๕ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดถ้กูตอ้ง รวมทัง้น าผลที่ไดม้าวิเคราะหเ์พื่อ
น าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค 

   

๔.วางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งให้อย่างเหมาะสม    
๔.๑ ไม่สามารถวางแผนการรกัษาได ้    
๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เขา้ใจเปา้หมายของการรกัษา    
๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรกัษาได ้แต่ไม่
สามารถบอกแผนการรกัษาเบือ้งตน้ได ้

   

๔.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรกัษา และบอก
แผนการรกัษาเบือ้งตน้ได ้แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรกัษา บอก
แผนการรกัษาเบือ้งตน้ และเลือกวิธีผ่าตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   

๕.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขัน้ตอนการอธิบายแผนการรักษา และ
การผ่าตัดมะเร็ง 

   

๕.๑ ไม่สื่อสาร    
๕.๒ อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัแก่ผูป่้วยและญาติ แต่ไม่สามารถสื่อสาร
ใหเ้ขา้ใจได ้

   

๕.๓ อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัแก่ผูป่้วยและญาติ รวมไปถึงความเส่ียง 
และประโยชนท์ี่จะไดร้บัจากการรกัษาดงักล่าว 

   

๕.๔อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัแก่ผูป่้วยและญาติ รวมไปถึงความเส่ียง 
และประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการรกัษาดงักลา่ว รวมทัง้แนะน าทางเลือกในการรกัษา
อื่นๆท่ีเหมาะสม 

   

๕.๕ มีการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกนัความขดัแยง้ที่อาจเกิดขึน้
จากความไม่เขา้ใจ การส่ือสารเป็นไปดว้ยความเห็นอกเห็นใจ 

   



๕๔ 

 

๖.สามารถผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ (colectomy)    
๖.๑ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๖.๒สามารถปฏิบตัิไดบ้า้ง ตอ้งไดร้บัการควบคมุดแูลใกลช้ิด    
๖.๓ปฏิบตัิไดเ้องเป็นส่วนใหญ่โดยตอ้งการค าแนะน าเพียงเล็กนอ้ย    

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๖.๔ปฏิบตัิไดเ้องเป็นอย่างด ี    
๖.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคมุผูม้ีประสบการณน์อ้ยกวา่ปฏิบตัิได ้    
๗.สามารถผ่าตัดมะเร็งล าไส้ตรงส่วนล่างได้ (resection of rectum)    
๗.๑ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๗.๒สามารถปฏิบตัิไดบ้า้ง ตอ้งไดร้บัการควบคมุดแูลใกลช้ิด    
๗.๓ปฏิบตัิไดเ้องเป็นส่วนใหญ่โดยตอ้งการค าแนะน าเพียงเล็กนอ้ย    
๗.๔ปฏิบตัิไดเ้องเป็นอย่างด ี    
๗.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคมุผูม้ีประสบการณน์อ้ยกวา่ปฏิบตัิได ้    
๘.สามารถวางแผนให้การรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็ง (adjuvant treatment)     
๘.๑ไม่สามารถวางแผนใหก้ารรกัษาเสรมิได ้    
๘.๒สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิได ้ภายใตค้  าแนะน า    
๘.๓สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม และบอกขอ้บ่งชีข้องการ
รกัษาเสรมิที่เลือกได ้

   

๘.๔สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม บอกขอ้บง่ชี ้และล าดบัการ
ใหก้ารรกัษาเสรมิที่เลือกได ้แต่ไม่สามารถบอกประโยชนแ์ละผลขา้งเคียงได ้

   

๘.๕ สามารถเลือกชนิดของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม บอกขอ้บง่ชี ้ล าดบัการให ้
ประโยชนแ์ละผลขา้งเคียงของการรกัษาเสรมิที่เลือกได ้

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๕ 

 

 
 
 
 

EPA ๕ Management of endocrine, head and neck cancer 
  หัวข้อที ่ รายละเอียด 
๑.ชื่อเรื่องกจิกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยมะเร็งระบบต่อมไร้ท่อ  

๒.ขอ้ก าหนด และ
ขอ้จ ากดัของกิจกรรม 
(สถานท่ี ลกัษณะผูป่้วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากการซกัประวตัิและตรวจรา่งกาย สามารถส่งตรวจเพิม่เตมิและ
แปลผลไดถ้กูตอ้ง สามารถเลือกการรกัษาไดถ้กูตอ้ง และหากตอ้งผ่าตดัสามารถเลือกวิธีผ่าตดัได้
เหมาะสมถกูตอ้ง สามารถส่ือสาร 
กบัผูป่้วยและ/หรือ ญาติไดอ้ย่างเหมาะสม 
สถานท่ี: คลินิกผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน หอ้งผ่าตดั 
ผูป่้วย: ผูป่้วยมะเรง็ต่อมไทรอยด ์มะเรง็ต่อมพาราไทรอยด ์และมะเรง็ต่อมหมวกไต 

๓.สมรรถนะหลกัทาง
วิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง 

 Patient care 
 Medical knowledge 
Practice-based learning 
 Interpersonal and Communication skills 
 Professionalism 
 System-based practice, System improvement 

๔.ขอ้ก าหนดดา้น
ประสบการณค์วามรู ้
ทกัษะทศันคติ 
พฤติกรรม 
 
 

ความรู ้ทกัษะ เจตคติ ท่ีจ าเป็นตอ้งมี 
๔.๑ ความรูเ้ก่ียวกบัโรคมะเรง็ต่อมไทรอยด ์มะเรง็ต่อมพาราไทรอยด ์และมะเรง็ต่อมหมวกไต 
๔.๒ การเลือกการสืบคน้เพิม่เตมิ การวินิจฉยั และการรกัษาโรคในขอ้ ๔.๑ โดยค านึงถึงความ
ถกูตอ้ง ความจ าเป็น และความคุม้ค่า 
๔.๓ ความรูแ้ละทกัษะเก่ียวกับการผ่าตดัเพื่อรกัษาโรคในขอ้ ๔.๑ ประกอบไปดว้ย: 
         - ขอ้บ่งชีก้ารผ่าตดั 
         - ขัน้ตอนการท าผ่าตดั 
         - ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกดิขึน้และการแกไ้ข 
๔.๔ ทกัษะการส่ือสาร ใหข้อ้มลู และการขอความยินยอมในการท าหตัถการจากผูป่้วยหรือญาติ 
ตามความเหมาะสม (Consent and assent) ตลอดจนการใหค้  าแนะน า และมีปฏิสมัพนัธก์บั
ผูป่้วยหรือญาติอย่างเหมาะสม 
๔.๕ พฤตินิสยัและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย ์มคีณุธรรม จรยิธรรมและจรรยาบรรณแหง่วชิาชีพ 
๔.๖ การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรูข้องตนเองไดอ้ยา่งครอบคลมุทกุดา้นท่ีจ าเป็น รูจ้กั
วางแผนและแสวงหาวิธีการสรา้งและพฒันาความรู ้รวมทัง้พฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและ
สม ่าเสมอ 



๕๖ 

 

๕.การวดัและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดบัความสามารถ 
๕.๑ แบบประเมินการปฏิบตังิาน ประเมินโดยอาจารย ์
๕.๒ PBA (Thyroidectomy, Parathyroidectomy, Neck dissection,adrenalectomy) 

๖.ระดบัความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอด 

ระดบัความสามารถที่พงึมี  
ตอ้งมคีวามสามารถอย่างนอ้ยระดบั L๔ ส าหรบัการเล่ือนชัน้ไปอยู่ระดบัการฝึกอบรมชัน้ปีที่ ๒ 
ตอ้งมคีวามสามารถอย่างนอ้ยระดบั L๕ เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรมในระดบัหรือชัน้ปีที่ ๒ 

๗.วนัหมดอายผุลการ
รบัรองการประเมิน 

วนัหมดอายสุ าหรบัผลการประเมนิ 
หากไม่มกีารท ากิจกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา ๑ ปี ตอ้งการรบัการประเมินใหม่ 

 
 

EPA ๕ Management of endocrine, head and neck cancer 

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๑.รวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากการซักประวัตเิกี่ยวกับโรคมะเร็งได้อย่าง
เหมาะสม 

   

๑.๑ ไม่สามารถซกัประวตัเิก่ียวกบัโรคมะเรง็ได ้    
๑.๒ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดบ้า้ง แตย่งัไม่
ครบถว้นเพยีงพอต่อการวินิจฉยัแยกโรค 

   

๑.๓ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดพ้อสมควร แต่ยงั
ไม่สามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินจิฉยัแยกโรคได ้

   

๑.๔ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดค้รบถว้น แตย่งัไม่
สามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได ้

   

๑.๕ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดค้รบถว้น และ
สามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได ้

   

๒.รวบรวมขอ้มูลทีจ่ าเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    
๒.๑ ไม่สามารถตรวจรา่งกายผูป่้วยได ้    
๒.๒ สามารถตรวจรา่งกายผูป่้วยไดบ้า้ง    
๒.๓ สามารถตรวจไดถ้กูตอ้ง ไม่ไดท้  าการตรวจรา่งกายระบบอื่นท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่
สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดเ้พื่อวิเคราะหข์อ้มลูและน าไปสู่การวินจิฉยัแยกโรคได ้

   

๒.๔ สามารถตรวจไดถ้กูตอ้ง ไม่ไดท้  าการตรวจรา่งกายระบบอื่นท่ีเก่ียวขอ้ง แต่
สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดแ้ละวเิคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินจิฉยัแยกโรค ได ้

   

๒.๕ สามารถตรวจรา่งกายผูป่้วยไดถ้กูตอ้งและการตรวจรา่งกายระบบอื่นท่ี
เก่ียวขอ้ง สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดแ้ละวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยั
แยกโรคได ้

   



๕๗ 

 

๓.ส่งตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน ์เพื่อใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการ
วางแผน การรักษาไดอ้ย่างเหมาะสม 

   

๓.๑ ไม่สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์
 
 
 

   

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๓.๒ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้แต่ไม่
สามารถดแูละอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้

   

๓.๓ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดพ้อสมควร 

   

๓.๔ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดถ้กูตอ้ง แต่ไม่สามารถน าผลที่ไดม้าวเิคราะห์
เพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค 

   

๓.๕ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดถ้กูตอ้ง รวมทัง้น าผลที่ไดม้าวิเคราะหเ์พื่อ
น าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค 

   

๔.วางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งให้อย่างเหมาะสม    
๔.๑ ไม่สามารถวางแผนการรกัษาได ้    
๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เขา้ใจเปา้หมายของการรกัษา    
๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรกัษาได ้แต่ไม่
สามารถบอกแผนการรกัษาเบือ้งตน้ได ้

   

๔.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรกัษา และบอก
แผนการรกัษาเบือ้งตน้ได ้แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรกัษา บอก
แผนการรกัษาเบือ้งตน้ และเลือกวิธีผ่าตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   

๕.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขัน้ตอนการอธิบายแผนการรักษา และ
การผ่าตัดมะเร็ง 

   

๕.๑ ไม่สื่อสาร    
๕.๒ อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัมะเรง็แก่ผูป่้วยและญาติ แต่ไม่สามารถ
ส่ือสารใหเ้ขา้ใจได ้

   

๕.๓ อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัมะเรง็แก่ผูป่้วยและญาติ รวมไปถึงความ
เส่ียง และประโยชนท์ี่จะไดร้บัจากการรกัษาดงักล่าว 

   



๕๘ 

 

๕.๔อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัมะเรง็แก่ผูป่้วยและญาต ิรวมไปถึงความ
เส่ียง และประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการรกัษาดงักล่าว รวมทัง้แนะน าทางเลือกในการ
รกัษาอื่นๆท่ีเหมาะสม 

   

๕.๕ มีการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกนัความขดัแยง้ที่อาจเกิดขึน้
จากความไม่เขา้ใจ การส่ือสารเป็นไปดว้ยความเห็นอกเห็นใจ 

   

๖.สามารถผ่าตัดมะเร็งต่อมไทรอยด ์(thyroidectomy)    
๖.๑ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง    

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๖.๒สามารถปฏิบตัิไดบ้า้ง ตอ้งไดร้บัการควบคมุดแูลใกลช้ิด    
๖.๓ปฏิบตัิไดเ้องเป็นส่วนใหญ่โดยตอ้งการค าแนะน าเพียงเล็กนอ้ย    
๖.๔ปฏิบตัิไดเ้องเป็นอย่างด ี    
๖.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคมุผูม้ีประสบการณน์อ้ยกวา่ปฏิบตัิได ้    
๗.สามารถผ่าตัดมะเร็งต่อมพาราไทรอยด ์(parathyoidectomy)    
๗.๑ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๗.๒สามารถปฏิบตัิไดบ้า้ง ตอ้งไดร้บัการควบคมุดแูลใกลช้ิด    
๗.๓ปฏิบตัิไดเ้องเป็นส่วนใหญ่โดยตอ้งการค าแนะน าเพียงเล็กนอ้ย    
๗.๔ปฏิบตัิไดเ้องเป็นอย่างด ี    
๗.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคมุผูม้ีประสบการณน์อ้ยกวา่ปฏิบตัิได ้    
๘.สามารถผ่าตัดเลาะต่อมน ้าเหลืองบริเวณคอได้ (neck dissection)    
๘.๑ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๘.๒สามารถปฏิบตัิไดบ้า้ง ตอ้งไดร้บัการควบคมุดแูลใกลช้ิด    
๘.๓ปฏิบตัิไดเ้องเป็นส่วนใหญ่โดยตอ้งการค าแนะน าเพียงเล็กนอ้ย    
๘.๔ปฏิบตัิไดเ้องเป็นอย่างด ี    
๘.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคมุผูม้ีประสบการณน์อ้ยกวา่ปฏิบตัิได ้    
๙.สามารถผ่าตัดรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมหมวกไต (adrenalectomy)     
๙.๑ไม่สามารถวางแผนใหก้ารรกัษาเสรมิได ้    
๙.๒สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิได ้ภายใตค้  าแนะน า    
๙.๓สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม และบอกขอ้บ่งชีข้องการ
รกัษาเสรมิที่เลือกได ้

   

๙.๔สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม บอกขอ้บง่ชี ้และล าดบัการ
ใหก้ารรกัษาเสรมิที่เลือกได ้แต่ไม่สามารถบอกประโยชนแ์ละผลขา้งเคียงได ้

   

๙.๕ สามารถเลือกชนิดของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม บอกขอ้บง่ชี ้ล าดบัการให ้
ประโยชนแ์ละผลขา้งเคียงของการรกัษาเสรมิที่เลือกได ้

   

๑๐.สามารถวางแผนใหก้ารรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็ง (adjuvant treatment)     



๕๙ 

 

๑๐.๑ไม่สามารถวางแผนใหก้ารรกัษาเสรมิได ้    
๑๐.๒สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิได ้ภายใตค้  าแนะน า    
๑๐.๓สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม และบอกขอ้บ่งชีข้องการ
รกัษาเสรมิที่เลือกได ้

   

๑๐.๔สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม บอกขอ้บ่งชี ้และล าดบั
การใหก้ารรกัษาเสรมิที่เลือกได ้แต่ไม่สามารถบอกประโยชนแ์ละผลขา้งเคียงได ้

   

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๑๐.๕ สามารถเลือกชนิดของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม บอกขอ้บ่งชี ้ล าดบัการให ้
ประโยชนแ์ละผลขา้งเคียงของการรกัษาเสรมิที่เลือกได ้

   

 
 

EPA ๖ Management of skin and soft tissue cancer 
  หัวข้อที ่ รายละเอียด 
๑.ชื่อเรื่องกจิกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยมะเร็งผิวหนังและมะเร็งเนือ้เย่ืออ่อน 

๒.ขอ้ก าหนด และ
ขอ้จ ากดัของกิจกรรม 
(สถานท่ี ลกัษณะผูป่้วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากการซกัประวตัิและตรวจรา่งกาย สามารถส่งตรวจเพิม่เตมิและ
แปลผลไดถ้กูตอ้ง สามารถเลือกการรกัษาไดถ้กูตอ้ง และหากตอ้งผ่าตดัสามารถเลือกวิธีผ่าตดัได้
เหมาะสมถกูตอ้ง สามารถส่ือสาร 
กบัผูป่้วยและ/หรือ ญาติไดอ้ย่างเหมาะสม 
สถานท่ี: คลินิกผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน หอ้งผ่าตดั 
ผูป่้วย: ผูป่้วยมะเรง็ผิวหนงั และมะเรง็เนือ้เยื่ออ่อนของรยางค ์ล าตวั ในช่องทอ้งและหลงัช่องทอ้ง 

๓.สมรรถนะหลกัทาง
วิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง 

 Patient care 
 Medical knowledge 
Practice-based learning 
 Interpersonal and Communication skills 
 Professionalism 
 System-based practice, System improvement 

๔.ขอ้ก าหนดดา้น
ประสบการณค์วามรู ้
ทกัษะทศันคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ้ทกัษะ เจตคติ ท่ีจ าเป็นตอ้งมี 
๔.๑ ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็ผิวหนงัที่พบบ่อย และมะเรง็เนือ้เยื่ออ่อนของรยางค ์ล าตวั ในช่องทอ้ง
และหลงัช่องทอ้ง 
๔.๒ การเลือกการสืบคน้เพิม่เตมิ การวินิจฉยั และการรกัษาโรคในขอ้ ๔.๑ โดยค านึงถึงความ
ถกูตอ้ง ความจ าเป็น และความคุม้ค่า 
๔.๓ ความรูแ้ละทกัษะเก่ียวกับการผ่าตดัเพื่อรกัษาโรคในขอ้ ๔.๑ ประกอบไปดว้ย: 
         - ขอ้บ่งชีก้ารผ่าตดั 



๖๐ 

 

         - ขัน้ตอนการท าผ่าตดั 
         - ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกดิขึน้และการแกไ้ข 
๔.๔ ทกัษะการส่ือสาร ใหข้อ้มลู และการขอความยินยอมในการท าหตัถการจากผูป่้วยหรือญาติ 
ตามความเหมาะสม (Consent and assent) ตลอดจนการใหค้  าแนะน า และมีปฏิสมัพนัธก์บั
ผูป่้วยหรือญาติอย่างเหมาะสม 
๔.๕ พฤตินิสยัและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย ์มคีณุธรรม จรยิธรรมและจรรยาบรรณแหง่วชิาชีพ 
๔.๖ การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรูข้องตนเองไดอ้ยา่งครอบคลมุทกุดา้นท่ีจ าเป็น รูจ้กั
วางแผนและแสวงหาวิธีการสรา้งและพฒันาความรู ้รวมทัง้พฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและ
สม ่าเสมอ 

๕.การวดัและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดบัความสามารถ 
๕.๑ แบบประเมินการปฏิบตังิาน ประเมินโดยอาจารย ์
๕.๒ PBA (Limb sparing surgery, Major amputation)  

๖.ระดบัความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอด 

ระดบัความสามารถที่พงึมี  
ตอ้งมคีวามสามารถอย่างนอ้ยระดบั L๔ ส าหรบัการเล่ือนชัน้ไปอยู่ระดบัการฝึกอบรมชัน้ปีที่ ๒ 
ตอ้งมคีวามสามารถอย่างนอ้ยระดบั L๕ เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรมในระดบัหรือชัน้ปีที่ ๒ 

๗.วนัหมดอายผุลการ
รบัรองการประเมิน 

วนัหมดอายสุ าหรบัผลการประเมนิ 
หากไม่มกีารท ากิจกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา ๑ ปี ตอ้งการรบัการประเมินใหม่ 

 
 

EPA ๖ Management of skin and soft tissue cancer 

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๑.รวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากการซักประวัตเิกี่ยวกับโรคมะเร็งได้อย่าง
เหมาะสม 

   

๑.๑ ไม่สามารถซกัประวตัเิก่ียวกบัโรคมะเรง็ได ้    
๑.๒ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดบ้า้ง แตย่งัไม่
ครบถว้นเพยีงพอต่อการวินิจฉยัแยกโรค 

   

    
๑.๓ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดพ้อสมควร แต่ยงั
ไม่สามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินจิฉยัแยกโรคได ้

   

๑.๔ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดค้รบถว้น แตย่งัไม่
สามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได ้

   

๑.๕ สามารถรวบรวมขอ้มลูที่จ  าเป็นจากซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคไดค้รบถว้น และ
สามารถวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได ้

   

๒.รวบรวมขอ้มูลทีจ่ าเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    



๖๑ 

 

๒.๑ ไม่สามารถตรวจรา่งกายผูป่้วยได ้    
๒.๒ สามารถตรวจรา่งกายผูป่้วยไดบ้า้ง    
๒.๓ สามารถตรวจไดถ้กูตอ้ง ไม่ไดท้  าการตรวจรา่งกายระบบอื่นท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่
สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดเ้พื่อวิเคราะหข์อ้มลูและน าไปสู่การวินจิฉยัแยกโรคได ้

   

๒.๔ สามารถตรวจไดถ้กูตอ้ง ไม่ไดท้  าการตรวจรา่งกายระบบอื่นท่ีเก่ียวขอ้ง แต่
สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดแ้ละวเิคราะหข์อ้มลูเพื่อน าไปสู่การวินจิฉยัแยกโรค ได ้

   

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๒.๕ สามารถตรวจรา่งกายผูป่้วยไดถ้กูตอ้ง ทัง้การตรวจเตา้นมและการตรวจ
รา่งกายระบบอื่นท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถรวบรวมขอ้มลูที่ไดแ้ละวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อ
น าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได ้

   

๓.ส่งตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน ์เพื่อใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการ
วางแผน การรักษาไดอ้ย่างเหมาะสม 

   

๓.๑ ไม่สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์    
๓.๒ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้แต่ไม่
สามารถดแูละอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้

   

๓.๓ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ด ้สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดพ้อสมควร 

   

๓.๔ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดถ้กูตอ้ง แต่ไม่สามารถน าผลที่ไดม้าวเิคราะห์
เพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค 

   

๓.๕ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรงัสีหรืออลัตราซาวน ์สามารถดู
และอ่านภาพรงัสีหรืออลัตราซาวนไ์ดถ้กูตอ้ง รวมทัง้น าผลที่ไดม้าวิเคราะหเ์พื่อ
น าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค 

   

๔.วางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งให้อย่างเหมาะสม    
๔.๑ ไม่สามารถวางแผนการรกัษาได ้    
๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เขา้ใจเปา้หมายของการรกัษา    
๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรกัษาได ้แต่ไม่
สามารถบอกแผนการรกัษาเบือ้งตน้ได ้

   

๔.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรกัษา และบอก
แผนการรกัษาเบือ้งตน้ได ้แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรกัษา บอก
แผนการรกัษาเบือ้งตน้ และเลือกวิธีผ่าตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   

๕.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขัน้ตอนการอธิบายแผนการรักษา และ
การผ่าตัดมะเร็ง 

   

๕.๑ ไม่สื่อสาร    



๖๒ 

 

๕.๒ อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัมะเรง็แก่ผูป่้วยและญาติ แต่ไม่สามารถ
ส่ือสารใหเ้ขา้ใจได ้

   

๕.๓ อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัมะเรง็แก่ผูป่้วยและญาติ รวมไปถึงความ
เส่ียง และประโยชนท์ี่จะไดร้บัจากการรกัษาดงักล่าว 

   

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๕.๔อธิบายแผนการรกัษา และการผ่าตดัมะเรง็แก่ผูป่้วยและญาต ิรวมไปถึงความ
เส่ียง และประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการรกัษาดงักล่าว รวมทัง้แนะน าทางเลือกในการ
รกัษาอื่นๆท่ีเหมาะสม 

   

๕.๕ มีการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกนัความขดัแยง้ที่อาจเกิดขึน้
จากความไม่เขา้ใจ การส่ือสารเป็นไปดว้ยความเห็นอกเห็นใจ 

   

๖.สามารถท าการผ่าตัดวธิีอนุรักษร์ยางคไ์ด้ (Limb sparing surgery)    
๖.๑ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๖.๒สามารถปฏิบตัิไดบ้า้ง ตอ้งไดร้บัการควบคมุดแูลใกลช้ิด    
๖.๓ปฏิบตัิไดเ้องเป็นส่วนใหญ่โดยตอ้งการค าแนะน าเพียงเล็กนอ้ย    
๖.๔ปฏิบตัิไดเ้องเป็นอย่างด ี    
๖.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคมุผูม้ีประสบการณน์อ้ยกวา่ปฏิบตัิได ้    
๗.สามารถผ่าตัดมะเร็งโดยตัดแขนหรือขาได้ (major amputation)    
๗.๑ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๗.๒สามารถปฏิบตัิไดบ้า้ง ตอ้งไดร้บัการควบคมุดแูลใกลช้ิด    
๗.๓ปฏิบตัิไดเ้องเป็นส่วนใหญ่โดยตอ้งการค าแนะน าเพียงเล็กนอ้ย    
๗.๔ปฏิบตัิไดเ้องเป็นอย่างด ี    
๗.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคมุผูม้ีประสบการณน์อ้ยกวา่ปฏิบตัิได ้    
๘.สามารถวางแผนให้การรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็ง (adjuvant treatment)     
๘.๑ไม่สามารถวางแผนใหก้ารรกัษาเสรมิได ้    
๘.๒สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิได ้ภายใตค้  าแนะน า    
๘.๓สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม และบอกขอ้บ่งชีข้องการ
รกัษาเสรมิที่เลือกได ้

   

๘.๔สามารถเลือกชนดิของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม บอกขอ้บง่ชี ้และล าดบัการ
ใหก้ารรกัษาเสรมิที่เลือกได ้แต่ไม่สามารถบอกประโยชนแ์ละผลขา้งเคียงได ้

   

๘.๕ สามารถเลือกชนิดของการรกัษาเสรมิไดเ้หมาะสม บอกขอ้บง่ชี ้ล าดบัการให ้
ประโยชนแ์ละผลขา้งเคียงของการรกัษาเสรมิที่เลือกได ้
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EPA ๗ Research progression and development  
หัวข้อที ่ รายละเอียด 

๑.ชื่อเรื่องกจิกรรม การวิพากษแ์ละเขียนบทความและงานวิจัยทางการแพทย ์

๒.ขอ้ก าหนด และ
ขอ้จ ากดัของกิจกรรม 
(สถานท่ี ลกัษณะผูป่้วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
๑.สามารถก าหนดวตัถปุระสงคข์องการวิจยัไดเ้หมาะสม 
๒.สามารถก าหนดสมมตุฐิานการวิจยัไดเ้หมาะสม 
๓.สามารถหาและทบทวน วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ( Related Literature )ไดเ้หมาะสม 
๔.สามารถก าหนดวิธีด าเนินการวิจยั (Research methodology )ไดเ้หมาะสม 
๕.สามารถวิเคราะหข์อ้มลู การวจิยัไดเ้หมาะสม 
๖.สามารถสรุปผลการวจิยั อภิปรายผลการวจิยัไดเ้หมาะสม 

๓.สมรรถนะหลกัทาง
วิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 

 Patient care 
 Medical knowledge 
Practice-based learning 
 Interpersonal and Communication skills 
 Professionalism 
 System-based practice, System improvement 

๔.ขอ้ก าหนดา้น
ประสบการณค์วามรู ้
ทกัษะทศันคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ้ทกัษะ เจตคติ ท่ีจ าเป็นตอ้งมี 
๑. Research question 
๒.Research design in natural history and  risk  factor  
๓.Research design in diagnostic  test 
๔.Research  design and prevention and  treatment  
๕.Basic statistics & Sample size determination 

๕.การวดัและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดบัความสามารถ 
research progression , research presentationและ journal club 

๖.ระดบัความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอด 

ระดบัความสามารถที่พงึมี  
ตอ้งมคีวามสามารถระดบั ๕ ส าหรบัการเลื่อนชัน้ไปอยู่ระดบัการฝึกอบรมหรือชัน้ปีที่ ๒ 
ตอ้งมคีวามสามารถระดบั ๕ เมื่อสิน้สดุการอบรม 

๗.วนัหมดอายผุลการ
รบัรองการประเมิน 

วนัหมดอายสุ าหรบัผลการประเมนิ 
หากไม่มกีารท ากิจกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา ๑ ปี ตอ้งการรบัการประเมินใหม่ 

 



๖๔ 

 

 
 
 
 
 
 

EPA ๗ Research progression and development 

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๑.สามารถก าหนดหรือวิพากษว์ัตถุประสงคข์องการวิจัยไดเ้หมาะสมไม่
สามารถวินิจฉัยได ้

   

๑.๑ ไม่มีความรู ้    
๑.๒ มีความรูบ้า้ง สามารถท าไดโ้ดยอาศยั ค าแนะน าทกุขัน้ตอนอย่างใกลช้ดิ    
๑.๓ มีความรู ้สามารถท าไดโ้ดยอาศยั ค าแนะน าเล็กนอ้ย    
๑.๔ มีความรู ้สามารถท าไดด้ว้ยตวัเอง    
๑.๕ มีความรู ้สามารถท าไดด้ว้ยตวัเองและสามารถ ถา่ยทอดหรือสอนผูอ้ื่นได้    
๒.สามารถก าหนดหรือวิพากษส์มมุติฐานการวจิัยได้เหมาะสม    
๒.๑  ไม่มีความรู ้    
๒.๒  มีความรูบ้า้ง สามารถท าไดโ้ดยอาศยั ค าแนะน าทกุขัน้ตอนอย่างใกลช้ดิ    
๒.๓  มีความรู ้สามารถท าไดโ้ดยอาศยั ค าแนะน าเล็กนอ้ย    
๒.๔  มีความรู ้สามารถท าไดด้ว้ยตวัเอง    
๒.๕  มีความรู ้สามารถท าไดด้ว้ยตวัเองและสามารถ ถ่ายทอดหรอืสอนผูอ้ื่นได  ้    
๓.สามารถหา ทบทวน ก าหนดหรือวิพากษว์รรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ( Related 
Literature )ได้เหมาะสม 

   

๓.๑  ไม่มีความรู ้    
๓.๒  มีความรูบ้า้ง สามารถท าไดโ้ดยอาศยั ค าแนะน าทกุขัน้ตอนอย่างใกลช้ดิ    
๓.๓  มีความรู ้สามารถท าไดโ้ดยอาศยั ค าแนะน าเล็กนอ้ย    
๓.๔  มีความรู ้สามารถท าไดด้ว้ยตวัเอง    
๓.๕  มีความรู ้สามารถท าไดด้ว้ยตวัเองและสามารถ ถ่ายทอดหรอืสอนผูอ้ื่นได  ้    
๔.สามารถก าหนดหรือวพิากษว์ิธีด าเนินการวิจัย (Research methodology )
ได้เหมาะสม 

   

๔.๑  ไม่มีความรู ้    
๔.๒  มีความรูบ้า้ง สามารถท าไดโ้ดยอาศยั ค าแนะน าทกุขัน้ตอนอย่างใกลช้ดิ    
๔.๓  มีความรู ้สามารถท าไดโ้ดยอาศยั ค าแนะน าเล็กนอ้ย    
๔.๔  มีความรู ้สามารถท าไดด้ว้ยตวัเอง    
๔.๕  มีความรู ้สามารถท าไดด้ว้ยตวัเองและสามารถ ถ่ายทอดหรอืสอนผูอ้ื่นได  ้    



๖๕ 

 

๕.สามารถวิเคราะหข์อ้มูล การวิจัยได้เหมาะสม    
๕.๑ ไม่มีความรู ้    
๕.๒ มีความรูบ้า้ง สามารถท าไดโ้ดยอาศยั ค าแนะน าทกุขัน้ตอนอย่างใกลช้ดิ    
๕.๓ มีความรู ้สามารถท าไดโ้ดยอาศยั ค าแนะน าเล็กนอ้ย    
๕.๔ มีความรู ้สามารถท าไดด้ว้ยตวัเอง    
๕.๕ มีความรู ้สามารถท าไดด้ว้ยตวัเองและสามารถ ถา่ยทอดหรือสอนผูอ้ื่นได  ้    

หัวข้อ 
คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

คร้ังที.่... 
...../...../..... 

๖.สามารถสรุปผลการวิจัย อภปิรายผลการวิจัยได้เหมาะสม    
๖.๑  ไม่มีความรู ้    
๖.๒  มีความรูบ้า้ง สามารถท าไดโ้ดยอาศยั ค าแนะน าทกุขัน้ตอนอย่างใกลช้ดิ    
๖.๓  มีความรู ้สามารถท าไดโ้ดยอาศยั ค าแนะน าเล็กนอ้ย    
๖.๔  มีความรู ้สามารถท าไดด้ว้ยตวัเอง    
๖.๕  มีความรู ้สามารถท าไดด้ว้ยตวัเองและสามารถ ถ่ายทอดหรอืสอนผูอ้ื่นได  ้    
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ระดับความสามารถในการท าหัตถการ (PBA) 
 

PBA: Total mastectomy and axillary lymph node biopsy 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : breast cancer staging, choice of 
breast surgery and axillary management, patient preference  

  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation: wound 
hematoma, seroma, infection, nerve injury, lymphedema 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
wound hematoma, seroma, infection, nerve injury 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives   
C5 Explains likely outcome and time to recovery   
II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 

abnormalities of the patient : boundary of breast parenchyma, 
boundary of axilla, axillary lymphatic drainage, nerves and 
vessels  

  

PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device 

  

PL3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
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PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation 

table 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : elliptical incision 

incorporate the biopsy scar 
  

E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly   
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage   
IT2 Uses instruments appropriately and safety   
IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

IT7 Demonstrates proper technique of identify the boundary of 
mastectomy, axillary vein, intercostobrachial nerve, medial 
pectoral nerve, long thoracic nerve, thoracodorsal nerve 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    
PM2 Constructs a clear operative  note   
PM3 Records clear and appropriate postoperative instructions   
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 

  



๖๘ 

 

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 
 

PBA: Breast conserving surgery 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : breast cancer staging, 
contraindication of breast conserving surgery, patient preference  

  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation: wound 
hematoma, seroma, infection, breast asymmetry, possibly 
inadequate margin and re-excision 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
wound hematoma, seroma, infection, breast asymmetry 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives   
C5 Explains likely outcome and time to recovery   
C6 Explains the adjuvant radiation    
II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 

abnormalities of the patient : breast parenchymal volume  
  

PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: intraoperative ultrasound, surgical 
metallic clip 

  

PL3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
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PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation 

table 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

E1 Demonstrates knowledge of skin incision : incision incorporate 
the biopsy scar 

  

E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage   
IT2 Uses instruments appropriately and safety   
IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

IT7 Demonstrates proper technique of identify the boundary of wide 
breast mass excision with adequate margin 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
IT9 Demonstrates metallic clip placement to identify the tumor bed 

location 
  

IT10 Orientation of the wide excision specimen     
VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    
PM2 Constructs a clear operative  note   
PM3 Records clear and appropriate postoperative instructions   
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 
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Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 
 

PBA: Sentinel lymph node biopsy 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : axillary management for DCIS and 
early breast cancer 

  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation: wound 
hematoma, seroma, infection, nerve injury, further axillary lymph 
node dissection if positive or unidentified sentinel lymph node 
biopsy 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
wound hematoma, seroma, infection, nerve injury 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives   
C5 Explains likely outcome and time to recovery   
II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 

abnormalities of the patient : lymphatic drainage of the breast 
  

PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: isosulfan blue dye or radioisotope  

  

PL3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

PL5 Contacts the pathologist for intraoperative assessment of the 
sentinel lymph node by frozen section 

  

III. Pre-operative preparation 
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PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation 

table 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : axillary incision at 

lower hair line 
  

E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly (if further axillary lymph node 

dissection) 
  

V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage   
IT2 Uses instruments appropriately and safety   
IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

IT7 Demonstrates proper technique of blue dye injection, breast 
massage, identify the sentinel lymph node 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    
PM2 Constructs a clear operative  note   
PM3 Records clear and appropriate postoperative instructions   
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 

  



๗๒ 

 

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 
 

PBA: Hepatic resection (lateral segmentectomy, wedge resection) 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : assessment  future liver volume 
remnant and resection  , standard guideline for hepatic 
malignancy  , Child Pugh score , performance status 

  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation: 
postoperative liver failure, bleeding, cardiovascular and 
thromboembolic  event, postoperative pulmonary complication 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
biloma, bile leakage, bile duct injury, hepatic artery injury, 
intraabdominal collection / abscess, fistula, post hepatectomy 
liver failure, postoperative pulmonary complication 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives: pre-
operative biliary drainage (ERCP with stent, PTBD) , pre-
operative portal vein embolization, ALPPS 

  

C5 Explains likely outcome and time to recovery   
II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 

abnormalities of the patient : liver segment, hepatic artery, 
hepatic vein, portal vein, bile duct, IVC 

  

PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: CUSA , Harmonic scalpel, 
Omnitract / Thompson / Rochard retractor, snare, metallic clip, 
intraoperative ultrasound 
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PL3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team 

 
  

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation 
table 

  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : Mirror L, Mercedes, 

Bilateral subcostal, upper midline 
  

E2 Achieves an adequate exposure: liver mobilization, bowel 
packing 

  

E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly    
V. Intraoperative technique 
IT1 Open abdominal wall layer by layer and adequate exposure for 

resection 
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety: CUSA , Harmonic 
e.g. 

  

IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy: 
orientation and identify major vessel, hepatic artery, portal vein, 
bile duct, gallbladder   

  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

IT7 Demonstrates proper technique of identify major vessel, hepatic 
artery, portal vein, bile duct, gallbladder 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
IT9 Uses intraoperative ultrasound for identifying lesion and margin 

of resection 
  

VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    
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PM2 Constructs a clear operative  note   
PM3 Records clear and appropriate postoperative instructionsand 

can detect bleeding and early sign of airway obstruction 
  

 
 
 
 
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 
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PBA: Pancreaticoduodenectomy 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : resectability of disease, 
performance status of patients, staging 

  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation: 
pancreatic fistula, collection, biloma, anastomosis leakage, 
bleeding, surgical site infection, pulmonary complication 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
pancreatic fistula, collection, biloma, anastomosis leakage, 
bleeding, surgical site infection, pulmonary complication 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives: pre-
operative biliary drainage, nutritional support   

  

C5 Explains likely outcome and time to recovery   
II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 

abnormalities of the patient : pancreas, duodenum, CBD, SMA, 
SMV, splenic vessel, gastrohepatic ligament, jejunum, lymph 
node 

  

PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: Harmonic scalpel, Omnitract / 
Thompson / Rochard retractor, metallic clip, GIA stapler, 
intraoperative ultrasound 
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PL3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation 

table 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : Mirror L, Mercedes, 

Bilateral subcostal, upper midline 
  

E2 Achieves an adequate exposure: kocherization, exposure lesser 
sac, bowel packing, assessment resectability intra-operatively 

  

E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly    
V. Intraoperative technique 
IT1 Open abdominal wall layer by layer and adequate exposure for 

resection, laparoscopic diagnosis 
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety: Harmonic, metallic 
clip, GIA stapler e.g. 

  

IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy: 
orientation and identify pancreas, duodenum, CBD, SMA, SMV, 
splenic vessel, gastrohepatic ligament, jejunum 

  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

IT7 Demonstrates proper technique of identify pancreas, duodenum, 
CBD, SMA, SMV, splenic vessel, gastrohepatic ligament, 
jejunum, lymph nodes, reconstruction technique 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    
PM2 Constructs a clear operative  note   
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PM3 Records clear and appropriate postoperative instructionsand 
can detect bleeding and early sign of airway obstruction 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 
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PBA: Pancreatectomy 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : resectability of disease, 
performance status of patients 

  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation: 
pancreatic fistula, collection, bleeding, surgical site infection, 
pulmonary complication, OPSI 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
pancreatic fistula, collection, bleeding, surgical site infection, 
pulmonary complication 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives: pre-
operative biliary drainage, nutritional support   

  

C5 Explains likely outcome and time to recovery   
II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 

abnormalities of the patient : pancreas, duodenum, CBD, SMA, 
SMV, splenic vessel, gastrohepatic ligament, jejunum 

  

PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: Harmonic scalpel, Omnitract / 
Thompson / Rochard retractor, metallic clip, GIA stapler, 
intraoperative ultrasound 

  



๗๙ 

 

PL3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation 

table 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : Mirror L, Mercedes, 

Bilateral subcostal, upper midline 
  

E2 Achieves an adequate exposure: kocherization, exposure lesser 
sac, bowel packing 

  

E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly    
V. Intraoperative technique 
IT1 Open abdominal wall layer by layer and adequate exposure for 

resection, laparoscopic diagnosis 
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety: Harmonic, metallic 
clip, GIA stapler e.g. 

  

IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy: 
orientation and identify pancreas, duodenum, CBD, SMA, SMV, 
splenic vessel, gastrohepatic ligament 

  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

IT7 Demonstrates proper technique of identify pancreas, duodenum, 
CBD, SMA, SMV, splenic vessel, gastrohepatic ligament, 
reconstruction technique 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    
PM2 Constructs a clear operative  note   
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PM3 Records clear and appropriate postoperative instructionsand 
can detect bleeding and early sign of airway obstruction 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 
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PBA: Esophagectomy 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : cancer staging, location of 
esophageal cancer, resectability, patient performance status 

  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation: 
pulmonary complication, bleeding, cardiovascular and 
thromboembolic  event, tracheobronchial fistula 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
anastomotic leakage, collection, chyle leakage, major vessel 
injury, surgical site infection, fistula, obstruction, necrosis   

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives: 
preoperative chemotherapy/chemoradiation,  prognosis of 
disease, physical chest therapy, nutritional support   

  

C5 Explains likely outcome and time to recovery   
II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 

abnormalities of the patient : great vessel in thorax, blood supply 
of esophagus, lymph node station, anatomy of lung and vessel, 
heart, thoracic duct, neck anatomy, type of  conduit, route of 
reconstruction 
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PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: GIA, circular stapler, vessel 
sealing device 

  

PL3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation 

table: supine, lateral decubitus, lateral neck extension 
  

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety: 

retain NG tube, foley catheter, one lung ventilation, ICD 
  

PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : oblique neck incision, 

posterolateral thoracotomy, upper midline abdominal incision 
  

E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly (including intercostal chest 

drainage) 
  

V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage , Avoid 

tissue spillage 
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety: Harmonic, metallic 
clip, GIA stapler, circular stapler e.g. 

  

IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

IT7 Demonstrates proper technique of identify great vessel in thorax, 
blood supply of esophagus, lymph node station, anatomy of lung 
and vessel, heart, thoracic duct, neck anatomy 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    
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PM2 Constructs a clear operative  note   
PM3 Records clear and appropriate postoperative instructions   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 
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PBA: Gastrectomy 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : gastric cancer staging, performance 
status of patients, resectability of cancer 

  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation: bleeding, 
cardiovascular and thromboembolic  event, postoperative 
pulmonary complication, post splenectomy opportunistic 
infection  (OPSI) 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
leakage, post gastrectomy syndrome, collection 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives: 
preoperative chemotherapy/chemoradiation ,  prognosis of 
disease , post splenectomy opportunistic infection  (OPSI), 
nutritional support   

  

C5 Explains likely outcome and time to recovery   
II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 

abnormalities of the patient : gastric vessel, lymph node station, 
duodenum, spleen, EG junction, review gastroscopy for planning 
gastrectomy and reconstruction technique 

  



๘๕ 

 

PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: GIA stapler, circular stapler, 
vessel sealing device, diagnostic laparoscopy and cytology 
testing 

  

PL3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team 

 
  

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operationtable   
PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety: 

retain NG tube, foley catheter 
  

PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : midline incision   
E2 Achieves an adequate exposure: identify  EG junction, spleen, 

duodenum, pancreas, gastrohepatic ligament,  lymph node 
station 

  

E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly    
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage avoid tumor 

spillage ,  diagnostic laparoscopy and cytology testing 
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety: Harmonic, metallic 
clip, GIA stapler e.g. 

  

IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy: 
gastric vessel, hepatic vessel 

  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

IT7 Demonstrates proper technique of identify gastric vessel, lymph 
node station, duodenum, spleen, EG junction before resection 
and reconstruction 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
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VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    
PM2 Constructs a clear operative  note   
PM3 Records clear and appropriate postoperative instructions   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 
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PBA: Colectomy 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : colon cancer staging, performance 
status of patients, resectability of cancer 

  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation: bleeding, 
cardiovascular and thromboembolic  event 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
leakage, collection, surgical site infection, ureter injury, bladder 
injury 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives: 
preparation of bowel  and perioperative nutrition 

  

C5 Explains likely outcome and time to recovery   
II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 

abnormalities of the patient: colon, mesenteric vessel, ureter, 
bladder, ovary 

  

PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: GIA stapler, circular stapler, 
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suture material, retractor, vessel sealing equipment, pneumatic 
compression device 

PL3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation 

table: supine, lithotomy position 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : midline, low midline 

incision 
  

E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly    
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage: non tumor 

spillage 
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety: stapler EEA, TA , 
circular staple, contour, hand sew technique 

  

IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy: 
orientation and identify major vessel, ureter, ovary, bladder 

  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

IT7 Demonstrates proper technique of identify mesenteric vessel and 
tumor and adjacent organ : ureter, ovary, bladder 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    
PM2 Constructs a clear operative  note   
PM3 Records clear and appropriate postoperative instructions   
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Global Summary 
Level at which completed elements of the PBA were 

performed 
Check as 

appropriate Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 

  

 
 
Signatures: 
Trainee: 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

PBA: Resection of rectum (anterior/low anterior/abdominoperineal resection) 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : rectal cancer staging, performance 
status of patients, resectability , aim of treatment, previous 
treatment 

  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation: bleeding, 
cardiovascular and thromboembolic  event, postoperative 
pulmonary complication 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
leakage, collection, surgical site infection, LAR syndrome, ureter 
injury, bladder injury, perineal infection, colostomy complication
  

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives: 
preparation of bowel, advice colostomy/protective ileostomy 

  

C5 Explains likely outcome and time to recovery   
II. Pre-operative planning 



๙๐ 

 

PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 
abnormalities of the patient: rectum, blood supply of rectum, 
ureter, bladder, ovary,  pelvic floor, lymph node station 

  

PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: GIA stapler, circular stapler, 
suture material, retractor, vessel sealing equipment, pneumatic 
compression device, contour 

  

PL3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation 

table: lithotomy position 
  

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

PR4 Demonstrates careful skin preparation: abdomen and perineum 
preparation 

  

PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : low midline incision, 

perianal incision 
  

E2 Achieves an adequate exposure: bowel packing, st Mark 
retractor 

  

E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly    
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage: non tumor 

spillage 
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety: stapler EEA, TA , 
circular staple, contour, hand sew technique 

  

IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy: 
vessel variation, low / high ligation of IMA and IMV 

  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  



๙๑ 

 

IT7 Demonstrates proper technique of identify mesenteric vessel and 
tumor and adjacent organ : ureter, ovary, bladder, prostate, 
nerve, test leakage 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    
PM2 Constructs a clear operative  note   
PM3 Records clear and appropriate postoperative instructions   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 
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PBA: Thyroidectomy 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : thyroid cancer, other thyroid disease 
  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation: Laryngeal 
nerve injury, bleeding, hematoma, airway obstruction 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
Laryngeal nerve injury, bleeding, hematoma, airway obstruction 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives: 
hypocalcemia, hypoparathyroidism, persistent hypothyroidism 

  

C5 Explains likely outcome and time to recovery   
II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 

abnormalities of the patient: recurrence laryngeal nerve variation, 
variation of thyroid vessel 

  

PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: Harmonic scalpel, clip 
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PL3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation 

table: hyperextension of neck 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : Collar incision   
E2 Achieves an adequate exposure   

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly    
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage: parathyroid 

gland and recurrence laryngeal nerve 
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety   
IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy: 

recurrence laryngeal nerve variation, variation of location of 
parathyroid gland 

  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

IT7 Demonstrates proper technique of identify recurrence laryngeal 
nerve, parathyroid gland, thyroid vessel, esophagus, trachea 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    
PM2 Constructs a clear operative  note   
PM3 Records clear and appropriate postoperative instructions   
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 
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1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 
 
 
 

PBA: Parathyroidectomy 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : parathyroid cancer, other 
parathyroid disease 

  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation: Laryngeal 
nerve injury, bleeding 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
Laryngeal nerve injury, bleeding 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives: 
hypocalcemia, hypoparathyroidism, persistent 
hyperparathyroidism 

  

C5 Explains likely outcome and time to recovery   
II. Pre-operative planning 
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PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 
abnormalities of the patient: recurrence laryngeal nerve variation, 
variation of location of parathyroid gland 

  

PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: Harmonic scalpel, clip 

  

PL3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation 

table: hyperextension of neck 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety 

 
  

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : Collar incision   
E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage: thyroid 

gland, parathyroid gland and recurrence laryngeal nerve 
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety   
IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy: 

recurrence laryngeal nerve variation, variation of location of 
parathyroid gland 

  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

IT7 Demonstrates proper technique of identify recurrence laryngeal 
nerve, parathyroid gland, inferior parathyroid artery 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    
PM2 Constructs a clear operative  note   
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PM3 Records clear and appropriate postoperative instructions   
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 
PBA: Neck dissection 

Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : lateral neck node metastasis, 
primary cancer staging 

  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation: bleeding, 
surgical site infection, seroma, nerve injury, vessel injury, 
thoracic duct injury 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
bleeding, surgical site infection, seroma, nerve injury, vessel 
injury, thoracic duct injury 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives   
C5 Explains likely outcome and time to recovery   
II. Pre-operative planning 
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PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 
abnormalities of the patient: boundary of neck, cervical lymph 
node station, variation of vessel and nerve 

  

PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: Harmonic scalpel, clip 

  

PL3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation 

table: lateral neck extension 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

E1 Demonstrates knowledge of skin incision : collar incision, 
hockey-J incision 

  

E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly   
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage: non tumor 

spillage  
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety   
IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy: 

boundary of neck, cervical lymph node station, variation of 
vessel and nerve 

  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

IT7 Demonstrates proper technique of identify sternocleidomastoid 
muscle, carotid sheath, accessory nerve, thoracic duct 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    
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PM2 Constructs a clear operative  note   
PM3 Records clear and appropriate postoperative instructions   
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 

PBA: Adrenalectomy 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : adrenal gland neoplasm 
  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation: bleeding, 
surgical site infection, adrenal insufficiency 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
bleeding, surgical site infection 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives: 
laboratory investigations for functional adrenal gland neoplasm 

  

C5 Explains likely outcome and time to recovery   
II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 

abnormalities of the patient: adrenal vessel 
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PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: Harmonic scalpel, clip 

  

PL3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation 

table: supine and tilt  
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : midline, subcostal 

incision 
  

E2 Achieves an adequate exposure   

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly   
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage: non tumor 

spillage  
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety   
IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy: 

adrenal gland, adrenal vessel 
  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

IT7 Demonstrates proper technique of identify adrenal gland, 
adrenal vessel 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    
PM2 Constructs a clear operative  note   
PM3 Records clear and appropriate postoperative instructions   
 
Global Summary 
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Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 
 
 
 

PBA: Limb sparing surgery 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : extremities sarcoma staging 
  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation: bleeding, 
seroma, surgical site infection 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
bleeding, seroma, surgical site infection 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives   
C5 Explains likely outcome and time to recovery   
C6 Explains the adjuvant radiation   
II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 

abnormalities of the patient: major vessel and nerve 
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PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: intraoperative ultrasound, surgical 
metallic clip 

  

PL3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation 

table 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision: incision incorporate 

the biopsy scar 
  

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly   
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage: non tumor 

spillage  
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety   
IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy: 

major vessel and nerve 
  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

IT7 Demonstrates proper technique of identify deep fascia, major 
vessel and nerve 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
IT9 Demonstrates metallic clip placement to identify the tumor bed 

location 
  

IT10 Orientation of the specimen     
VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    



๑๐๒ 

 

PM2 Constructs a clear operative  note   
PM3 Records clear and appropriate postoperative instructions   
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 

PBA: Major extremities amputation 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : extremities sarcoma staging, 
useless limb, bleeding or ulcerative tumor 

  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation: bleeding, 
surgical site infection, phantom limb pain 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
bleeding, surgical site infection 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives   
C5 Explains likely outcome and time to recovery   
II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 

abnormalities of the patient: major vessel and nerve 
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PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: air-saw, Gigli saw 

  

PL3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation 

table 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision: skin flap incision   
E2 Achieves an adequate exposure 

 
 

  

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly   
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage: non tumor 

spillage  
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety   
IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy: 

inadequate soft tissue for stump closure 
  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

IT7 Demonstrates proper technique of identify major vessel and 
nerve 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    
PM2 Constructs a clear operative  note   
PM3 Records clear and appropriate postoperative instructions   
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Global Summary 
Level at which completed elements of the PBA were 

performed 
Check as 

appropriate Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 
 
 

 

 
ภาคผนวกที ่๘ 

 
การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา 

 
 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์
มะเร็งวิทยา เป็นการประเมินเพื่อการสอบวฒุิบตัรฯ สาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบความรู ้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา ที่แพทยสภา
มอบหมายใหเ้ป็นผูร้บัผิดชอบดแูลและเป็นผูด้  าเนินการจัดใหม้ีการสอบวฒุิบตัรฯ ในเดือนกรกฎาคมของทุกๆ ปี 
โดยที่คณุสมบติัของผูมี้สิทธิ์เขา้รบัการสอบเพื่อวฒุิบตัร วิธีการวดัและประเมินผลและเกณฑก์ารตดัสินจะเป็นไป
ตามขอ้บงัคบัของแพทยสภา ว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารออกหนงัสืออนมุตัิและวฒุิบตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

๑. คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิเข้ารับการประเมินเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ 

๑.๑ เป็นผูผ้่านการฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีที่ ๑ และปีที่ ๒ สาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา 
พรอ้มหลกัฐาน 

๑.๒ ก าลงัรบัการฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีที่ ๒ และจะครบระยะเวลาฝึกอบรมก่อนวนั
สอบพรอ้มหนงัสือรบัรองจากสถาบนัที่ฝึกอบรม  

๑.๓ สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบได ้
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๒. เอกสารประกอบใบสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

๒.๑ เอกสารรบัรองประสบการณภ์าคปฏิบตัิจากสถาบนัฝึกอบรมตามที่ก าหนด 

๒.๒ ผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ ์(full paper) ซึ่งเป็นเรื่องที่ไดร้บัการตีพิมพใ์นวารสารทางการแพทยแ์ละได้
เสนอผลงานวิจัย (free paper presentation or scientific poster presentation) ในการประชุมวิชาการทางการ
แพทยม์าแลว้ พรอ้มรายชื่อผูร้บัรองในการน าเสนอผลงานและผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ ์ซึ่งเสร็จเรียบรอ้ยแลว้ 
พรอ้มจะลงพิมพใ์นวารสารทางการแพทย ์โดยมีหนงัสือรบัรองจากส านกัพิมพ ์

๒.๓ ใบรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์ที่เก่ียวเนื่องกบัผลงานวิจยัของผูส้มคัร 

๓. วิธีการสอบประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย 

๓.๑ การสอบวดัผลวิชาพืน้ฐานทางศลัยศาสตรม์ะเรง็วิทยา จดัสอบวดัผลในระดบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอดชัน้ปีที่ ๒ การประเมินใชก้ารสอบขอ้เขียน 

๓.๒ การสอบปากเปลา่ จดัสอบวดัผลในระดบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชัน้ปีที่ ๒  
 การพิจารณาตดัสินการวดัและประเมินผลเพื่อวฒุิบัตรสาขาศลัยศาสตรม์ะเร็งวิทยา ใหอ้ยู่ ในดลุยพินิจ
ของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

 
 


