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เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

(อ้างอิงตามมาตรฐานคุณวุฒิ ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

เพื่อวุฒิบัตรฯ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2562)  

 

1. ช่ือหลักสูตร  

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

(ภาษาอังกฤษ) Fellowship training in Gynaecological oncology  

2. ช่ือวุฒิบัตร 

ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Gynaecological Oncology 

ช่ือย่อ 

(ภาษาไทย) วว. อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

(ภาษาอังกฤษ) Dip., Thai Subspecialty Board of Gynaecological Oncology 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
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4. พันธกิจในการฝึกอบรม 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีพันธกิจสอดคล้องตามท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทยกำหนด คือ   

4.1 จัดการฝึกอบรมแพทย์ผู้เช่ียวชาญอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ท่ีต้องอาศัยความรู้และทักษะอย่าง

กว้างขวางและลึกซึ้งของธรรมชาติของโรค เทคโนโลยีการวินิจฉัยและการดูแลรักษาของโรคมะเร็งชนิดต่างๆ 

ร่วมกับความสามารถในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามมาตรฐานท้ังทฤษฎีและปฏิบัติ 

และสามารถทำหัตถการท่ีประณีตและซับซ้อนต่างๆได้ ตามหลักเกณฑ์โดยแพทยสภาและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทย โดยมุ่งเน้นให้มีอัตลักษณ์ของสถาบันแห่งการเรียนรู้เพื่อให้การดูแลรักษาและรองรับการบริการ 

สาธารณสุขเฉพาะด้านมะเร็งนรีเวช รวมถึงผู้ป่วยสูตินรีเวชท่ัวไปของบุคลากรในกองทัพบก กระทรวงกลาโหมและ

ครอบครัว รวมท้ังของประเทศ ได้อย่างเหมาะสมตามหลักมาตรฐานสากล   

4.2 ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการสร้างงานวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ 

และสามารถ ค้นคว้างานวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ และเพื่อการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง สามารถพัฒนาไปสู่ความ

เป็นนักวิชาการ/ผู้ชำนาญการในอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชอย่างมืออาชีพในอนาคตตามความรู้และทักษะขั้นต่ำ

ตามสมรรถนะหลัก 6 ด้าน (ดังแสดงในผลลัพธ์ของการฝึกอบรม ตามในหัวข้อท่ี 5)  

4.3 ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถบริหารจัดการ ให้บริการผู้รับบริการแบบองค์รวม 

สามารถทำงาน เป็นทีมแบบสหวิชาชีพ มีความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพ กระบวนการคุณภาพและความ

ปลอดภัยเพื่อให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีความรับผิดชอบ จริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติท่ีดีต่อ

ผู้ร่วมงาน และองค์กร เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคมในการบริการทางมะเร็งวิทยานรีเวช รวมทั้งสูติศาสตร์

และนรีเวชวิทยา สอดคล้องกับการบริบาลสุขภาพ อนามัยเหมาะสมกับสภาพสังคมไทย ความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม บริบทของกองทัพบกและกระทรวงกลาโหม   

 5. มาตรฐานความรู้ความชำนาญของแพทย์เฉพาะทาง 

แพทย์ประจำบ้านอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชท่ีจบการฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ต้องมีคุณสมบัติ ความรู้และ

ทักษะขั้นตอนตามสมรรถนะหลัก 6 ด้าน ดังนี้  

5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care)   

5.2 ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills)   
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5.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)   

5.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)   

5.5 วิชาชีพนิยม (Professionalism)   

5.6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice)     

รายละเอียดของสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านแสดงในภาคผนวก 1 (ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร          

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช) 

6. มาตรฐานผลการเรียนรู้  

6.1 กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (Entrustable Professional Activities, EPAs) ของแพทย์ประจำบ้าน 

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของสูตินรีแพทย์อนุสาขามะเร็งนรีเวช (EPAs) คือ     

EPAs 1 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยมะเร็งวิทยานรีเวช (Patient counseling)     

EPAs 2 การประเมินผู้ป่วยก่อนทำหัตถการ หรือก่อนทำการผ่าตัด (Patient evaluation)     

EPAs 3 การเตรียมผู้ป่วยก่อนทำหัตถการ หรือก่อนทำการผ่าตัด (Pre-procedural management)     

EPAs 4 การมีทักษะทางเทคนิคด้านมะเร็งวิทยานรีเวช (Demonstrate technical skills)     

EPAs 5 การดูแลผู้ป่วยหลังทำหัตถการ หรือหลังทำการผ่าตัด (Post-procedural management)     

EPAs 6 การจัดการภาวะวิกฤต (Manage crisis situation)     

EPAs 7 การจัดการภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด (Manage peri-procedural complications)     

EPAs 8 การมีทักษะปฏิสัมพันธ์การส่ือสาร และการทำงานเป็นทีม (Demonstrate communication 

and teamworking skills)         

EPAs 9 การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพ และมีทักษะท่ีไม่ใช่ทางเทคนิค (Demonstrate  

professionalism and non-technical skills)  
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6.2 ข้ันขีดความสามารถ (milestones) โดยจำแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถแต่ละอย่างเป็น     

5 ข้ัน คือ 

ขั้น 1 ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (not allow to practice EPAs) 

ขั้น 2 สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นภายใต้การกำกับดูแลอย่างเต็มท่ี (practice the EPAs with full 

supervision) 

ขั้น 3 สามารถให้ปฏิบัติเองได้ภายใต้การกำกับดูแลเมื่อต้องการ (practice the EPAs with 

supervision on demand)    

ขั้น 4 สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องกำกับดูแล (“unsupervised” practice allowed)    

ขั้น 5 อาจให้กำกับดูแลผู้อื่นได้ (supervision task may be given)   

6.3 อาจารย์ผู้ประเมิน สรุปผลประเมินของแพทย์ผู้ฝึกอบรม ตามระดับศักยภาพโดยรวม คือ 

1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 

3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีประสบการณ์น้อยกว่า 

 ระดับข้ันขีดความสามารถ (milestones) อาจไม่ตรงกับผลประเมินศักยภาพโดยรวม แต่มีความใกล้เคียง

กัน ตามภาคผนวก 4 
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ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง EPAs และ Competency ด้านต่างๆ 

Competency EPAs 1  EPAs 2 EPAs 3  EPAs 4 EPAs 5  EPAs 6  EPAs 7  EPAs 8  EPAs 9  
Patient care 

• • • • • • •   

Medical knowledge 
and skills 

• • • • • • •   

Interdepartment & 
Communication skills 

••  ••    ••  ••  ••  ••  •• 

Practice – based 
learning & 
Improvement 

  •   •   •   •   •   •   •   • 
 

Professionalism   •   •   • 
   •   •   •   •   • 

System – based 
practice 

   •   •   •   •   •   • 
  

  

โดยจะมีการประเมิน  EPAs (assessment of EPAs) ในแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ แต่ละช้ันปีตาม

ตารางท่ี 2 ซึ่งแสดงความสัมพันธ์กับ EPAs ในตารางท่ี 3 และ/หรือ มีการประเมินโดยวิธี direct observation 

procedural skills (DOPs) ในแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ แต่ละช้ันปีตามตารางท่ี 4  โดยใช้แบบประเมิน EPAs 

และ DOPs ในแต่ละกิจกรรม ตามภาคผนวกท่ี 4 

ตารางท่ี 2 การประเมินกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในแต่ละช้ันปีตาม EPAs 

No. Activity Fellow 1 Fellow 2 

1 Counseling cancer patients (breaking bad news and treatment options) L3 L4 

2 Peri-operative care L3 L4 
3 Emergency/ critical care of gynecologic cancer patients L2 L3 
4 Chemotherapy management L3 L4 

5 Palliative/ terminal care L3 L4 

L3 คือ ประเมินได้ ระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

L4 คือ ประเมินได้ ระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง EPAs และ การ assessment of EPAs 

No. Assessment EPAs 1  EPAs 2 EPAs 3  EPAs 4 EPAs 5  EPAs 6  EPAs 7  EPAs 8  EPAs 9  

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

• • • • • • •   •   • 

2 Peri-operative care   
• • • • • • •   •   • 

3 Emergency / critical 
care of gynecologic 
cancer patients 

 •   •   •   •   •   •   •   •   • 

4 Chemotherapy 
management 

  •   •   •   •   •   •   •   •   • 

5 Palliative/ terminal care   •   •   •   •   •   •   •   •   • 
 

ตารางท่ี 4 การประเมินโดยวิธี Direct observation of procedural skills (DOPs) 

No. Activity Fellow 1 Fellow 2 

1 Colposcopy L3 L4 

2 Cryotherapy L3 L4 
3 Loop electrical excision procedure (LEEP)/ Large loop excision of 

transformation zone (LLETZ) 
L3 L4 

4 Pelvic lymph node dissection L2 L3 

5 Para-aortic lymph node dissection L2 L3 

6 Complete surgical staging of uterine/ovarian cancer L2 L3 

7 Radical hysterectomy L2 L3 

L2 คือ ประเมินได้ ระดับ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

L3 คือ ประเมินได้ ระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

L4 คือ ประเมินได้ ระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
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7. แผนการฝึกอบรม 

7.1 วิธีการฝึกอบรม 

วิธีการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ตามสรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน  

1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care)   

การดูแลสุขภาพสตรีในลักษณะการทำงานเป็นทีมและสหวิชาชีพ 

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ปีท่ี1 ดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชท่ีไม่ซับซ้อน 

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ปีท่ี2  

- ดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชท่ีซับซ้อน 

- เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

2. ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills)   

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ปีท่ี1 ช่วยการผ่าตัดแบบพื้นฐานท่ีซับซ้อน 

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ปีท่ี2  

- ผ่าตัดท่ีซับซ้อน เช่น radical hysterectomy 

- เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น การสอนข้างเตียง    

การประชุมวิชาการ เป็นต้น 

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษต่างๆ ท่ีใช้ในอายุรศาสตร์ 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)   

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร 

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี ให้คำแนะนำท่ีถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติ 

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี มีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสารท่ีดีกับผู้ร่วมงาน 

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี ปฏิบัติงานสอนแพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพิ่มพูนทักษะ   

และนักศึกษาแพทย์  

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ 

เช่น Gynaecologic oncology case conference เป็นต้น 
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4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)  

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

และสหวิชาชีพ 

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี ปฏิบัติงานสอนแพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  

และนักศึกษาแพทย์  

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี ต้องทำงานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี รักษาผู้ป่วยบนหลักการของการใช้ยาและทรัพยากรอย่าง 

สมเหตุผล 

5. วิชาชีพนิยม (Professionalism)   

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทาง

การแพทย์ 

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี พัฒนาให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี ต้องทำงานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี เรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

6. การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice)     

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพของ

โรงพยาบาล ระบบความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมท้ังสิทธิผู้ป่วย 

- แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ทุกช้ันปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการดูแลรักษา, cost consciousness medicine, หลักการบริหาร จัดการระบบ

สุขภาพและระบบยาของประเทศ 

7.2 เนื้อหาสาระสำคัญของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรมหลักสูตรนี้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะสามารถปฏิบัติงานด้านมะเร็งนรีเวชได้ด้วย

ตนเองอย่างมีมาตรฐานตามองค์ความรู้ท่ีถูกต้อง ทันสมัย และมีประสิทธิภาพ ในสถาบันการศึกษา/สถานพยาบาล

ท่ัวไป สามารถทำวิจัย ค้นคว้าหาองค์ความรู้ใหม่ๆ  สามารถเผยแพร่ความรู้สู่สาธารณะและบุคลากรทางการแพทย์

ได้ รวมทั้งมีความสามารถในการประสานงานและบริหารทรัพยากรท่ีเกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเจตคติท่ี

ดีต่อวิชาชีพ มีความรู้ความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช ได้ดังในหัวข้อต่อไปนี้ 
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▪ การป้องกัน และตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็ง (pre-invasive lesions) และมะเร็งระยะเริ่มแรก 

▪ การวินิจฉัยโรคมะเร็งนรีเวช 

▪ การผ่าตัด และรักษาภาวะแทรกซ้อน 

▪ การรักษาโดยยาเคมีบำบัด และรักษาภาวะแทรกซ้อน 

▪ มีความรู้เกี่ยวกับรังสีรักษา 

▪ การติดตามผลการรักษา 

▪ การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่ีไม่ตอบสนองต่อการรกัษา และการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

▪ การช่วยเหลือแพทย์ท่ัวไป และสูตินรีแพทย์ในการดูแลรักษา 

▪ การทำการศึกษาวิจัย 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาความรู้ท่ีเกี่ยวข้องตามหลักสูตรของอนุสาขา

มะเร็งวิทยานรีเวช ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไท ฉบับ พ.ศ. 2562 รายละเอียดเนื้อหาสังเขปของการ

ฝึกอบรม ดังแสดงในภาคผนวก 2 และเกณฑ์หัตถการท่ีต้องปฏิบัติให้ครบข้ันต่ำ ดังแสดงในภาคผนวก 3 

7.3 ระยะเวลาของการฝึกอบรม 

การฝึกอบรมใช้เวลา 2 ปี (24 เดือน) และจัดลำดับอาวุโสตามปีของการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้าน  

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ปีท่ี 1 และ 2  

7.4 การบริหารการฝึกอบรม 

 กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แต่งต้ังคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขา

มะเร็งวิทยานรีเวช มีอำนาจและหน้าท่ีในการจัดการประสานงาน บริหารจัดการ และประเมินผล สำหรับแต่ละ

ขั้นตอนของการฝึกอบรมหลักสูตรอย่างเป็นระบบ โปร่งใส เท่าเทียม ให้สอดคล้องกับการบริการ ความรับผิดชอบใน

การดูแลรักษาผู้ป่วย และกรอบการฝึกอบรมบนพื้นฐานท่ีสอดคล้องกับหลักสูตรอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ของราช

วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย มีการบูรณาการระหว่างภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม ท้ังนี้ประธานการฝึกอบรมคือ ผู้อำนวยการกองสูตินรีเวช

กรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีคุณสมบัติเป็นประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา

มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี และมีเอกสารรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

7.5 การฝึกอบรม 

แผนการฝึกอบรม 
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กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีการจัดสภาวะการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 

- ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ท่ีเกี่ยวข้อง

กับการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่องเงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม (รายละเอียดตามเอกสารคู่มือหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช กองสูตินรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า) 

- มีการกำหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร 

การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนกการฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นต้น 

- จัดมีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับตำแหน่งและงานท่ีได้รับมอบหมาย 

- ระบุช่ัวโมงการทำงานท่ีเหมาะสม 

- จัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการทำงานท่ีเหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

 หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช แยกตามเวลาท่ีใช้ในการฝึกอบรม      

2 ปี (24 เดือน) โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านหน่วยงานต่างๆ ดังนี ้

หน่วยงาน ระยะเวลา (เดือน) 

มะเร็งวิทยานรีเวช 16 

มะเร็งวิทยานรีเวชต่างสถาบัน 1 

การผ่าตัดผ่านกล้องทางมะเร็งวิทยานรีเวช 1 

รังสีรักษา 1 

มะเร็งวิทยาอายุรศาสตร์และระบาดวิทยา 1 

พยาธิวิทยาและเซลล์วิทยา 1 

ศัลยกรรมท่ัวไป 1 

ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 1 

วิชาเลือกอื่นๆ  1 
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ข้อกำหนดของเวลาในการฝึกอบรม 

1. ปฏิบัติงานฝึกอบรม 50 สัปดาห์ต่อปี (350 วันต่อปี: 236 วันธรรมดา และ 114 วันหยุด) 

2. จัดตารางปฏิบัติงานให้มีวันลาพักผ่อนได้ไม่เกิน 10 วันราชการต่อป ีเฉพาะในห้วงเวลาท่ีศึกษาและ

ปฏิบัติงานในหน่วยมะเร็งวิทยานรีเวช กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

3. การอยู่เวร อยู่เวรทุก 3 วัน หรือเดือนละ 10 ครั้ง เฉพาะในห้วงเวลาท่ีศึกษาและปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยอยู่ภายใต้การควบคุมและกำกับดูแลของอาจารย์ท่ีรับปรึกษาประจำเวรวันนั้น 

4. การลาทุกประเภท (ลาป่วย ลากิจ ลาคลอดบุตร) นับรวมกันต้องไม่เกินร้อยละ 10 ของเวลาฝึกอบรม

ตลอดหลักสูตร  

5. การฝึกอบรมภาคทฤษฎี ไม่น้อยกว่า 4 – 5 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 

6. การฝึกอบรมภาคปฏิบัติภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ 2,000 ช่ัวโมงต่อปี 

7. การเรียนด้วยตนเอง ไม่น้อยกว่า 1,000 ช่ัวโมงต่อป ี

การจัดการเรียนรู้ 

1. กิจกรรมทางวิชาการ/ความรู้ 

เพื่อใหม้ีความสามารถคิดเป็นโดยใช้วิจารณญาณ หมายถึงต้องมีระดับความรู้ถึงขั้นการคิดแก้ปัญหา 

(problem-solving ability) จึงมีการจัดการเรียนรู้ผสมผสานกันหลายๆวิธี โดยผู้เข้าผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเข้า

ร่วมในกิจกรรมต่อไปนี้อย่างสม่ำเสมอ 

1.1 กิจกรรมวิชาการของอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

o Conference ของอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกวันอังคาร เวลา 08.00 – 09.00 น. 

o Gynaecologic oncology ward round ทุกวันพุธ เวลา 08.00 – 09.00 น. 

o Colposcopy clinic for study and management preinvasive cervical cancer         

ทุกวันพฤหัสบดีท่ี 1 ของเดือน เวลา 14.00 – 15.00 น. 

o Review histopathology conference ทุกวันพฤหัสบดีท่ี 3 ของเดือน                                    

เวลา 14.00 – 15.00 น. 

o Correlation imaging and operative finding ทุกวันพฤหัสบดีท่ี 4 ของเดือน                 

เวลา 14.00 – 15.00 น. 

o Pre – op round ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 15.00 – 16.00 น. 
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o Tumor board conference ร่วมกับอายุรแพทย์มะเร็งวิทยา ศัลยแพทย์มะเร็งวิทยา               

และรังสีรักษาแพทย์ ทุกวันศุกร์ท่ี 4 ของเดือน เวลา 08.00 – 09.00 น. 

o Inter-institute gynaecologic oncology conference ทุกวันศุกร์ท่ี 2 ของเดือนคู่      

เวลา 13.00 – 16.00 น. 

o การประชุมวิชาการกลางปี (refresher course) ของสมาคมมะเร็งนรีเวช ปีละ 1 ครั้ง 

o การประชุมวิชาการประจำปี ของสมาคมมะเร็งนรเีวช ปีละ 1 ครั้ง 

o การประชุมโรคมะเร็งสหสาขา ปีละ 1 ครั้ง ทุก 3 ป ี

1.2 กิจกรรมอื่น ท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะมีส่วนร่วม หรือเป็นผู้วางแผน เตรียมการ เรียบเรียง 

นำเสนอ และร่วมอภิปรายกับอาจารย์แพทย์ หรือแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมในระดับต่ำกว่า เพื่อสร้างทักษะการ

วิเคราะห์ วิจารณ์ในการคิดแก้ปัญหา  

- Ward round สูติ-นรี ร่วมกับแพทย์ประจำบ้าน นักศึกษาแพทย์ ทุกวันจันทร์-ศุกร์                  

เวลา 06.30 – 08.00 น. 

- Morning report สูติ-นรี ทุกวันจันทร์และวันพฤหัสบดี เวลา 08.15 – 09.00 น. 

- Grand round สูติ-นรี ทุกวันพฤหัสบดีท่ี 3 ของเดือน เวลา 09.00 – 10.30 น.  

- Gyne-patho conference สูติ-นรี ทุกวันพฤหัสบดีท่ี 4 ของเดือน เวลา 09.00 – 10.30 น.  

- 10-minute talk สูติ-นรี ทุกวันศุกร์ท่ี 1 และ 3 ของเดือน เวลา 08.00 – 09.00 น. 

- Morbidity mortality conference ทุกวันศุกร์ท่ี 2 ของเดือน เวลา 8:00-9:00 น. 

- Gynecologic oncology fellow lecture ปีละ 1 ครั้ง 

- ประชุมวิชาการประจำปี ของราชวิทยาลัยสูตินรีฯ ปีละ 2 ครั้ง 

2. การปฏิบัติงานด้านคลินิก 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีการหมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วย

มะเร็งนรีเวช จนมีความเช่ียวชาญ และมีความมั่นใจท่ีจะปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพในหน่วยงาน

ต่อไปนี้ 

2.1 คลินิกมะเร็งวิทยานรีเวช (Tumor clinic) ทุกวันอังคาร เวลา 13.00 – 16.00 น. 

2.2 คลินิกตรวจปากมดลูกด้วยกล้องขยายผ่านทางช่องคลอด (Colposcopy clinic)                              

ทุกวันอังคาร เวลา 09.00 – 12.00 น. 



16 
 

2.3 ห้องผ่าตัดนรีเวช อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา ทุกวันจันทร์ และวันพุธ                

เวลา 09.00 – 16.00 น. 

2.4  ห้องคลอด-ห้องผ่าตัด กองสูตินรีเวชกรรม อาคารพัชรกิติยาภา (LEEP) ทุกวันศุกร์                                  

เวลา 09.00 – 12.00 น. 

2.5  ห้องเคมีบำบัด (Chemotherapy unit) กองสูตินรีเวชกรรม อาคารพัชรกิติยาภา ทุกวันจันทร์ 

วันพุธ และวันศุกร์ เวลา 09.00 – 16.00 น. 

2.6 ห้องส่องกล้องโพรงมดลูก (Hysteroscopy) ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 09.00 – 12.00 น. 

3. การปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเข้าร่วมกิจกรรม และปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในการร่วมดูแล 

รักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชได้ ท้ังในเวลาท่ีปฏิบัติงานอยู่ในกองสูตินรีเวชกรรม หรือเมื่อต้องไปฝึกอบรมในหน่วยงาน

นั้นๆ ตามหลักสูตร ได้แก่ รังสีรักษา รังสีวินิจฉัย ศัลยกรรม อายุรศาสตร์ด้านมะเร็ง คลินิกระงับปวด พยาธิวิทยา

และเซลล์วิทยา 

4. การสอน 

กองสูตินรีเวชกรรม ได้จัดใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการให้คำปรึกษา ช่วยสอนแพทย์ประจำ

บ้าน และนักศึกษาแพทย์ท่ีผ่านมาในสาขาวิชาระหว่างการฝึกอบรมภายในสถาบัน โดยความเห็นชอบของอาจารย์ผู้

ควบคุมหลักสูตร ซึ่งการเรียนการสอนจะแทรกอยู่ในกิจกรรมทางวิชาการ และห้วงการปฏิบัติงานท้ังในและนอก

เวลาราชการ 

5. การทำวิจัย 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีการทำวิจัยในสาขามะเร็งวิทยานรีเวชท่ีมีคุณภาพและถูกจริยธรรม 1 เรื่อง 

โดยเป็นผู้วิจัยหลัก ภายใต้การควบคุมแนะนำของอาจารย์ประจำสถาบัน และต้องมีการจัดทำต้ังแต่การเตรียมโครง

ร่างการวิจัย จนส้ินสุดการทำงานวิจัย และจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ส่งราชวิทยาลัยฯ เพื่อเป็นองค์ประกอบ

หนึ่งของการประเมินการได้รับวฒุิบัตรฯ  

6. การศึกษาด้วยตนเอง 

กองสูตินรีเวชกรรม ได้จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีเวลาและโอกาสของการศึกษาด้วยตนเอง และมี

การทำงานท่ีเหมาะสม 
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7.6 การวัดและประเมินผล 

7.6.1 กลวิธีการประเมินผลการเรียนรู้ 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีนโยบายการวัดและประเมินผล เพื่อการพัฒนาผู้เข้า

รับการฝึกอบรม โดยเก็บข้อมูลของการเรียนรู้และผลการเรียนของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในระหว่างการเรียนการสอน

อย่างต่อเนื่อง บันทึก วิเคราะห์ สรุปผลข้อมูล และรวบรวมไว้ใน Portfolio เพื่อให้ผู้เรียน อาจารย์ท่ีปรึกษา 

อาจารย์ประจำหลักสูตร นำมาใช้ในการส่งเสริมหรือปรับปรุงการเรียนรู้ของผู้เรียนและการสอนของอาจารย์ มีการ

แจ้งกระบวนการ การวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้

เมื่อต้องการ  

การประเมินผลการฝึกอบรม กระทำใน 2 ระดับ ดังนี ้

ก. การประเมินระดับสถาบัน 

กองสูตินรีเวชกรรมจะจัดให้มีการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นระยะในระหว่างการฝึกอบรม 

โดยเป็นการประเมินผลแบบ formative เพื่อประเมินว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ ความสามารถ ทักษะ และ

เจตคติ ดังนี้ 

1.1 ด้านปัญญาพิสัย (cognitive domain)  

กองสูตินรีเวชกรรม ได้จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการต่างๆ                   

ท้ังวิชาการของสาขามะเร็งวิทยานรีเวช วิชาการของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดฯ และการเรียนการสอนนักเรียน

แพทย์ ประเภทต่างๆ ตามหลักสูตรกำหนด (ดังรายละเอียดในหัวข้อการจัดการเรียนรู้) 

เพื่อประเมินความรู้ในวิชาการด้านมะเร็งนรีเวชและเรื่องท่ีเกี่ยวข้องในหัวข้อต่อไปนี้ 

1.1.1 ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน 

1.1.2 ความรู้ทางคลินิก 

1.1.3 การแก้ปัญหาผู้ป่วย 

โดยการประเมินจาก 

o การสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า  

o การนำเสนอวิชาการ และ Journal clubs 

o การวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์ และแสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
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o การวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์ และแสดงความคิดเห็นในการประชุมวิชาการ 

1.2 ด้านจลนพิสัย (psychomotor domain)  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีการฝึกปฏิบัติงานตามท่ีกองสูตินรีเวชกรรมกำหนด ซึ่งมีการเรียนรู้

หลายรูปแบบ ดังนี้ 

- การสังเกต 

- การช่วยปฏิบัติ 

- การปฏิบัติภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

- การปฏิบัติได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 

- การปฏิบัติได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

- การปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีประสบการณ์น้อยกว่า 

มีจุดมุ่งหมาย 

- ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชหรือภาวะท่ีเกี่ยวข้องในทุกช่วงอายุ ด้วยการรักษาทางยา

และการผ่าตัด ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมด้วยศักยภาพของตนเอง 

- ปรึกษาแพทย์ผู้อื่น และให้คำปรึกษาแก่แพทย์ผู้อื่น ตลอดจนส่งต่อหรือรับย้ายผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม โดยไม่เกินขีดความสามารถของตนเอง 

- บันทึกรายงานผู้ป่วยในเวชระเบียนและเอกสารสำคัญทางกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องถูกต้องสมบูรณ์ 

- ถ่ายทอดความรู้ด้านวิชาการ หัตถการ แก่นักเรียนแพทย์ทหาร นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำ

บ้านช้ันปีต่ำกว่า และบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ 

- เตรียมการประชุม ดำเนินการประชุม และเสนอรายงานทางวิชาการต่อท่ีประชุม และใช้

โสตทัศนูปกรณ์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

เพื่อประเมินทักษะ ในหัวข้อต่อไปนี ้

1.2.1 การบริบาลผู้ป่วย 

1.2.2 การทำหัตถการต่างๆ ทางมะเร็งนรีเวช 

1.2.3 การส่ือสาร การให้คำปรึกษา การถ่ายทอดความรู้หรือข้อแนะนำ 

โดยการประเมินจาก 

• การสังเกตจากการปฏิบัติงานในหน้าท่ี 

• การสอบถามและสัมภาษณ์ 



19 
 

1.3 ด้านเจตคติพิสัย (affective domain) 

เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์มะเร็งวิทยานรีเวชท่ีดี มีคุณธรรม วิธีการฝึกอบรม        

จึงประกอบด้วยหลายวิธี เช่น การประพฤติตัวเป็น role model, การสังเกตการดูแลผู้ป่วย, การสังเกตจากการ

ประเมินของแพทย์ระดับต่างๆหรือผู้ร่วมงาน 360 องศา เป็นต้น 

การประเมินทักษะ ในหัวข้อต่อไปนี ้

1.3.1 จริยธรรม 

1.3.2 มารยาทแห่งการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

1.3.3 ความซื่อสัตย์สุจริต 

1.3.4 ความรับผิดชอบ 

1.3.5 การตรงต่อเวลา 

1.3.6 การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้เกี่ยวข้อง และผู้ร่วมงาน 

1.3.7 การปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย 

โดยประเมินจาก 

• การเฝ้าสังเกตพฤติกรรม 

• แบบประเมินจากผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 

• การสอบถามหรือสัมภาษณ์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องได้คะแนนผ่านเกณฑ์ท้ังด้านปัญญาพิสัย จลนพิสัยและเจตคติพิสัย ตามท่ี

สถาบันกำหนดจึงจะถือว่าผ่านการประเมิน สถาบันฝึกอบรมจะทำหน้าท่ีประเมินผลโดยรวมและตัดสินว่าผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมผ่านการประเมินหรือไม่  ถ้าผ่านการประเมินจึงจะมีหนงัสือรับรองโดยหัวหน้าสถาบัน และสามารถ

สมัครสอบในระดับคณะกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลัยฯ เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรมได้ แต่หากไม่ผ่านการ

ประเมินในส่วนใดส่วนหนึ่งจะได้รับการพิจารณาตักเตือน งดเล่ือนช้ันหรืองดการส่งสอบวุฒิบัตร ตามความเหมาะสม

เป็นรายๆไป หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องการอุธรณ์ผลการสอบต่างๆ สามารถทำได้โดยการยื่นขอตรวจสอบผล

การสอบเพื่อเสนออาจารย์ผู้ดูแล และดำเนินการต่อไป อย่างไรก็ตามเม่ือมีผลการตัดสินหลังจากคำขออุธรณ์จะถือ

ว่าส้ินสุดโดยยึดตามผลคำตัดสินนั้นๆ  

ข. การประเมินระดับคณะกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลัยฯ 
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ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องถูกประเมินโดยคณะกรรมการส่วนกลาง (คณะอนุกรรมการการ

ฝึกอบรมและสอบ-อฝส.ฯ) เมื่อได้รับการตัดสินว่าผ่าน จะได้รับการเสนอราชวิทยาลัยฯ เพื่ออนุมัติวุฒิบัตรแสดง

ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช  

คณะอนุกรรมการส่วนกลางของราชวิทยาลัยฯ มีหน้าท่ีดังนี้ 

- ดำเนินการรับสมัครสอบ 

- ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัครสอบ และประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิสอบ 

- ออกข้อสอบ และดำเนินการสอบ 

- จัดให้มีการสอบ ปีละ 1 ครั้ง ในเดือนกรกฎาคม ถ้ามีการสอบมากกว่า 1 ครั้ง หรือมีการสอบ

แก้ตัวให้เสนอขออนุมัติต่อคณะกรรมการส่วนกลาง 

- ตัดสินผลการสอบ และเสนอคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยฯ เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

- ให้ข้อเสนอแนะการฝึกอบรมแก่คณะกรรมการส่วนกลาง 

วิธีการประเมิน 

1. การประเมินผลการฝึกอบรมจะเป็นแบบ summative ดังนี้ 

1.1 การสอบข้อเขียน ประเภท อัตนัย ปรนัย โดยผลการตัดสินคือ ผ่านหรือไม่ผ่าน เท่านั้น 

ขึ้นกับการตัดสินของคณะกรรมการ 

1.2 การสอบปากเปล่า โดยคณะกรรมการ  ผลการตัดสินคือ ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน เท่านั้น 

1.3 งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 1 เรื่อง หรือ ผลงานวิจัยท่ีได้ลงพิมพ์ในวารสารท่ีราชวิทยาลัยสูติฯ 

รับรอง โดยต้องมีช่ือผู้สมัครสอบเป็นชื่อผู้ทำวิจัยเป็นชื่อแรก หรือรายงานวิจัยฉบับซึ่งพร้อมจะเสนอเพื่อตีพิมพ์ 

(manuscript) พร้อมจดหมายตอบรับจากบรรณาธิการวารสารนั้น รับรองว่าจะตีพิมพ์ โดยระบุเดือนและปีท่ีจะ

ตีพิมพ์ด้วย และตัดสินว่าผ่านหรือไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีกำหนดโดยคณะกรรมการส่วนกลาง 

1.4 สมุดบันทึกการทำหัตถการ ผู้สมัครสอบต้องส่งสมุดบันทึกการทำหัตถการท่ีทำเสร็จส้ิน

แล้วฉบับสมบูรณ์ และตัดสินว่าผ่านหรือไม่ผ่านตามเกณฑ์จำนวนท่ีกำหนดในแต่ละระดับขีดขั้นความสามารถ       

ดังใน ภาคผนวก 3 

1.5 ใบประเมินการดูแลรักษาผู้ป่วยและการทำหัตถการตาม EPAs และ DOPs ท่ีประเมิน   

จากอาจารย์แต่ละสถาบัน ตามเกณฑ์ในตาราง 2 และตาราง 4 

1.6 คณะกรรมการอาจพิจารณาจัดการสอบรูปแบบอื่นๆ เช่น opened book examination 

(dissertation) ในหัวข้อท่ีสนใจ 
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2. ระยะเวลาท่ีประเมิน 

2.1 การประเมินผลต้องเสร็จส้ินภายในเดือนกรกฎาคมของทุกปี 

2.2 งานวิจัย ต้องส่งรายงานผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อคณะกรรมการส่วนกลางภายใน    

วันท่ี 31 พฤษภาคม ของทุกปี 

2.3 การประเมินสมุดบันทึกหัตถการ (log book) ต้องส่งสมุดบันทึกหัตถการท่ีบันทึก

ครบถ้วน รวมทั้งใบประเมินการดูแลรักษาผู้ป่วยและการทำหัตถการตาม EPAs และ DOPs ท่ีประเมินจากอาจารย์

ของแต่ละสถาบันตามเกณฑ์ในตารางท่ี 2 และตารางท่ี 4 ต่อคณะกรรมการส่วนกลางภายในวันท่ี 31 พฤษภาคม 

ของทุกป ี

3. ผลการประเมิน 

- กรณีท่ีไม่ส่งแบบประเมิน DOPs และ EPA สมุดบันทึกหัตถการ หรือบันทึกไม่ครบถ้วน 

ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด จะไม่มีสิทธิ์ในการสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า 

- การสอบผ่านเพื่อได้รับวุฒิบัตร หมายถึงการสอบผ่านทุกส่วนของการประเมินข้างต้น 

กรณีท่ีสอบไม่ผ่านในส่วนใดส่วนหนึ่ง สามารถสอบใหม่เฉพาะส่วนท่ีไม่ผ่านภายในระยะเวลาตามท่ีคณะกรรมการ

ส่วนกลางกำหนด 

4. การอนุมัติวุฒิบัตร 

ผู้ท่ีสอบผ่านจะได้รับการเสนอช่ือต่อคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยฯ เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้

ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ซึ่งจะมีพิธีมอบวุฒิบัตรในการประชุม

วิชาการประจำปีของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

7.6.2 เกณฑ์การตัดสินการประเมินและระยะเวลาการคงอยู่ (validity) ของผลการประเมิน 

การตัดสินในแต่ละข้ันของการประเมิน มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การตัดสินการประเมินการสอบข้อเขียน ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ minimal passing 

level (MPL) ของคะแนนสอบข้อเขียนรวม จึงถือว่าผ่าน และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ปี 

2. การตัดสินการประเมินการสอบปากเปล่า ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 70       

จึงถือว่าผ่าน และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ 2 ปี 

3. การตรวจรายงานการวิจัย ต้องผ่านตามเกณฑ์ท่ีคณะ อฝส. กำหนด ซึ่งผลการประเมินงานวิจัย

ว่าผ่านมีผลในการใช้งานได้ 2 ปี 
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4. การตรวจสมุดบันทึกหัตถการและกรณีศึกษามีจำนวนครบตามเกณฑ์ รวมท้ังเป็นไปตามจริงเมื่อ

การมีสุ่มตรวจบันทึกเวชระเบียน จากการบันทึกเลขประจำตัวผู้ป่วยท่ีบันทึกไว้ จึงถือว่าผ่าน และผลประเมินผ่านมี

อายุการคงอยู่ 2 ปี 

5. ผ่านการประเมิน EPAs และ DOPs ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ผลการประเมินผ่านมีอายุการคงอยู่   

2 ปี นับจากส้ินสุดการอบรม 

6. ผู้ท่ีสอบผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัติฯ หมายถึงผู้ท่ีสอบผ่านทุกส่วน ตามข้อ 1 

7. ผู้ท่ีสอบไม่ผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ หมายถึง การสอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของการสอบ 

โดยให้มีสิทธิสอบแก้ตัวได้ในส่วนท่ีสอบไม่ผ่าน และการสอบใหม่ในปีการศึกษาถัดไปทุกครั้งจะต้องชำระค่าสมัคร

สอบใหม่ตามเกณฑ์ และตามอัตราท่ีแพทยสภากำหนด 

8. การตัดสินผลการประเมินทุกขั้นตอน เป็นไปตามหลักเกณฑ์และการพิจารณาของคณะ อฝส. 

ท้ังนี้โดยได้รับความเห็นชอบตามมติของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อ

นำเสนอต่อแพทยสภา 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสมัครสอบเพือ่รับหนังสืออนุมัติฯ 

1. เป็นสมาชิกสามัญของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

2. ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

3. เป็นผู้มีความรู้ความชำนาญด้านอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช และกำลังปฏิบัติงานในสถาบันที่มี

การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน โดยมีคุณสมบัติตามข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้  

3.1 ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องในอนุสาขามะเร็งวิทยานรเีวชอย่างน้อย 5 ปี ในวันท่ีสมัครสอบ 

ท้ังนี้ในช่วงเวลานั้นอาจจะอยู่ในหลายสถาบัน หรือไปฝึกอบรมในสาขาวิชาท่ีเกี่ยวข้อง ในสถาบันที่แพทยสภารับรอง

ท้ังในและต่างประเทศ หรือ 

3.2 ผ่านการศึกษา ฝึกอบรมจากสถาบันในต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรอง และได้วุฒิบัตรฯ 

หรือเทียบเท่า ในอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช โดยมีระยะเวลาท่ีศึกษาอบรมไม่น้อยกว่า 2 ปี 

ผู้สมัครสอบเพื่อรับหนังสืออนุมัติฯ จะต้อง 

1. ส่งผลงานวิจัยท่ีเป็นช่ือแรก ท่ีทำในด้านมะเร็งนรีเวชท่ีได้ตีพิมพ์ในวารสารท่ีอยู่ใน Index 

medicus หรือวารสารของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย อย่างน้อย 2 เรื่อง หรือ ในระหว่างการ

ฝึกอบรม ต้องทำวิจัย 1 เรื่องท่ีเกี่ยวกับมะเร็งนรีเวช 

2. เข้ารับการสอบ ตามหลักเกณฑ์ของคณะอนุกรรมการฯ กำหนด 

3. ส่งหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีคณะอนุกรรมการฯ กำหนด 
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8. การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช (โดยสถาบันฝึกอบรม) 

8.1 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ฯ ขณะกำลังรับการฝึกอบรม 

 กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีการจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดังนี้ 

8.1.1 ระหว่างการฝึกอบรม จะมีการวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมเมื่อส้ินสุดการฝึกอบรมแต่ละ

ปีเพื่อเล่ือนช้ัน ประกอบด้วย 

ก. การประเมินผลขณะฝึกอบรมและการประเมินผลเพื่อการเล่ือนช้ันปี 

สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมให้ครอบคลุมท้ัง

ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ในมิติต่างๆ ดังนี้ 

    มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ในสถาบันฝึกอบรม ตามหัวข้อท่ีคณะ อฝส. กำหนด (การ

ประเมินโดยวิธี EPAs และ DOPs) 

    มิติท่ี 2 คะแนนสอบจัดโดยสถาบันและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

    มิติท่ี 3 การรายงานประสบการณ์การเรียนรู้จากผู้ป่วย 

    มิติท่ี 4 การประเมินรายงานวิจัย 

ข. เกณฑ์การเล่ือนช้ันปี 

1. ปฏิบัติงานได้ ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกำหนด 

2. ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ท่ีกำหนดในหลักสูตร EPAs และ DOPs 

3. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกำหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเส่ือมเสียแก่

สถาบันฝึกอบรม 

ค. แนวทางการดำเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพือ่เล่ือนช้ันปีหรือเสนอช่ือเพื่อสมัครสอบฯ 

1. ต้องปฏิบัติเพิ่มเติมในส่วนท่ีสถาบันกำหนด แล้วทำการประเมินซ้ำ ถ้าผ่านการประเมินจึง

สามารถเล่ือนช้ันปีได้ 

2. ไม่ผ่านการประเมินเพื่อเล่ือนช้ันปีซ้ำตามข้อท่ี 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับการเสนอ

ช่ือเข้าสอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระยะช้ันปีเดิมอีก 1 ปี 

3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ำช้ันปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพื่อเล่ือนช้ันปี ให้ยุติการ

ฝึกอบรม 
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  ท้ังนี้สถาบันต้องส่งผลการประเมินแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมภายในวันท่ี 30 มิถุนายน ของทุกปี 

เพื่อเสนอท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา ตามลำดับ 

ง. การดำเนินการสำหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 

1. แจ้งผลการประเมินให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผล

ของราชวิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกำกับดูแล และการประเมิน 

ผลซ้ำ 

2. เมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงช่ือรับทราบ ให้ส่งสำเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบของราชวิทยาลัยฯ 

จ. การดำเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 

1. การลาออก  

เข้ารับการฝึกอบรมต้องทำเรื่องช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย       

2 สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ    

เพื่อเห็นชอบและแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิการสมัครเป็นแพทย์ประจำบ้าน 

อนุสาขาฯ เป็นเวลา 1 ปี ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำช้ีแจง  

จากสถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

2. การให้ออก 

2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิด

ผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 

2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุง

พฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ์ 

เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ทำการแจ้งผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบพร้อม

ให้พักการปฏิบัติงาน แล้วทำเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อดำเนินการพิจารณาและแจ้งต่อ

แพทยสภา จนเมื่อได้รับอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ 

8.1.2 การประเมินคุณสมบัติผู้มีสิทธิ์สมัครเข้ารับการประเมิน (สอบ) เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์สมัครเข้ารับการประเมิน (สอบ) เพื่อวุฒิบัตรฯ 
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1. เป็นผู้ท่ีผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรอนุสาขามะเร็งวทิยานรีเวชของราชวิทยาลัยสูติฯ 

จากโรงพยาบาลหรือสถาบันทางการแพทย์ท่ีราชวิทยาลัยสูติฯ รับรอง 

2. ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร เพื่อ

แสดงความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่างๆ พ.ศ. 2552 

3. มีผลงานวิจัย 1 เรื่อง ท่ีเกี่ยวกับมะเร็งวิทยานรีเวช 

4. มีสมุดบันทึกหัตถการมีจำนวนครบตามเกณฑ์ท่ีคณะ อฝส. กำหนด และเป็นตามจริงเมื่อการมี

สุ่มตรวจเวชระเบียน จากการบันทึกเลขประจำตัวผู้ป่วยท่ีบันทึกไว้ 

5. ผ่านการประเมิน EPAs และ DOPs ตามเกณฑ์ท่ีส่วนกลางกำหนด 

การวัดและประเมินผล จะต้องมีการแจ้งกระบวนการ การวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้ โดยมีกรรมการท่ีคณะ อฝส. แต่งต้ังเป็นผู้พิจารณาการอุทธรณ์ 

8.2 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้หลังจากสำเร็จการฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการติดตามแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลังจากสำเร็จฝึกอบรมโดยสถาบันฝึก 

อบรม ต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรมท้ังด้านทักษะ ความรู้การทำ

หัตถการ การทำงานเป็นทีม การทำงานในส่วนรวม รวมท้ังด้านคุณธรรมจริยธรรม จากผู้ใช้บัณฑิตและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรม

ในการประเมินการฝึกอบรมหรือหลักสูตร 

9. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แต่งต้ังรายช่ือคณะกรรมการคัดสรรสรรหาแพทย์        

และมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส ตรวจสอบได้ และสอดคล้อง       

กับนโยบายและความต้องการแพทย์เฉพาะทางด้านมะเร็งนรีเวชของกองทัพบก กรมแพทย์ทหารบกและ

กระทรวงกลาโหม  โดยดำเนินการรับสมัครและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ประกาศรับสมัครและคุณสมบัติผู้เข้ารับการคัดเลือกอย่างเปิดเผยใน website โดยต้องมีการสมัคร   

ห้วงเวลา และคุณสมบัติสอดคล้องกับตามท่ีกรมแพทย์ทหารบก และแพทยสภา/ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทยกำหนด 
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นอกจากนี้ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาฯ สังกัดกองทัพบก (ทบ.) ต้องมี

คุณสมบัติตามท่ีกรมแพทย์ทหารบกกำหนด โดยยื่นใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม ตามประกาศกรมแพทย์ทหารบก 

ส่วนการคัดเลือกโดย กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จะดำเนินการในทำนองเดียวกับผู้สมัคร    

นอกสังกัดกองทัพบก ร่วมกับ ต้องผ่านการคัดเลือกโดยคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาฯ               

ของกรมแพทย์ทหารบก 

2. มีหลักเกณฑ์การให้คะแนนอย่างชัดเจน โปร่งใส ช้ีแจงได้ มีการปรับปรุงเกณฑ์การให้คะแนนเป็นระยะ 

3. กรรมการคัดสรรทุกคนท่ีเข้าร่วมดำเนินการคัดเลือกทุกขั้นตอนมีการลงนามในหลักฐานยืนยันความ

โปร่งใส ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ  

9.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 

- ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรอง ได้รับการขึ้นทะเบียนใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 

- เป็นผู้ท่ีได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติบัตรฯ ในสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

- เป็นแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้ายในสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา หรือเป็นแพทย์ใช้ทุนปีสุดท้ายในสาขา

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา หรือกำลังเป็นผู้ปฏิบัติงานในสาขาสูตินรีเวชกรรมในปีท่ี 5 ท่ีมีสิทธิสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ หรือ

หนังสืออนุมัติบัตรฯ สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา สามารถสมัครเข้าฝึกอบรมได้ (แต่เมื่อเริ่มการฝึกอบรมแล้ว ต้อง

สอบได้วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติบัตรฯ หากไม่สามารถดำเนินการดังกล่าวได้ ให้ส้ินสุดสภาพการฝึกอบรม) 

9.2 เกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีเกณฑ์ดังในข้อ 9.1 และได้รับการคัดเลือกจากสถาบันตามเกณฑ์ท่ีแต่ละสถาบัน

กำหนด  

9.3 ศักยภาพการฝึกอบรม 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้รับอนุมัติจากแพทยสภา/ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย ให้ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชได้ช้ันปีละไม่เกิน 2 คน คิดจากจำนวนอาจารย์

ผู้ให้การฝึกอบรมร่วมกับเกณฑ์งานบริการตามจำนวนผู้ป่วย ดังตารางต่อไปนี้ 
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จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ปีละ ช้ันละ) 1 2 3 
แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 2 4 6 
งานบริบาลผู้ป่วยนอกมะเร็งนรีเวช (ครั้ง/ปี) 1200 1400 1600 
งานบริบาลผู้ป่วยในมะเร็งนรีเวช (ครั้ง/ปี) 300 330 360 
งานบริบาลผ่าตัด radical surgery สำหรับมะเร็งนรีเวช (ราย/ปี) 10 20 30 
งานบริบาลรักษาด้วยยาเคมีบำบัดในผู้ป่วยใหม่ (ราย/ปี) 10 20 30 

 

10. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมและบุคลากรสนับสนนุ 

10.1 หัวหน้าผู้ให้การฝึกอบรม 

 หัวหน้าผู้ให้การฝึกอบรมกองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กำหนดให้มีคุณสมบัติข้อใด      

ข้อหนึ่งดังต่อไปนี ้

1. เป็นสูตินรีแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา        

สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา และต้องปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยามาแล้วตั้งแต่ 5 ปี ภายหลัง          

ได้รับวุฒิบัตร  หรือ 

2. เป็นผู้ท่ีได้รับหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาสูติศาสตร์

และนรีเวชวิทยา และปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาแล้วอย่างน้อย 10 ปี 

10.2 คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า กำหนดการคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร มีคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน 

โดยครอบคลุมความชำนาญ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความชำนาญทางคลินิก มีการระบุหน้าท่ีความ

รับผิดชอบภาระงานของอาจารย์ท่ีสมดุลระหว่างด้านการศึกษา การวิจัย และการบริการ 

10.2.1 อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม 

หมายถึง อาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรมที่มีภาระหน้าท่ีในการบริหารและพัฒนาหลักสูตรและ

การเรียนการสอนการฝึกอบรม ต้ังแต่การวางแผน การควบคุมคุณภาพ การติดตามประเมินผล และการพัฒนา

หลักสูตร โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมต้องอยู่ประจำแผนงานฝึกอบรมนั้นตลอดระยะเวลาท่ีจัดการ
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ฝึกอบรม และจะเป็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมเกินกว่าหนึ่งแผนงานฝึกอบรมในเวลาเดียวกันไม่ได้ 

ยกเว้นแผนงานฝึกอบรมที่เป็นสาขาวิชาเดียวกันหรือพหุวิทยาการหรือสหวิทยาการให้เป็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบ

แผนงานฝึกอบรม และอาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมสามารถซ้ำได้ไม่เกิน 2 คน อาจารย์ผู้รับผิดชอบ

แผนงานฝึกอบรมต้องมีความรู้และทักษะในการจัดการฝึกอบรมและประเมินผลสัมฤทธิ์ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

และมีประสบการณ์ทำวิจัยหรือประสบการณ์ประกอบวิชาชีพในสาขามะเร็งวิทยานรีเวชมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี

ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ และมีความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์และเป้าหมายของแผนงานฝึกอบรมนั้น

เป็นอย่างดี 

10.2.2 อาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรม 

 คุณสมบัติของอาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรม 

1. ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม      

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

2. เป็นสมาชิกราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

10.2.3 จำนวนและคุณวุฒิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จัดให้มีอาจารย์ประจำอนุสาขาฯ ผู้ให้การฝึกอบรม

เต็มเวลา (full time staff) ครบตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภากำหนด ประกอบด้วยอนุสาขามะเร็ง

วิทยานรีเวช อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ และอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ โดยได้มีการจัดให้

มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมใหม่ 1 คน 

ในแต่ละปี ซึ่งในปี พ.ศ. 2562 มีอาจารย์ประจำหน่วยมะเรง็วิทยานรีเวชแบบเต็มเวลาท้ังส้ิน 6 นาย และมีนโยบาย

จัดสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร, พันธกิจ

นโยบายของกองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และคณะกรรมการวิชาการ โรงพยาบาล                  

พระมงกุฎเกล้า จะมีการระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีชัดเจน คือต้องมีคุณสมบัติทางวิชาการ ความ

เป็นครู ความสามารถทางการวิจัยและความชำนาญทางคลินิก ตลอดจนมีคุณธรรมและจริยธรรม ไม่มีประวัติเส่ือม

เสียใดๆ  

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีระบบการระบุและตรวจสอบการปฏิบัติงานใน

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย ให้เป็นไปตามเกณฑ์

ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และตามท่ีแพทยสภากำหนดไว้ โดยอาจารย์แพทย์จะต้องมีเวลาเพียงพอสำหรับ

การให้การฝึกอบรม ให้คำปรึกษา และกำกับดูแล นอกจากนี้ อาจารย์ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องท้ัง

ทางด้านการแพทย์ ด้านแพทยศาสตร์ศึกษาของทางศูนย์บริหารงานวิชาการ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และกอง
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การศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า และมีการประเมินอาจารย์โดยแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ        

ปีละ 1 ครั้ง 

 

11. ทรัพยากรการฝึกอบรม การบริหารกิจการ และการจัดการ 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด อนุสาขา

มะเร็งวิทยานรีเวช ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์มาตรฐานของสถาบันฝึกอบรมฯ ตามราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทยและแพทยสภากำหนด โดยมีการกำหนดและดำเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาท่ีดำเนินการ

ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 

11.1 คุณสมบัติทั่วไป 

1) ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือกำลังดำเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ 

2) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้า

รับการฝึกอบรม 

3) การคัดเลือกและรับรองคุณภาพการเป็นสถานท่ีสำหรับการฝึกอบรม กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า มีจำนวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลากหลาย สอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ท่ี

คาดหวัง ของผู้ป่วยสูตินรีท่ัวไปและผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก รวมท้ังการเข้าถึงส่ิงอำนวยความ

สะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติท่ีพอเพียงสำหรับสนับสนุนการเรียนรู้ ตามเกณฑ์ท่ัวไป (แบบบันทึกข้อมูล

ฉบับ ก) และเกณฑ์เฉพาะ (แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ข) สำหรับการเป็นสถานฝึกอบรมของแพทยสภา ซึ่งผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมจะได้มีส่วนดำเนินการดูแลรักษาและให้บริบาลกับผู้ป่วยโดยตรง 

4) มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาท่ีฝึกอบรมและในสาขาท่ีเกี่ยวข้องและ        

มีความมุ่งมั่น ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรฝึกอบรม 

5) มีระบบการบริหารจัดการ สถานท่ี และโอกาสในการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติการ     

เข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ีทันสมัยสามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารได้อย่างเพียงพอ             

มีประสิทธิภาพ และถูกหลักจริยธรรม มีอุปกรณ์สำหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติและมีส่ิงแวดล้อมทางการศึกษาท่ี

ปลอดภัย 

6) มีกองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าท่ีเทียบเท่ากับภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์เป็น

ผู้รับผิดชอบดำเนินการ มีผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นผู้บริหาร ซึ่งมีนโยบายสนับสนุนการบริหาร

และการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านให้ดำเนินไปได้อย่างอิสระ ไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวใดๆ  
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7) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯท่ีมีความรู้ความสามารถ

และคุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการและท่ีจะศึกษาต่อเนื่องได้ และมี

วัตถุประสงค์ของหลักสูตรท่ีสอดคล้องกับพันธกิจ 

8) มีการจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น ผ่านการจัด

กิจกรรมทางวิชาการ การประชุมร่วมกัน เช่น Gyne-patho conference, Tumor board conference,           

Inter-institute conference, การประชุมโรคมะเร็งสหสาขา 

9) มีการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ีฝึกอบรม มีการบูรณา

การและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 

10) การนำความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในการจัดทำแผนการฝึกอบรม การดำเนินการ

ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 

11) ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ 

หรือ โรงพยาบาลท่ีขอเปิดดำเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาทำความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัย

แพทยศาสตร์/ หรือโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดำเนินการเปิดหลักสูตรการฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ำกว่า 10 ปี      

ให้ช่วยทำหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษา และช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบันสมทบ หรือสถาบันร่วมในการดำเนินการฝึกอบรม 

12) ก่อนเปิดดำเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ 

หรือ โรงพยาบาล จะต้องดำเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมเพื่อให้ผู้สำเร็จการฝึกอบรม 

และทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ ส่ือการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรมครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ท้ังนี้

จะต้องมีแผนดำเนินงานระยะ 5 ปีท่ีมีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความ

พร้อมดังกล่าว ก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละช้ันปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา 

13) ในกรณีท่ีเป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ 1) ถึง 12) แล้ว 

จะต้องไม่แสวงหากำไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดต้ังมูลนิธิหรือกองทุนท่ีมีทุนสำรองเพียงพอในการดำเนินการ

ระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม เป็นกรรมการ 

ของมูลนิธิหรือกองทุนโดยตำแหน่ง 

11.2 หน่วยงานกลางพื้นฐาน 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในฐานะสถาบันฝึกอบรมมีหน่วยงานกลางให้บริการ ดังนี ้

ก. ห้องปฏิบัติการสำหรับการชันสูตร  
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โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือติดต่อขอรับบริการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจำเพาะท่ีจำเป็นสำหรับการฝึกอบรมซึ่ง 

ห้องปฏิบัติการของสถาบันพยาธิวิทยา กรมแพทย์ทหารบก มีพยาธิแพทย์ท่ีมีความรู้ความชำนาญเป็นผู้ควบคุม

ให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจำเพาะท่ีจำเป็นสำหรับการ

ฝึกอบรม 

1) ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค  

ห้องชันสูตรของสถาบันพยาธิวิทยา กรมแพทย์ทหารบก สามารถท่ีจะทำการตรวจศพ ตรวจช้ิน

เนื้อ และส่ิงส่งตรวจทางเซลล์วิทยาท่ีได้จากการผ่าตัดหรือการทำหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ช้ินเนื้อเยื่อ และส่ิง

ส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง มีพยาธิแพทย์ท่ีมีความชำนาญ ผ่านการฝึกอบรมและมีหนังสือรับรอง

ว่ามีความสามารถในการวิเคราะห์ แปลผลและรายงานผลการตรวจได้ อีกท้ังมีเวลาและเต็มใจในการให้คำปรึกษา

หารือหรือสอนแพทย์ประจำบ้านทุกสาขาได้   

มีดัชนีช้ีบ่งความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การดำเนินโรค และการ

ประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เช่น อัตราการตรวจศพท่ีมีไม่น้อยกวา่ร้อยละ 10 

ของจำนวนผู้ป่วยท่ีถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) ท้ังนี้การตรวจศพ การตรวจช้ินเนื้อ และ

การตรวจทางเซลล์วิทยามีการดำเนินครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยข้ันสุดท้าย และมีรายงานการตรวจเก็บไว้

เป็นหลักฐานทุกราย และยังมีการจัดประชุมร่วมระหว่างสูตินรีแพทย์กับพยาธิแพทย์ (gyne - patho conference) 

เพื่อตรวจทบทวนผลการตรวจช้ินเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วิทยา ร่วมกับอาการทางคลินิกของผู้ป่วยและประเมิน

ผลการรักษาด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่นๆ  

ในกรณีท่ีอัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ท่ีกำหนด สถาบันจะต้องแสดง

หลักฐานท่ีบ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุการดำเนินโรค และการประเมิน

ผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่นๆ  

2) ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร  

สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกัน 

ได้เป็นประจำ รวมทั้งมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดท่ีจำเป็นสำหรับการฝึกอบรม 

ข. หน่วยรังสีวิทยา  

กองรังสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิตลอดจนบคุลากรสนับสนุนสาขาท่ี

เกี่ยวข้องผ่านการฝึกอบรมและมีหนังสือรับรองว่ามีความสามารถในการวิเคราะห์ สามารถตรวจทางรังสีท่ีจำเป็น 

แปลผลและรายงานผลการตรวจทางรังสีวิทยาสำหรับการฝึกอบรมได้ 



32 
 

ค. ห้องสมุดทางการแพทย์  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีห้องสมุดส่วนกลางท่ีมตีำรามาตรฐานทางการแพทย์ วารสารการแพทย์ท่ี

ใช้บ่อย และหนังสือดรรชนี ฐานข้อมลู สำหรับช่วยค้นรายงานท่ีตีพิมพ์ในวารสารสำหรับให้แพทย์ประจำบ้านใช้ได้

สะดวก ตลอดจนมีบรรณารักษ์ให้คำปรึกษาสำหรับให้แพทย์ประจำบ้านใช้ได้สะดวกท้ังบริการในห้องสมุดและโดย

การเช่ือมต่อทาง internet ท่ีมี wifi ของทางโรงพยาบาลสนับสนุน รวมทั้งของกองสูตินรีเวชกรรมเองเพื่อให้แพทย์

ประจำบ้านมีความสะดวก 

ง. หน่วยเวชระเบียนและสถิติ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีการจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจำตัวซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจ

ร่างกาย การส่ังการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพ โดย

ศูนย์คอมพิวเตอร์ และหน่วยเวชระเบียนและสถิติิของทางโรงพยาบาล 

11.3 หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นโรงพยาบาลอันดับหนึ่งของกองทัพบกท่ีเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์

ประจำบ้าน และอนุสาขาย่อยรวมทั้งส้ิน 66 สาขาวิชา ดังนั้นจึงมีสาขาเฉพาะทางทางคลินิกท่ีสำคัญ ได้แก่ 

อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา และสาขาอื่น ๆ อย่างครบถ้วน สามารถให้

คำแนะนำปรึกษา และร่วมให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาท่ีฝึกอบรมหากจำเป็น 

11.4 สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม  

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้รับอนุมัติจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง       

ประเทศไทย/แพทยสภา ให้เป็นสถาบันหลักในการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช         

ตามคุณสมบัติดังแสดงในภาคผนวก 5 

12. การประเมินแผนงานการฝึกอบรม/หลักสูตร (Program Evaluation) 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีระบบกำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการ

ฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจำ มีกลไกสำหรับการประเมินหลักสูตรและนำไปใช้จริง โดยการประเมินแผนการ

ฝึกอบรม/หลักสูตร ต้องครอบคลุมหัวข้อดังนี้ 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ 

- แผนการฝึกอบรม 
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- ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

- สถาบันฝึกอบรมร่วม 

- ข้อควรปรับปรุง 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีการแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/

หลักสูตร โดยมีการสอบถามจากผู้เข้ารับการฝึกอบรมท้ังขณะฝึกอบรมและเมื่อจบการฝึกอบรมถึงส่ิงควรปรับปรุง  

ท่ีแนะนำอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี จากการประชุมสัมมนาประจำปี มีการสอบถามความเห็นจากอาจารย์ในท่ีประชุม 

staff meeting ของกองทุกเดือน และจัดแบบสอบถามไปยังผู้ใช้บัณฑิตทุกคนทุก 2-3 ปี และนำข้อมูลป้อนกลับ

เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสตูร 

13. การทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จัดฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯนี้ 

ภายใต้การกำกับดูแลจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแล

การฝึกอบรมมาอีกลำดับหนึ่ง โดยจัดให้มีการติดตามกำกับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรมสมทบ 

สถาบันร่วมฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ ซึง่ได้มีอาจารย์เป็นตัวแทนในอนุกรรมการ

ฝึกอบรมของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ทำหน้าท่ี ประสานงาน รับข้อมูลข่าวสาร ร่วมปรับปรุง

แนวทางหลักสูตรการฝึกอบรม การออกข้อสอบ การจัดสอบ และการตัดสิน ผลงานวิจัย ให้บรรลุเป้าหมายการ

ฝึกอบรม ตลอดจนเป็นผู้ดำเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภากำหนดและเสนอรายงานผ่านราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทยเพื่อเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะ โดยยึดแนวทางปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ของราชวิทยาลัย

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ดังแสดงในภาคผนวก 6 

ภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จากการทบทวนเพื่อพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมนี้ กองสูตินรีเวชกรรม

ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในการประสานความร่วมมือและพัฒนาการเรียนการสอนใน

หลายรูปแบบ เช่น ให้ทุนสนับสนุน การพัฒนาอาจารย์ ทุนวิจัยอาจารย์และแพทย์ประจำบ้าน   และมีทุนช่วย

สนับสนุนวิจัยแพทย์ประจำบ้านและการตีพิมพ์วารสารจากมูลนิธิสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า รวมถึง

การจัดหาส่ืออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ โดยห้องสมุดโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นต้น เพื่อให้การผลิตสูตินรีแพทย์มี

คุณภาพตามมาตรฐานสากล 
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14. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ   

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีการบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบท่ี

กำหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนท่ีรับ) กระบวนการ

ฝึกอบรม การวัดและประเมินผลและผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสำเร็จ

การฝึกอบรมในแต่ละระดับหรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ท่ีสามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการ

ฝึกอบรมในระดับนั้นได้ท้ังในประเทศและต่างประเทศ    

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีการกำหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอำนาจในการบริหาร

จัดการ งบประมาณของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม มีบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานท่ีเหมาะสม ในส่วนของกองบัญชาการกอง (บก.) เพื่อสนับสนุนการดำเนินการของการฝึกอบรมและ

กิจกรรมอื่นท่ีเกี่ยวข้องการบริหาร จัดการท่ีดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม โดยงบประมาณบางส่วนได้รับจาก

ศูนย์บริหารงานวิชาการฯ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และบางส่วนงบประมาณจากกองทุนแพทย์ประจำบ้าน 

มูลนิธิสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า   

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีอาจารย์ในสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์ และ

หน่วยงาน สนับสนุนด้านอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการ

ฝึกอบรม   

15. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้รับการอนุมัติจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ

ไทย ให้เป็นสถาบันฝึกอบรม ผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และจัดให้มีประกันคุณภาพ

การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ดังนี ้

15.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบันฝึกอบรมต้องมีระบบและกลไกการประกันคุณภาพ

การฝึกอบรมภายในอย่างน้อยทุก 2 ปี  

15.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี โดยการประเมินหลักสูตรต้องดำเนินการอย่างเป็นระบบทุก 5 ปี 

ตามแบบสอบถามในภาคผนวก 5 
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ภาคผนวก 1 

มาตรฐานความรู้ความชำนาญของแพทย์เฉพาะทาง 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
(อ้างอิงตามเกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชราชวิทยาลัย   

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2562) 

 

  แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชจากกองสูตินรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ต้องมีคุณสมบัติและ ความรู้ความสามารถข้ันต่ำ ตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านดังนี้ 

1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มคีวามรู้ความสามารถระดับสูงในการดูแลปัญหาทางมะเร็งวิทยานรีเวชท่ีซับซ้อนอย่างมีมาตรฐานตามองค์

ความรู้ท่ีถูกต้องและทันสมัย 

ข. มีทักษะระดับสูงในการดูแลปัญหาทางมะเร็งวทิยานรีเวชท่ีซับซ้อนอย่างมีมาตรฐานตามองค์ความรู้ท่ีถูกต้อง

และทันสมัย   

ค. มีทักษะในการดูแลด้านนรีเวชวิทยาต้ังแต่ระยะก่อนวัยเจริญพนัธุ์ วัยเจริญพันธุ์ และวัยหมดระดู 

2. ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills)  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพสตรี  

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช   

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

ก. นำเสนอขอ้มูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหน้ักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำบ้านและบุคลากรทางการแพทย์  

ค. ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ปว่ย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยเคารพการตัดสินใจ และศักดิ์ศรี

ของความเป็นมนุษย์  

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
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จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ำแนะนำแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางมะเร็งวิทยานรีเวช  

4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)   

ก. มกีารพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (practice-based) ความคิดสร้างสรรค์ตามหลัก

วิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพ   

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ค. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์   

ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  

5. ความเป็นนักวิชาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรมจริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน   

ข. มีทักษะด้านท่ีไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills)  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous professional 

development)  

ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย  

จ. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  

6. การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice)  

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ    

ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยสามารถอธิบาย กระบวนการ

คุณภาพและความปลอดภัยทางมะเร็งวิทยานรีเวช 

ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปล่ียนการดูแล

รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริบาลสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และ สามารถจัดการสถานการณ์

วิกฤตทางมะเร็งวิทยานรีเวชได้ 
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ภาคผนวก 2 

เนื้อหาสังเขปวิชาของการฝึกอบรม 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
(อ้างอิงตามเกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชราชวิทยาลัย    

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2562) 

 

 หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ต้องครอบคลุม

เนื้อหาดังต่อไปนี้ 

I. วิธีการตรวจคัดกรอง วิธีการวินิจฉัย และการแบ่งระยะของโรค (Screening techniques, diagnostic 

techniques, and staging) 

 วัตถุประสงค์ :  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรต้องมีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับเทคนิคการตรวจคัดกรอง และการตรวจสืบค้นเพื่อการ

วินิจฉัยและการแบ่งระยะของโรค เพื่อท่ีจะสามารถให้การป้องกัน วินิจฉัยโรค และบอกระยะของโรคมะเร็งนรีเวชได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม 

วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม :   

ต้ังแต่เริ่มต้นจนถึงส้ินสุดการฝึกอบรม ระยะเวลา 2 ปี ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะมี 

ก. ความสามารถในการ 

1. ซักประวัติและตรวจร่างกายท่ัวไปได้อย่างครบถ้วน 

2. ซักประวัติทางนรีเวช และตรวจทางนรีเวชได้ 

3. ซักประวัติทางมะเร็ง และตรวจเพื่อประเมินโรคมะเร็งได้ 

4. บรรยายโครงการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งมะเรง็ปากมดลูกได้ 

ข. ความสามารถในการเลือกเทคนิคการตรวจคัดกรอง และการตรวจสืบค้นเพื่อการวินิจฉัยท่ีเหมาะสม เพื่อ 

1. ให้ได้การวินิจฉัย 

2. บอกถึงการกระจายและขอบเขตของโรคได้ 

3. ประเมินโรคหรือภาวะอื่นท่ีร่วมเป็นอยู่ด้วย ซึง่อาจมีผลต่อการรักษา 

ค. ความสามารถท่ีจะบอกระยะของมะเร็งได้ถูกต้องตามการแบ่งระยะท่ีเป็นมาตรฐานท่ียอมรับในขณะนั้นๆ  
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ง. ความคุ้นเคยกับการประเมิน และการตรวจพิเศษด้วยเทคนิคต่างๆ ดังนี้ 

1. การตรวจด้วยกล้องต่างๆ รวมทั้งเข้าใจ ข้อบ่งช้ี ข้อจำกัด และเทคนิควิธีการตรวจของ 

1.1 การส่องกล้องตรวจปากช่องคลอด ช่องคลอด และปากมดลูก (Colposcopy) 

1.2 วิธีการใช้การติดสีต่างๆ เพื่อช่วยในการตรวจ เช่น การใช้ acetic acid, Toluidine blue และ 

Lugol solution 

1.3 การส่องกล้องตรวจภายในโพรงมดลูก (Hysteroscopy) 

1.4 การส่องกล้องตรวจอุ้งเชิงกราน (Diagnostic laparoscopy) 

1.5 การส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ (Cystoscopy)  

1.6 การส่องกล้องตรวจลำไส้ตรงและลำไส้ใหญ่ตอนปลาย (Proctosigmoidoscopy) 

1.7 การส่องกล้องตรวจลำไส้เล็ก และลำไส้ใหญ่ (Endoscopy และ colonoscopy) 

2. วิธีการเอาช้ินเนื้อบางส่วนมาตรวจ รวมทั้งเข้าใจถึง 

2.1 การตัดช้ินเนื้อออกตรวจ (biopsy) รวมทั้งข้อบ่งช้ีสำหรับ 

2.1.1 การตดัช้ินเนื้อจากปากมดลูกโดยตรง การขูดด้านในปากมดลูก (endocervical curettage) 

การตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวย และการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า (LEEP) 

2.1.2 การตัดช้ินเนื้อจากปากช่องคลอด และช่องคลอด 

2.1.3 การตัดช้ินเนื้อเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrial biopsy) การขยายปากมดลูกและขูดมดลูก 

(dilatation and curettage) 

2.1.4 การเลาะต่อมน้ำเหลืองบริเวณขาหนีบ (inguinal) อุ้งเชิงกราน บริเวณข้างหลอดเลือดแดง

ใหญ่ (paraaortic) และบริเวณเหนือไหปลาร้า (supraclavicular) 

2.1.5 การตัดช้ินเนื้อในบริเวณท่ีมีการกระจายของมะเร็ง เช่น ปอด ตับ และกระดูก 

2.2 การเจาะผ่านผิวหนังเพื่อตัดช้ินเนื้อตรวจ (Percutaneous biopsy) รวมทั้งข้อบ่งช้ีสำหรับ 

2.2.1 การเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก (Fine-needle aspiration) เพื่อตรวจทางเซลล์วิทยาหรือการใช้

เข็มตัดเนื้อเยื่อออกตรวจ (needle biopsies) จากอุ้งเชิงกราน ในช่องท้อง และบริเวณ

ผิวหนัง 

2.2.2 การใช้เข็มเจาะดูด เพื่อตรวจเซลล์ หรือตรวจเนื้อเยื่อจากปอด ตับ เต้านม 

2.2.3 การตัดช้ินเนื้อที่อยู่ลึก โดยอาศัยการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือการตรวจด้วยคล่ืน

เสียงความถ่ีสูงเป็นตัวช่วยกำหนดตำแหน่ง 
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2.3 การแปลผลรายงานทางเซลล์วิทยา ทางอณูชีววิทยา และการตรวจคัดกรองโดยวิธี VIA (visual 

inspection with acetic acid) โดยเข้าใจข้อบ่งช้ี ข้อจำกัด และวิธีปฏิบัติในส่วนของ 

2.3.1 การเตรียมเพื่อตรวจทางเซลล์วิทยา เช่น conventional cytology และ liquid based 

cytology 

2.3.2 การแปลผลการตรวจทางเซลล์วิทยา  

2.3.3 การตรวจคัดกรองโดยวิธี VIA และการรักษาโดย cryotherapy 

2.3.4 การแปลผลการตรวจ HPV testings และ HPV biomarkers 

3. การตรวจด้วยภาพทางรังสีเพื่อการวินิจฉัย (Diagnostic imaging) รวมทั้งข้อบ่งช้ี ข้อจำกัด และหลักการ

ในการแปลผลการตรวจ สำหรับ 

3.1 ภาพถ่ายเอ็กซเรย์ท่ัวไป (Plain film) 

3.2 ภาพถ่ายเอ็กซเรย์จากการใช้สารทึบแสง (contrast studies) เช่น การตรวจระบบ ทางเดินอาหาร

ตอนบน และตอนล่าง (upper and lower GI study) และ การตรวจระบบทางเดินปัสสาวะ 

(intravenous pyelography) 

3.3 การตรวจด้วยเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized tomography)  

3.4 การตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI; magnetic resonance imaging)  

3.5 การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง และการตรวจด้วย doppler flow  

3.6 การฉีดสารตรวจหลอดเลือดแดง (Angiography)  

3.7 การตรวจด้วย positron emission tomography (PET) scan   

3.8 การตรวจด้วย radioisotope scanning 

4. การตรวจเลือด และสารน้ำในร่างกาย (body fluids) รวมทั้งเข้าใจข้อบ่งช้ี และข้อจำกัดของการตรวจ

เหล่านี้ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องทราบว่าผลการตรวจ ปกติ หรือผิดปกติ สามารถนำการแปลผลการตรวจมา

ช่วยในการวินิจฉัย และตัดสินการรักษา 

4.1 การตรวจเลือด 

4.2 การตรวจปัสสาวะ และการตรวจการทำงานของระบบขับถ่ายปัสสาวะ 

4.3 การตรวจการทำงานของตับ 

4.4 การตรวจ electrolytes และ blood gases  

4.5 การตรวจ tumor markers  

4.6 การตรวจทาง molecular และ genetic  
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4.7 การตรวจ hormone receptors 

5. การตรวจประเมินระบบหัวใจและปอด (cardiopulmonary evaluation) รวมทั้งเข้าใจ ข้อบ่งช้ี และ

ข้อจำกัดของการตรวจเหล่านี้ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถนำผลการตรวจต่อไปนี้มาช่วยในการวินิจฉัย และ

ตัดสินการรักษา 

5.1 การตรวจการทำงานของปอด (Pulmonary function testing)  

5.2 การประเมินสภาพหัวใจ (Cardiac evaluation)  

5.3 การตรวจเพื่อประเมินผู้ป่วยในภาวะวิกฤต เช่น การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การตรวจ central 

venous pressure, pulmonary wedge pressure, mean arterial pressure, cardiac output 

และ systemic vascular resistance 

II. พยาธิวิทยา (Pathology) 

วัตถุประสงค์ :  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรจะต้องมีความรู้และสามารถ จำแนกความผิดปกติของรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง 

มะเร็งลุกลาม  และสามารถแยกรอยโรคเหล่านี้ได้จากรอยโรคอื่นๆ ท่ีไม่ใช่มะเร็ง ด้วยลักษณะพยาธิสภาพจากการดู

ด้วยตาเปล่าและจุลพยาธิวิทยา เข้าใจพยาธิกำเนิดของมะเร็ง การดำเนินโรคหรือพฤติกรรมของเนือ้งอกในระยะ

ก่อนเป็นมะเร็งและมะเร็ง  สามารถบอกลักษณะสำคัญและปัจจัยการพยากรณ์โรคของรอยโรคดังกล่าวนอกจากนั้น

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรเข้าใจหลักการพื้นฐานและการนำมาใช้ทางคลินิกของวิธีการทางห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา 

ได้แก่ การตัดช้ินเนื้อแบบแช่แข็ง (frozen section) การย้อมช้ินเนื้อด้วยเทคนิคฮิสโตเคมี (histochemical 

staining) และอิมมูนโนฮิสโตเคมี (immunohistochemical staining) 

วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม :   

ก. ปากช่องคลอด : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถท่ีจะ 

1. วินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิสภาพจากกล้องจุลทรรศน์ของรอยโรคต่างๆ ท่ีปากช่อง

คลอด รวมทั้ง Bartholin gland ถึงลักษณะปกติและผิดปกติต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.1 Benign conditions เช่น 

1.1.1 Atrophic and hypertrophic lesionsได้แก่ lichen sclerosus, hyperplastic dystrophy 

1.1.2 Condyloma acuminata (low-grade squamous intraepithelial lesion) 

1.1.3 Duct cysts ของ Bartholin gland 
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1.2 Preinvasive lesions ได้แก่ high-grade squamous intraepithelial lesion [HSIL หรือ vulvar 

intraepithelial neoplasia (VIN) grade 2, 3] และ differentiated VIN 

1.3 Invasive lesions หรือมะเร็งชนิดต่างๆ ของเย่ือบุผิวปากช่องคลอด เช่น squamous cell 

carcinoma, verrucous carcinoma, adenocarcinoma, extramammary Paget’s disease, 

malignant melanoma รวมทั้งเนื้องอกอื่นๆ ท่ีพบน้อยเช่น sarcoma, Meckel’s cell tumors, 

epithelioid sarcoma, neuroendocrine tumors เป็นต้น 

1.4 มะเร็งชนิดต่างๆ ของ Bartholin gland เช่น squamous cell carcinoma, adenocarcinoma, 

adenoid cystic carcinoma, transitional call carcinoma 

2. เข้าใจถึงปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัส และความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือไวรัสกับการเจริญเติบโตของ

เย่ือบุผิว (epithelial growth) และมะเร็ง 

3. เปรียบเทียบและบอกความแตกต่างของรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง (HSIL) และมะเร็งระยะลุกลามชนิด 

squamous และสามารถวินิจฉัยลักษณะของ superficial invasion ได้ โดยสามารถเข้าใจปัญหาและข้อจำกัดของ

การวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา เช่น การตัดช้ินเนื้อแฉลบ (tangential sectioning) และวิธีการแก้ไข 

4. เข้าใจการดำเนินโรค พฤติกรรม และวิถีการแพร่กระจายของเนื้องอกปากช่องคลอดชนิดต่าง ๆ ได้ 

5. เข้าใจความสัมพันธ์ของมะเร็งปากช่องคลอดกับมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์อื่นๆ 

ข. ช่องคลอด : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถท่ีจะ 

1. วินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิสภาพของรอยโรคต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.1 Benign conditions เช่น endometriosis, adenosis, squamous papilloma และ 

condyloma acuminate 

1.2 Preinvasive lesions ได้แก ่high-grade squamous intraepithelial lesion [HSIL หรือ high-

grade vaginal intraepithelial neoplasia (VAIN) หรือ VAIN 2, 3] 

1.3 Invasive lesions หรือมะเร็งชนิดต่างๆ ของเย่ือบุผิวช่องคลอด เช่น squamous cell carcinoma, 

adenocarcinoma, malignant melanoma, sarcoma botryoides และ เนื้องอกท่ีพบน้อย เช่น 

yolk sac tumors และ sarcomas ชนิดต่างๆ รวมท้ังเนื้องอกท่ีกระจายมาจากท่ีอื่นๆ (metastatic 

tumor) 

2. บรรยายการดำเนินโรคตำแหน่งท่ีเกิดและวิถีการแพร่กระจายของมะเรง็ช่องคลอด 

3. เข้าใจความสัมพันธ์ของมะเร็งช่องคลอดกับมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์อื่นๆ 
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4. เข้าใจปัจจัยเส่ียงและความสัมพันธ์ของมะเร็งช่องคลอดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง clear cell 

adenocarcinoma กับการใช้ฮอร์โมน diethylstilbestrol ของมารดาระหว่างต้ังครรภ ์

ค. ปากมดลูก : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถท่ีจะ 

1. เข้าใจศัพท์ทางเซลล์วิทยาของระบบ Bethesda  บอกลักษณะทางเซลล์วิทยาของรอยโรคระยะก่อนเป็น

มะเร็งและมะเรง็ได้ถูกต้อง วิธีการตรวจเพิ่มเติม ทราบความสัมพันธ์ของเซลล์วิทยากับพยาธิวิทยาช้ินเนื้อ วิธีดูแล

รักษาสตรีท่ีมีความผิดปกติของเซลล์ชนิดต่างๆ และแนวทางการตรวจติดตาม รวมทั้งสามารถให้คำแนะนำแก่สตรี

และนรีแพทย์ท่ัวไปเกี่ยวกับความสำคัญและแนวทางการตรวจติดตามของเซลล์วิทยาท่ีผิดปกติแต่ละชนิด รวมทั้ง

เข้าใจปัญหาในการวินิจฉัยภาวะต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.1 Satisfactory/unsatisfactory cytologic smear, presence/ absence of endocervical 

cells/transformation zone   

1.2 Normal epithelium  

1.3 Benign cytologic changes เช่น viral change (HSV และ HPV [low-grade squamous 

intraepithelial lesion]), trichomoniasis, moniliasis ฯลฯ  

1.4 Atypical squamous และ glandular cell (ASC และ AGC) รวมทั้งกลุ่มย่อยของความผิดปกติ

ของเซลล์ดังกล่าว  

1.5 Preinvasive lesions ได้แก ่high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) และ 

adenocarcinoma in situ (AIS)  

1.6 Invasive lesions หรือ มะเร็งชนิดต่างๆ ของปากมดลูกเช่น squamous cell carcinoma, 

adenocarcinoma เป็นต้น 

2. เข้าใจความสำคัญทางคลินิก และสามารถวินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิสภาพจากกล้อง

จุลทรรศน์ของรอยโรคต่างๆ ดังต่อไปนี้ได้ถูกต้อง 

2.1 Benign lesions เช่น squamous metaplasia, microglandular hyperplasia  

2.2 Preinvasive lesions ได้แก่ high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) และ 

adenocarcinoma in situ (AIS)  

2.3 Invasive lesions หรือ มะเร็งชนิดต่างๆ เช่น superficially invasive (microinvasive) 

squamous carcinoma, squamous cell carcinoma, adenocarcinoma, neuroendocrine 

carcinoma, เนื้องอกท่ีพบน้อย เช่น adenoid cystic tumors, lymphomas รวมทั้งเนื้องอกท่ี

กระจายมาจากท่ีอื่น (metastatic lesions) 
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3. การบรรยายการเกิด transformation zone รวมทั้งการเปล่ียนแปลงแบบ squamous metaplasia 

(immature และ mature) และการเกิดความผิดปกติระยะต่างๆ ของเย่ือบุผิว squamous epithelium 

(squamous intraepithelial lesion) ไปจนกระท่ังเป็นรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเรง็ (high-grade squamous 

intraepithelial lesion, HSIL) 

4. วินิจฉัยแยกภาวะ high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) with gland involvement 

จากภาวะมะเร็งลุกลามท่ีมี stromal invasion ได้ 

5. เข้าใจและบรรยายคำจำกัดความของมะเร็งลุกลามระยะเริ่มแรกกับมะเร็งขนาดเล็ก (microinvasive 

carcinoma) และบรรยายหลักการและเหตุผลของการรักษาพยาธิสภาพแต่ละชนิด 

6. อธิบายความสัมพันธ์ของลักษณะท่ีพบจากการตรวจด้วยกล้องส่องขยายปากมดลูก ลักษณะทางเซลล์

วิทยา และลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็ง สามารถอธิบาย เหตุผล แนวทางการสืบค้น 

และวิธีดแูลรักษาในกรณีท่ีผลจากการตรวจดังกล่าวไม่สัมพันธ์กนัได้ 

7. ทราบวิธีการต่างๆ ทางพยาธิวิทยาท่ีช่วยในการวินิจฉันแยกมะเร็งชนิด adenocarcinoma ท่ีเกิดจาก  

เย่ือบุโพรงมดลูกและจากปากมดลูก 

8. ให้การวินิจฉัยและบอกความสำคัญของการลุกลามของมะเร็งปากมดลูกเข้าสู่หลอดเลือด และหลอด

นำ้เหลือง (lymph-vascular invasion) ได้ 

9. เข้าใจการดำเนินโรคของมะเร็งปากมดลูกและปัจจัยท่ีมีผลต่อการดำเนินโรค 

10. เข้าใจผลกระทบของการตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาสต่อการดำเนินโรค การดูแลรักษา และ ผลการรักษา

รอยโรคก่อนมะเรง็และมะเร็ง 

11. เข้าใจความสัมพันธ์ของ cervical neoplasia ต่อการตดิเช้ือไวรัสท่ีทำให้เกิดภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV) 

ง. เย่ือบุโพรงมดลูก : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถท่ีจะ 

1. วินิจฉัยจุลพยาธิสภาพของรอยโรคต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.1 Benign physiologic changes of endometrium ได้แก่ proliferative, secretory, 

menstruation, endometrium of pregnancy, Arias-Stella change, hormonally 

suppressed endometrium, adenomyosis เป็นต้น 

1.2 Hyperplastic endometrium ได้แก่ hyperplasia without atypia และ atypical 

hyperplasia/endometrioid intraepithelial neoplasia (AH/EIN) 

1.3 Invasive carcinoma 
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• ทราบการแบ่งมะเร็งออกเป็นกลุ่ม Type I และ Type II ซึ่งแบ่งตามพยาธิสภาพ และความ

รุนแรงในการดำเนินของโรคและการพยากรณ์โรค หรือแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตามลักษณะของ 

ตัวชี้วัดทางชีวโมเลกุล คือ POLE ultramutated, microsatellite instability 

hypermutated, copy-number low และ copy-number high ตามเครือข่ายวิจัยแผนท่ี

จีโนมของมะเร็ง (Cancer Genome Atlas Research Network) ซึ่งอาจมีท่ีใช้ทางคลินิกใน

อนาคตอันใกล้ในการเลือกวิธีการรักษาเพิ่มเติม 

• ทราบมะเร็งชนิดต่างๆ ได้แก่ adenocarcinoma, adenocarcinoma with squamous 

differentiation, papillary serous carcinoma, squamous carcinoma, mucinous 

carcinoma และ clear cell carcinoma 

1.4 Endometrial stromal tumors ได้แก่ benign stromal nodule, low-grade stromal 

sarcoma (endolymphatic stromal myosis) และ high-grade stromal sarcoma  

1.5 Smooth muscle tumors เช่น leiomyosarcoma และกลุ่ม smooth muscle tumor of 

uncertain malignant potential (STUMP)  

1.6 Combined epithelial and stromal lesions ได้แก่ carcinosarcoma (ช่ือเดิม malignant 

mixed mullerian tumors) with homologous และ heterologous elements  

1.7 Metastatic carcinoma 

2. เข้าใจปัจจัยเส่ียง ความสัมพันธ์ของเย่ือบุโพรงมดลูกหนาตัวผิดปกติ (endometrial hyperplasia), 

มะเร็งชนิด adenocarcinoma และ sarcoma ตลอดจนพฤติกรรมการดำเนินของโรคและวิถีการแพร่กระจาย  

ของมะเร็ง 

3. การวินิจฉัยแยกโรคระหว่างเย่ือบุโพรงมดลูกปกติ และ adenocarcinoma ได้ และเข้าใจปัญหาของการ

วินิจฉยัแยกโรคระหว่าง atypia และ well-differentiated adenocarcinoma 

4. วินิจฉัยแยกต้นกำเนิดของมะเร็งว่าเป็นมะเรง็เย่ือบุโพรงมดลูกท่ีแพร่กระจาย (metastatic cancer) หรือ 

เป็นมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูกและมะเร็งรังไข่ท่ีพบร่วมกัน (synchronous cancers) 

5. ทราบพยาธิสภาพของรอยโรคเย่ือบุโพรงมดลูกท่ีมีลักษณะคล้ายกับมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก เช่น     

Arias-Stella change, Mullerian inclusion cyst โดยเฉพาะอย่างยิ่งในต่อมน้ำเหลือง 

6. ทราบเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรคระหว่าง leiomyoma กับ STUMP และ leiomyosarcoma 

7. วินิจฉัยแยกภาวะ adenomyosis กบั invasive endometrial adenocarcinoma ได้ 
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8. ทราบลักษณะและการพยากรณ์โรคมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูกท่ีมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทาง

พันธุกรรม  

9. ทราบลักษณะพยาธิวิทยาของโรคมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูกหลังการรักษาด้วยยาฮอร์โมน ยาเคมีบำบัด หรือ

รังสีรักษา 

10. เข้าใจข้อดี ข้อเสีย และสามารถให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการให้ฮอร์โมนทดแทนในสตรีท่ีเคยเป็นมะเร็งเย่ือบุ

โพรงมดลูก 

จ. ท่อนำไข่ : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถท่ีจะ 

1. วินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิสภาพของรอยโรคต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.1 Benign lesions เช่น marked chronic salpingitis, follicular salpingitis, tuberculous 

salpingitis with active epithelial component และ salpingitis isthmica nodosa, benign 

endometrial-type lesions ต่างๆ เช่น endometriosis (plical and subserosal) และ 

pseudodecidual reaction (plical and subserosal), pregnancy-related lesions ได้แก่ 

ectopic pregnancy และ placental site (villi not present in section)  

1.2 Adenocarcinoma และ carcinosarcoma  

1.3 Metastatic carcinoma 

2. เข้าใจวิธีการแยกเนื้องอกชนิดปฐมภูมิท่ีท่อนำไข่เอง และชนิดทุติยภูมิท่ีกระจายมาจากท่ีอื่น 

ฉ. รังไข่ : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถท่ีจะ 

1. วินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิสภาพของรอยโรคต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.1 Epithelial tumors และสามารถแยก benign, low malignant potential (borderline) และ 

malignant lesions ได้  

1.2 การแบ่ง Epithelial tumors ตามพยาธิสภาพออกเป็น Type I ซึ่งอาจพัฒนามาจาก borderline 

ovarian tumors หรือ endometriosis ได้แก่ low grade serous carcinoma, clear cell 

carcinoma, endometrioid carcinoma, mucinous carcinoma, squamous carcinoma, 

transitional cell หรือ Brenner carcinoma และ Type II ได้แก่ high grade serous carcinoma, 

mixed epithelial-stromal carcinoma และ undifferentiated หรือ other epithelial 

carcinoma รวมทั้ง carcinosarcoma (malignant mixed mesodermal tumor)  

1.3 Sex cord stromal tumors  

1.4 Germ cell tumors  
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1.5 เนื้องอกท่ีพบน้อย เช่น small cell carcinomas, fibroma เป็นต้น  

1.6 Metastatic carcinoma 

2. บอกความชุกของการเกิดโรคเนื้องอกรังไข่ชนิดต่างๆ และโอกาสท่ีจะมีพยาธิสภาพท้ังสองข้าง 

3. ทราบพยาธิกำเนิด ปัจจัยเส่ียงต่างๆ รวมทั้ง familial หรือ genetic risk factors ของ มะเร็งรงัไข่ 

รวมทั้งโอกาสการเกิด metachronous cancers ของมะเร็งท่ีตำแหน่งอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

4. ทราบปัจจัยพยากรณ์โรค การดำเนินโรค และพฤติกรรมของเนื้องอกรังไข่ชนิดต่างๆ 

5. บอกลักษณะท่ีใช้แยกมะเร็งชนิดปฐมภูมิท่ีรังไข่ และมะเร็งท่ีกระจายมาจากท่ีอื่น รวมทั้ง synchronous 

tumor ของ gynecologic cancers เช่น ovarian และ endometrial cancers 

ช. เนื้อเยื่อรก : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถท่ีจะ 

1. วินิจฉัยพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า หรือจุลพยาธิสภาพของรอยโรคต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.1 Normal early pregnancy (including a pre-villus ovum)  

1.2 Hydatidiform mole ท้ังชนิด complete และ partial  

1.3 Invasive mole  

1.4 Placental site trophoblastic tumors  

1.5 Choriocarcinoma 

2. บรรยายการดำเนินโรคและพฤติกรรมของ gestational trophoblastic diseases ชนิดต่างๆ ได้ 

ซ. ต่อมน้ำเหลือง : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถท่ีจะ 

1. วินิจฉัยจุลพยาธิสภาพของรอยโรคชนิด 

1.1 Reactive hyperplasia  

1.2 Metastatic carcinoma  

1.3 Benign epithelial inclusions   

2. ทราบลักษณะของเซลล์มะเร็งจากการเจาะดูดต่อมน้ำเหลือง 

ฌ. Omentum & Peritoneum: ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถท่ีจะ 

1. วินิจฉัยรอยโรคของมะเร็งท่ีแพร่กระจายไปท่ี Omentum และ Peritoneum ได้ 

2. ทราบแนวทางการวินิจฉัยรอยโรค invasive vs non-invasive implant 

III. สรีรวิทยา และพยาธิสรีรวิทยา (Physiology and pathophysiology) 

วัตถุประสงค์ :  
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ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรจะต้องมีความรู้ด้านสรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาท่ีดีพอ ท่ีจะนำไปใช้ในการดูแลรักษา 

และหรือป้องกันโรคในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 

วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม :  

ก. ระบบสารน้ำและเกลือแร่: ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความเข้าจึงความสำคัญ การเฝ้าระวังและการดูแลรักษา

ภาวะฉุกเฉินเบ้ืองต้น ในเรื่องของ 

1. สัดส่วนของสารน้ำให้ร่างกาย และอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ 

1.1 ความสามารถในการซึมผ่าน (permeability) ซึ่งมีผลต่อปริมาณน้ำในร่างกาย  

1.2 ขบวนการธรรมชาติในการแลกเปล่ียน (normal  exchange)  ท่ีทำให้เกิดความสมดุลของสารน้ำและ

เกลือแร่ในร่างกาย 

2. ความผิดปกติของสารน้ำและเกลือแร่ ในภาวะ 

2.1 การขาดหรือมีมากเกินควร 

2.2 ความเข้มข้นของเกลือโซเดียมผิดปกติ 

2.3 ความเข้มข้นของเกลือโปแตสเซียมผิดปกติ 

2.4 ความเข้มข้นของเกลือแมกนีเซียมผิดปกติ 

2.5 ความเข้มข้นของเกลือแคลเซียมผิดปกติ 

2.6 ความผิดปกติของระบบ กรด – ด่าง  

ข. ภาวะโภชนาการ: ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมมีความเข้าใจ ในเรื่องของ 

1. ความต้องการของสารน้ำ เกลือแร่ พลังงาน โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน ท่ีสำคัญในแต่ละวัน 

2. วิธีการคิดคำนวณปริมาณของสารน้ำ เกลือแร่ พลังงาน โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และวิตามิน        

ท่ีสำคัญท่ีขาดไป และสามารถนำผลการคำนวณมาใช้ในการรักษาทดแทนส่วนนั้นๆได้ 

3. การประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย และแนวทางการทดแทนภาวะพร่องโภชนาการท้ัง enteral และ 

parenteral route   

ค. เลือด และส่วนประกอบของเลือด: ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ในเรื่องต่อไปนี ้

1. การให้เลือดผ่านทางเส้นเลือด (transfusions) 

1.1 ส่วนประกอบ ข้อบ่งช้ี ความเส่ียง และประโยชน์ของการให้ 

- Packed washed, frozen red cells  

- Platelets  

- Pooled and fresh frozen plasma  
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- Albumin  

- Concentrated leukocytes  

- Cryoprecipitate 

1.2 ความเส่ียง จากการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ตับอักเสบ หรือเช้ือโรคอื่นๆ จากการให้เลือด หรือ

ส่วนประกอบของเลือด 

1.3 ปฏิกิริยาแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด และให้การดูแลรักษาได้ 

2. มีความเข้าใจระบบการแข็งตัวของเลือด รวมถึง 

2.1 Hemostasis ท่ีปกติ 

2.2 สภาวะท่ีมีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

2.3 สาเหตุ การวินิจฉัย และรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติ ท้ังท่ีเป็นมาแต่กำเนิดหรือภายหลัง 

ง. ระบบทางเดินหายใจ: สรีรวิทยาของปอดท้ังในภาวะปกติและภาวะท่ีมีพยาธิสภาพ -- ผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

1. เข้าใจสรีรวิทยาท่ีปกติ และวิธีการตรวจวัดการทำงานของปอด (ดูบทการตรวจเพื่อการวินิจฉัย และ

วิธีการประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด) 

2. สามารถตรวจวินิจฉัย และรักษา 

2.1 ปอดอักเสบ  

2.2 obstructive and/or restrictive lung disease ท้ังระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง 

3. สามารถตรวจวินิจฉัย และรักษา ภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวที่เกิดจากโรคเรื้อรัง หรือเกิดโดยเฉียบพลัน

ท่ีเกดิกับผู้ป่วยผ่าตัด หรือไม่ได้รับการผ่าตัด ได้แก่ 

3.1 ภาวะมีน้ำท่วมในช่องปอด 

3.2 Adult respiratory distress syndrome 

4. เข้าใจการทำงานของเครื่องช่วยหายใจ 

จ. ภาวะช็อก: สาเหตุ อาการแสดงทางคลินิก และการรักษาภาวะท่ีอวัยวะไม่ได้รับเลือดมาเล้ียงอย่างเพียงพอ 

-- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอธิบาย 

1. การทำงานของหัวใจในภาวะปกติ (ดูบทเทคนิคการตรวจวินิจฉัย และบทเภสัชวิทยา) 

2. สาเหตุ ตรวจวินิจฉัย และรักษาการเปล่ียนแปลงการทำงานของร่างกาย อันเกิดจาก 

2.1 ภาวะช็อกจากการขาดสารน้ำในร่างกาย 

2.2 ภาวะช็อกจากโรคหัวใจ 

2.3 ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 
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ฉ. ไต และภาวะไตวาย: ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจ และสามารถอธิบาย 

1. การทำงานของไตในภาวะปกติ 

1.1 กลไกการควบคุมการทำงาน 

1.2 การประเมินการทำงานของไต (ดูบทเทคนิคการตรวจวินิจฉัย) 

2. การทำงานของไตท่ีผิดปกติ รวมถึงลักษณะทางคลินิก การตรวจวินิจฉัย และการรักษาภาวะต่างๆ ดังนี้ 

2.1 โรคติดเช้ือ 

2.2 มีการอุดตัน 

2.3 ภาวะท่ีอวัยวะไมไ่ด้รับเลือดมาเล้ียงอย่างเพียงพอ 

2.4 พิษท่ีเกิดจากยาเคมีบำบัด 

2.5 พิษท่ีเกิดจากยาปฏิชีวนะ 

3. อธิบายการเปล่ียนแปลงของกระเพาะปัสสาวะท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลัง 

3.1 การมีเนื้องอก 

3.2 การผ่าตัด 

3.3 เคมีบำบัด 

3.4 รังสีรักษา 

ช. ระบบทางเดินอาหาร: ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจ และสามารถอธิบาย 

1. การทำงานในภาวะปกติ 

2. การเปล่ียนแปลงในการทำงานของระบบ ท่ีอาจเกิดภายหลัง 

2.1 รังสีรักษา 

2.2 เคมีบำบัด 

2.3 การผ่าตัด 

2.4 การเกิดเนื้องอก หรือการกลับเป็นซ้ำของโรคมะเร็ง 

3. แนวทางการตรวจวินิจฉัย และการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน ท่ีเกิดจาก 

3.1 ภาวะลำไส้อุดตัน 

3.2 กลุ่มอาการ blind loop 

3.3 กลุ่มอาการ short bowel 

3.4 fistula  

4. แนวทางการตรวจวินิจฉัย การเส่ือมการทำงานของตับ ท่ีเกิดจาก 
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4.1 เนื้องอกในเนื้อตับ หรือนอกตับ 

4.2 เช้ือโรค 

4.3 ภาวะตับแข็ง 

4.4 ภาวะพิษต่อตับ 

5. เมตาโบลิซึมของ แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม และสารจำเป็นต่อร่างกาย 

ซ. ระบบหัวใจและหลอดเลือด: ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจ และสามารถอธิบาย 

1. พยาธิกำเนิด การป้องกัน และการรักษาภาวะหลอดเลือดอักเสบจากการอุดของล่ิมเลือด 

(thrombophlebitis) 

2. อาการ อาการแสดง การวินิจฉัย และการรักษาภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด รวมถึง 

2.1 การตรวจ perfusion scans 

2.2 การฉีดสีเส้นเลือดในปอด 

2.3 การรักษาด้วย heparin (unfractionated or low molecular weight) และ warfarin                 

หรือ ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน  

2.4 การใช้ filter ท่ีหลอดเลือด vena cava 

2.5 การใช้ยาละลายล่ิมเลือด 

3. การดูแลจัดการเมื่อมีการเสียเลือด พร้อมท้ังเข้าใจหลักการของการอุด (embolization)                                    

เส้นเลือดส่วนปลาย 

4. ภาวะท่ีเป็นพิษต่อหัวใจ ท่ีเป็นผลจาก ยาเคมีบำบัด รังสีรักษา เป็นต้น 

ฌ. ประสาทวิทยา และจิตเวช: ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจ และสามารถอธิบาย 

1. ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางท่ีเกิดขี้น สัมพันธ์กับมะเร็งและการรกัษามะเร็ง เช่น 

1.1 กลุ่มอาการ organic brain 

1.2 อันตรายท่ีเกิดจากมะเร็งกดเบียดไขสันหลังหรือรากประสาท 

1.3 อันตรายต่อสมองและไขสันหลังท่ีเกิดจากรังสีรักษา และหรือเคมีบำบัด  

2. อธิบายถึงความผิดปกติของระบบประสาทส่านปลาย ท่ีเกิดเป็นภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษา     

ด้วยการผ่าตัด เคมีบำบัด รังสีรักษา หรือเกิดจากการลุกลามของมะเร็ง 

IV. พยาธิกำเนิดของมะเร็ง การลุกลาม และการกระจาย (Carcinogenesis invasion and metastasis) 

วัตถุประสงค์ :  



51 
 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรจะต้องติดตามศึกษาให้เข้าใจทฤษฎีต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับ พยาธิกำเนิดของมะเร็งรวมทั้ง

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็ง เช่น ประวัติมะเร็งในครอบครัว เช้ือไวรัส หรือผลกระทบจากส่ิงแวดล้อม และ

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการกระจายหรือลุกลามของมะเร็งนรีเวช 

วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม :  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความเข้าใจ และสามารถอธิบาย 

ก. ความสัมพันธ์ของพยาธิกำเนิดของมะเร็งกับปัจจัยต่างๆ ดังนี้ 

1. ฮอร์โมน รวมถึง 

1.1 ฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีได้รับขณะอยู่ในครรภ์มารดา ท่ีอาจมีผลต่อการเกิดมะเร็งช่องคลอดหรือมะเร็ง

ปากมดลูก 

1.2 ฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีใช้เสริมหรือทดแทน 

1.3 การใช้ tamoxifen เพื่อการรักษา 

2. รังสี รวมถึง 

2.1 ความเส่ียงการเกิดมะเร็งซาร์โคมา หรือมะเร็งชนิดอื่นท่ีสูงขึ้น ในบริเวณท่ีเคยได้รับรังสีรักษามาก่อน 

2.2 ความเส่ียงจากการตรวจโดยวิธีรังสีวินิจฉัย 

3. ยาเคมีบำบัด รวมถึง 

3.1 ความเส่ียงในการเกิดความผิดปกติของระบบเม็ดเลือด เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาวในผู้ป่วยท่ีเคย

ได้รับการรักษาด้วย alkylating agents และยาเคมีบำบัดตัวอื่น 

3.2 ความเส่ียงของทารกในครรภ์ ในมารดาท่ีได้รับยาเคมีบำบัด 

4. ความสัมพันธ์ของการติดเช้ือ HPV, HSV, HIV และไวรัสตัวอื่นๆ กับการเกิดมะเรง็นรีเวช                             

และวิธีการป้องกันการติดเช้ือไวรัสเหล่านี้ 

5. การปนเป้ือนจากส่ิงแวดล้อมภายนอก เช่น แป้งฝุ่น และ asbestos กับการเกิดมะเร็งรังไข่ หรือการสูบ

บุหรี่กับการเกิดมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีส่วนล่าง 

6. การผ่าเหล่า (mutation) ของยีน (เช่น BRCA) ท่ีเกี่ยวข้องกับมะเร็งชนิดต่างๆ 

ข. แบบแผนของมะเร็งท่ีมีความสัมพันธ์ในครอบครัว (familial หรือ hereditary) เช่น มะเร็งของ เต้านม   

เย่ือบุโพรงมดลูก รังไข่ และลำไส้ใหญ่  

ค. ความรู้พื้นฐานเกีย่วกับเซลล์มะเร็ง ท้ังด้านโครงสร้าง (นิวเคลียส, cytoplasm, membrane) หรือ                 

ด้าน metabolism กับเอนไซม์ต่างๆ  
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ง. วงจรของเซลล์ (cell cycle) รวมถึงระยะ (phase) ต่าง ๆ คือ G1, S, G2, M , G0  

จ. รูปแบบของการแพร่กระจายของมะเร็งนรีเวชชนดิต่าง ๆ   

ฉ. หลักของการลุกลาม และการกระจายของมะเร็ง ซึ่งรวมถึง 

1. ช่วงเริ่มก่อตัวของมะเรง็ 

2. การเพิ่มจำนวนเซลล์แบบไร้การควบคุม 

3. การสร้างหลอดเลือดใหม่ (angiogenesis) 

4. การลุกลามไปยังอวัยวะข้างเคียง น้ำเหลือง หรือหลอดเลือด 

5. การกระจายไปยังอวัยวะส่วนอื่นท่ีไกลออกไป 

6. การ migration ของเซลล์มะเร็ง 

7. Molecular marker ท่ีสำคัญต่อการลุกลามและการแพร่กระจายของมะเรง็ 

V. พันธุศาสตร์ (Genetics) 

วัตถุประสงค์ :  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรจะต้องสามารถสาธิตถึงความเข้าใจในเรื่อง ยีนมะเร็ง (oncogenes)  ยีนต้านมะเร็ง 

(tumor suppressor genes)  ยีนซ่อมแซมดีเอ็นเอ (DNA repair genes)  พยาธิกำเนิดของมะเร็ง และทราบถึง

อิทธิพลของพันธุกรรม เพื่อนำมาใช้ในการปฏิบัติงานทางคลินิกท่ีเกี่ยวกับมะเร็งนรีเวช 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจ และสามารถอธิบายในเรื่อง 

1. พันธุศาสตร์ของมะเร็งในระดับโมเลกุล ท่ีเกี่ยวกับ 

1.1 Proto-oncogenes   

1.2 Anti-oncogenes 

2. กลไกการทำงานของยีนมะเรง็ ได้แก่ 

2.1 Transduction  

2.2 Point mutation  

2.3 Insertion mutation  

2.4 Amplification  

2.5 Translocation 
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3. ยีนต้านมะเร็ง เช่น 

3.1 Retinoblastoma gene  

3.2 p53 gene  

3.3 BRCA gene 

4. ธรรมชาติและขอบเขตของการเปล่ียนแปลงโครโมโซมในมะเร็ง รวมถงึ 

4.1 ระหว่างการเปล่ียนแปลงจำนวน กับโครงสร้าง 

4.2 ระหว่างการเปล่ียนแปลงแบบจำเพาะ กับไม่จำเพาะ 

4.3 ระหว่างการเปล่ียนแปลงท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม กับท่ีเกิดขึ้นเองภายหลัง 

5. บทบาทของยีนมะเร็ง รวมถึง 

5.1 คุณสมบัติ 

5.2 กลไกการทำงาน 

5.3 ยีนมะเร็งท่ีพบเฉพาะในบางครอบครัว 

5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างยีนมะเร็งกับ growth factors 

6. หลักการพื้นฐานทางพันธุศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง และสามารถนำมาใช้ใน

เวชปฏิบัติทางมะเร็งนรีเวช 

7. หลักการทางพันธุศาสตร์ของมะเร็งท่ีเกี่ยวกับ 

7.1 อายุ 

7.2 การเกิดเป็นมะเร็งท่ีอวัยวะท้ังสองข้าง (bilaterality)  

7.3 การเกิดมะเร็งปฐมภูมิ (primary tumors) ท่ีอวัยวะมากกว่าหนึ่งแห่งในเวลาเดียวกัน 

8. กลุ่มอาการมะเร็งในครอบครัว 

8.1  มะเร็งรังไข่แบบ site-specific  

8.2 กลุ่มอาการ breast/ovarian family  

8.3 กลุ่มอาการ Lynch II 

9. Genetic testing 

9.1 หลักการทำ Genetic testing   

9.2  Pre-test and Post- test counselling 

VI.  สถิติ และการศึกษาแบบทดลอง (Statistics and experimental design) 

วัตถุประสงค์ :  
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ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรจะต้องสามารถสาธิตถึงการมีความรู้ทางระบาดวิทยา และวิธีการทางสถิติท่ีจะนำมาใช้

ออกแบบหรือวิเคราะห์ตีความการศึกษาวิจัย 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 

ก. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถบรรยาย และตีความหลักการในทางระบาดวิทยาท่ีเกี่ยวข้องในเรื่อง 

1. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 อุบัติการณ์/ความชุกของโรค 

1.2 การปรับอัตราการเกิดโรค (adjustment of disease rates) 

2. สาเหตุของโรค 

2.1 ข้อกำหนดของส่ิงท่ีคิดว่าเป็นสาเหตุ 

2.2 การประมาณเชิงปริมาณด้วยวิธี relative risk, odds ratio 

3. การตรวจคัดกรองโรค หรือปัจจัยเส่ียง 

3.1 ข้อกำหนดท่ีตกลงไว้ในแต่ละโปรแกรม หรือแผนของการตรวจคัดกรอง 

3.2 การประมาณเชิงปริมาณด้วยวิธี การหาความไว/ความจำเพาะ, receiver-operator 

characteristics (ROC) curve, positive/negative predictive values 

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

5. การออกแบบการศึกษาวิจัย 

5.1 การศึกษาวิจัยโดยการทดลอง เช่น การวิจัยคลินิกแบบสุ่ม (RCT), phase I, II or III trials,      

หรือ non-inferiority trial, และการศึกษาวิจัยแบบ field trial รวมถึง community trial 

5.2 การศึกษาวิจัยโดยการสังเกต เช่น prospective cohort, retrospective cohort,            

case-control, ecological study 

6. การดำเนินงานศึกษาวิจัยท่ีเหมาะสม 

6.1 การคำนวณค่า power 

6.2 การเลือกกลุ่มศึกษา 

6.3 การเลือกกลุ่มเปรียบเทียบ 

6.4 การทำการสุ่มตัวอย่างและเกณฑ์การคัดเข้า/คัดออก 

6.5 การคำนึงถึงสิทธิผู้ป่วยท่ีนำมาศึกษาวิจัย 

6.6 การหลีกเล่ียงอคติ (bias) 

6.7 การหลีกเล่ียงตัวแปรกวน (confounder) ต่างๆ 
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6.8 บทบาทของ IRB (institutional review board) หรือ EC (ethics committee) 

ข. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอธิบาย 

1. สถิติเชิงพรรณนา 

1.1 การวัดแนวโน้มส่วนกลาง 

1.2 การวัดการกระจายของข้อมูล 

2. การประมาณการณ์ทางสถิติของความหลากหลาย (confidence interval) 

3. การทดสอบสมมุติฐานด้วย 

3.1 Confidence interval 

3.2 Non-parametric testing เช่น signed-rank test และ rank-sum test 

3.3 Parametric testing เช่น 

3.3.1 การทดสอบเมื่อมีสองกลุ่มตัวอย่าง ด้วย Z หรือ T test 

3.3.2 การทดสอบเมื่อมีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าสอง ด้วย analysis of variance 

3.3.3 การทดสอบเมื่อมีกลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วนต่างกัน ด้วย chi square 

3.4 Multivariate techniques เช่น การวิเคราะห์แบบถดถอย ด้วย multiple regression และ 

logistic regression 

ค. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตระหนักว่า เมื่อใดควรจะปรึกษานักสถิติ เพื่อวางแผนการทำวิจัย 

ง. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบถึงความสำคัญ ประโยชน์ และข้อจำกัดของการใช้คอมพิวเตอร์ในการเก็บและ

วิเคราะห์ข้อมูล 

จ. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจและใช้ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาแบบ systematic review และสามารถ                  

นำข้อมูลมาประยุกต์ใช้ 

ฉ. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบถึงประโยขน์และขั้นตอนการวิพากย์ผลงานวิจัยอย่างมีวิจารณญาณ                     

(critical appraisal) และสามารถทำการวิพากย์ผลงานวิจัยอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อนำข้อมูลท่ีได้จากผลงาน               

วิจัยมาใช้ประโยชน์ 

VII.  วิทยาภูมิคุ้มกันของเนื้องอก (Tumor immunology) 

วัตถุประสงค์ :  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรจะต้องทราบส่วนประกอบท่ีสำคัญของระบบภูมคุ้มกัน 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 
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ก. ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องให้นิยามของคำต่างๆ ต่อไปนี้ได้ 

1. Antigen และ antibody  

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

อธิบายต้นกำเนิดและหน้าท่ี 

3. Antibodies ท้ัง 5 ชนิด ได้แก่ IgM, IgD, IgG, IgA, และ IgE รวมทั้งอธิบายการสร้างและหน้าท่ี 

4. “T cells” ท้ัง 3 ชนิด ได้แก่ T helper หรือ CD4, T suppressor หรือ CD8, natural killer cell 

รวมท้ังอธิบายต้นกำเนิดและหน้าท่ี 

5. Cytokines ท่ีมีความเกี่ยวข้องทางการแพทย์ เช่น TNF (tumor necrosis factor), interleukins, 

interferon, และ anti-angiogenesis agents)  

6. Complement รวมทั้งอธิบายต้นกำเนิดและหน้าท่ี และกลไกการออกฤทธิ์ 

ข. การตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน – ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

1. บอกกลไกของการสร้าง antibody หลังจากได้รับ antigen  

2. อธิบายกลไกการสร้าง cytotoxic lymphocytes หลังจากได้รับส่ิงแปลกปลอม หรือ                      

สารท่ีเป็น antigen  

3. บอกหน้าท่ีของ cytokines ท่ีสำคัญ บอกกลไกการหล่ัง cytokines ท้ังหล่ังชนิดเดียว หรือ                     

หล่ังร่วมกันหลายๆชนิด 

4. บอกกลไกของ hypersensitivity ชนิดเฉียบพลัน (acute) และช้า (delayed)  

5. แยกระหว่างการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันแบบ humoral-mediated และ cell-mediated 

6. อธิบายกลไกของการเป็นพิษต่อเซลล์แบบ cell-mediated  

7. ใหตั้วอย่างของ immunosuppression,  enhancement, และ tolerance ได้ 

8. อธิบายผลของการขาดอาหารต่อระบบภูมิคุ้มกัน และวิธีการตรวจติดตาม 

9. อธิบายผลของยาเคมีบำบัด ต่อระบบภูมิคุ้มกัน 

10. อธิบายผลของมะเร็งระยะลุกลามมาก ต่อระบบภูมิคุ้มกัน 

ค. ภูมิคุ้มกันวิทยาของเนื้องอก -- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบข้อมูลท่ีทันสมัยว่า ระบบภูมิคุ้มกันมีความ

เกี่ยวข้องกับกระบวนการต่างๆ ของเนื้องอก และต้องทำส่ิงต่างๆ ต่อไปนี้ได้ 

1. แยกระหว่าง 

1.1 Tumor-specific transplantation antigen (TSTA)   

1.2 Tumor-associated antigens (TAA)  
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1.3 Human leukocyte antigen (HLA) 

2. อธิบายทฤษฎีการควบคุมระบบภูมิคุ้มกัน และการสูญเสียการต่อต้านเนื้องอก 

3. อธิบายการเกิดเนื้องอกในคนท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือถูกกดภูมิคุ้มกัน 

4. อธิบาย antigen เฉพาะท่ีพบในเนื้องอกท่ีถูกกระตุ้นให้เกิดโดยสารเคมีท่ีก่อให้เกิดมะเร็ง 

5. อธิบาย antigen ตรงกันข้าม (converse antigenicity) ท่ีพบในเนื้องอกท่ีถูกกระตุ้นให้เกิด                           

โดยเช้ือไวรัส 

6. อธิบายหลักฐานทางระบบภูมิคุ้มกันของการเกิดเนื้องอกจากเช้ือไวรัส 

7. อธิบายเกี่ยวกับ antigen ท่ีเกี่ยวข้องกับเนื้องอก (tumor associated antigens) ในมะเรง็นรีเวช 

8. อธิบายความสำคัญและการใช้ tumor marker เช่น carcinoembryonic antigen (CEA), alpha-

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

ง. การรักษาทางระบบภูมิคุ้มกัน (immunotherapy) – ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

1. นิยามและอธิบาย การรักษาทางระบบภูมิคุ้มกันแบบ cellular (เช่น active specific, active 

nonspecific, และ passive) และอธิบายหลักการใช้การรักษาข้างต้น 

2. อธิบายการสร้าง antibodies ชนิด monoclonal และการประยุกต์ใช้ antibody ชนิดนี้ ในการวินิจฉัย

และรักษามะเร็ง 

3. นิยามและอธิบาย การรักษาทางระบบภูมิคุ้มกันแบบ adoptive immunotherapy 

4. นิยามและอธิบาย การรักษาทางระบบภูมิคุ้มกันโดย modulation of host immunity ได้แก่ immune 

checkpoint blockades, และ cytokines 

5. นิยามและอธิบาย การรักษาทางระบบภูมิคุ้มกันโดย cancer vaccines รวมทัง้รูปแบบต่างๆ ของ 

antigen ในการกระตุ้นให้เกิดระบบภูมิคุ้มกันของวัคซีน 

VIII.  การให้ยารักษาและเคมีบำบัดในมะเร็งนรีเวช (Medical and chemotherapeutic treatment in 

gynecological cancers) 

วัตถุประสงค์ :  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรต้องเข้าใจเภสัชวิทยาของยาและเคมีบำบัดท่ีสำคัญ ท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง            

นรีเวช และมะเร็งอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง โดยสามารถใช้ยาได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 
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ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจและอธิบาย 

1. ชีววิทยาของเนื้องอก  

1.1 จลนศาสตร์ของการเติบโตของเซลล์มะเร็ง วงจรเซลล์ (cell cycle) และ growth fraction 

1.2 หลักการท่ัวไปของการออฤทธิ์ของยาเคมีบำบัดต่อเซลล์มะเร็ง 

1.2.1 ทฤษฎี log kill  

1.2.2 Cycle specificity  

1.2.3 Phase specificity  

1.2.4 Dose intensity และ dose density 

1.2.5 กลไกการด้ือยาเคมีบำบัด 

2. ชนิดของยาและเคมีบำบัด 

2.1 Alkylating และ alkylating-like agents  

2.2 Antimetabolites  

2.3 ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ ซึ่งรวมถึง plant alkaloids, และ enzymes  

2.4 Antitumor antibiotics  

2.5 Agent derivative from plants    

2.6 ฮอร์โมน (Hormonal agents)  

2.7 Targeted therapies 

3. กลไกการออกฤทธิ์ของยาและเคมีบำบัด 

3.1 กลไกเฉพาะของยา 

3.2 กลไกท่ีเกี่ยวข้องกับวงจรเซลล์ 

4. เภสัชวิทยาของยาและเคมีบำบัด 

4.1 การบริหารยา และการดูดซึมของยา (ทางปาก ทางหลอดเลือดดำ – แดง เข้ากล้ามเนื้อ เข้าไขสันหลัง 

เข้าช่องท้อง และอื่นๆ) 

4.2 การกระจายของยา 

4.3 การเปล่ียนแปลงของยาในร่างกาย 

4.4 การขับยาออกจากร่างกาย (drug clearance and AUC concept) 

4.5 ปฏิกิริยา (interaction) กับ ยาอื่น, รังสีรักษา และสภาวะ hyperthermia 

4.6 ขบวนการเพิ่มประสิทธิภาพของยา เช่น การหุ้มยาเคมีบำบัดด้วย liposome 
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4.7 Targeted therapy เช่น anti-angiogenesis 

4.8 กลไกการเกิดการดื้อยา และการลดการดื้อยา 

5. การใหย้าและเคมีบำบัดร่วมกันหลายชนิด  

5.1 หลักการให้ยาและเคมีบำบัดร่วมกันหลายชนิด 

5.2 การให้ยาและเคมีบำบัดร่วมกันหลายชนิด ในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 

5.3 เภสัชวิทยาของยาเด่ียวแต่ละตัว และหลักการเลือกใช้ยาและเคมีบำบัดร่วมกันหลายชนิด ถ้าการให้ยา

และเคมีบำบัดหลายชนิดร่วมกันได้เหมาะสม 

5.4 หลักการให้การรักษาด้วยยาและเคมีบำบัดจำเพาะ เช่น การให้ยาเคมีบำบัดขนาดสูงร่วมกับการปลูก

ถ่ายไขกระดูก และการให้ยาและเคมีบำบัดในช่องท้อง 

6. แนวทางการประเมินทางคลินิก  

6.1 นิยามศัพท์ท่ีเป็นสากลและใช้บ่อย เช่น complete response, partial response, stable, 

progressive disease, relapse ของ Response Evaluation Criteria In Solid Tumors (RECIST) 

6.2 แนวคิดของการทำการศึกษาการใช้ยาแบบ phase I, II และ III 

6.3 ข้อมูลปัจจุบันในการใช้ยาและเคมีบำบัดก่อนการผ่าตัด และหรือร่วมกับรังสีรักษา 

(neoadjuvant/concurrent chemoradiation) 

6.4 เหตุผลท่ีใช้ขนาดยา ระยะเวลาให้ยา การเพิ่มขนาดยาแต่ละชนิด 

7. ปัญหาเรื่องผลข้างเคียง หรือภาวะแทรกซ้อนของยา 

7.1 ผลของยาต่อเซลล์ท่ีเจริญเติบโตเร็ว เช่น เซลล์ไขกระดูก เซลล์บุทางเดินอาหาร และ 

เซลล์รากขน/ผม 

7.2 ผลข้างเคียงจำเพาะของยาและเคมีบำบัดแต่ละอย่าง หรือยาและเคมีบำบัดท่ีใช้ร่วมกันแต่ละอย่าง 

7.3 การดูแลรักษาผลข้างเคียงท่ีเกิดจากยาและเคมีบำบัด  

7.3.1 การรักษาตามอาการ (ให้สารอาหาร ให้ยาบำรุงเลือด ยาปฏิชีวนะ) 

7.3.2 การรักษาจำเพาะเจาะจง (ให้เม็ดเลือด/เกล็ดเลือด ยาต้านฤทธิ์) 

7.4 การดูแลรักษาภาวะท่ียาและเคมีบำบัดรั่วออกจากหลอเลือด 

7.5 การวินิจฉัยและดูแลรักษาภาวะภูมิไวเกินต่อยาเคมีบำบัด  (chemotherapy hypersensitivity) 

8. การักษาโดยยาและเคมีบำบัดรวมทั้งยาฮอร์โมนท่ีใช้ในมะเร็งนรีเวชแต่ละชนิด ตามพยาธิวิทยาและระยะ

ของมะเร็งให้สอดคล้องกับแนวทางการดูแลรักษาท่ียอมรับสำหรับมะเร็งแต่ละชนิด 
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9. บทบาทของสารกระตุ้นต่างๆ (growth factors, cytokines) ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากยาและ

เคมีบำบัด และในการรักษามะเร็ง 

10. การให้ยาเพื่อป้องกันหรือลดผลข้างเคียงก่อนให้ยาและเคมีบำบัด (premedication)  

IX. เภสัชวิทยา (Pharmacology) 

วัตถุประสงค์ :  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรต้องทราบ ลักษณะทางเภสัชวิทยาของยาหรือสารอาหาร ท่ีใช้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง ใน

เรื่องการดูดซึม การแพร่กระจาย การเปล่ียนสภาพในร่างกาย การขับออกจากร่างกาย และเภสัชจลนศาสตร์ 

ตลอดจนปฏิกิริยาของยาแต่ละชนิดเมื่อให้ร่วมกัน (drug interaction) 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 

ก. โภชนาการ – ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจเภสัชวิทยาของ 

1. การให้สารอาหารทางหลอดเลือด (parenteral nutrition)  

1.1 ข้อบ่งช้ี 

1.2 การบริหารสารอาหาร (central vs peripheral) 

1.3 ส่วนประกอบของสารอาหารท่ีจะให้ 

1.4 การเสริมวิตามินและเกลือแร่ 

1.5 การใช้ fat emulsions 

1.6 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารอาหารทางหลอดเลือด จะทำให้เกิดภาวะ 

1.6.1 ไตวาย 

1.6.2 ตับวาย 

1.6.3 ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดดำ ณ ตำแหน่งท่ีให้สารอาหาร 

2. การให้สารอาหารผ่านทางเดินอาหาร  

2.1 ข้อบ่งช้ี 

2.2 ช่องทางท่ีจะให้สารอาหาร 

2.3 ส่วนประกอบของสารอาหารท่ีจะให้ 

2.4 ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิด 

ข. เภสัชวิทยาของการสมานของแผล – ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้ในเรื่องบทบาทต่อการสมานของแผลของ 

1. วิตามิน 

2. แร่โลหะ (Trace metals)   
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3. สารกระตุ้น (Growth factors) 

4. ยาเคมีบำบัด 

5. รังสีรักษา 

ค. ยา/สารบำรุงเลือด : ในการรักษาภาวะซีดจากมะเร็ง หรือจากการรักษามะเร็ง – ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

เข้าใจการใช้ยา/สารเหล่านี้ รวมถึงทราบผลท่ีจะเกิดข้ึน และผลข้างเคียง 

1. ตัวยาท่ีเร่งการสร้างเม็ดเลือดแดง (erythropoeisis) – erythropoietin  

2. ตัวยาท่ีเร่งการสร้างเม็ดเลือดขาว – filgrastim, pegfilgrastim และ sargramostim 

ง. ยา/สารฆ่าเช้ือ – ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรทราบหลักการใช้ยาปฏิชีวนะ ยาต้านเช้ือรา และยาต้านไวรัส 

1. หลักการให้ยาปฏิชีวนะแบบป้องกัน (prophylactic antibiotic)   

2. กลไกการออกฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะท่ีสำคัญ 

3. ผลข้างเคียงของยาปฏิชีวนะ 

4. การเลือกใช้ยา/สารฆ่าเช้ือท่ีเหมาะสม รวมทั้งการใช้ยาปฏิชีวนะหลายตัวร่วมกัน 

5. การใช้ยาฆ่าเช้ือชนิดทาท่ีแผล (topical patches) 

จ. ยาแก้ปวด/ยานอนหลับ – ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ท่ัวไปในเรื่อง 

1. การเลือกชนิดของยาท่ีใช้ควบคุมอาการปวด เช่น NSAID, opiate agonists 

2. ชนิดของยาท่ีควรเลือกใช้ในกรณีมีโรคตับ หรือโรคไต 

3. วินิจฉัยและรักษาภาวะได้รับยาเกินขนาดโดยใช้ naloxone หรือ flumazenil 

4. การควบคุมอาการปวดท่ีรุนแรงเฉียบพลัน ท่ีเกี่ยวข้องกับ tumor และหลังการผ่าตัด 

5. การควบคุมอาการปวดเรื้อรัง (ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก) 

6. การใช้ยา/สาร หรือวิธีช่วยเสริม (adjuvants) เพื่อการควบคุมความเจ็บปวดให้ดีขึ้น 

7. การปรับยาระงับปวดจากการให้ทางหลอดเลือดมาเป็นให้ทางอื่น เช่น กิน หรือ topical patches 

ฉ. ยาสลบ – ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ท่ัวไปในเรื่อง 

1. ยาสลบท่ีเป็นก๊าซ ในด้านเมตาโบลิซึม ผลเสียต่อตับไต ผลต่อหัวใจและหลอดเลือด และผลข้างเคียง 

2. ยาท่ีให้ทางหลอดเลือด ในด้านเมตาโบลิซึม ผลเสียต่อตับ ไต ผลต่อหัวใจและหลอดเลือด และ 

ผลข้างเคียง  

3. ยาท่ีใช้ในการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ regional, topical, และ local รวมทั้งผลข้างเคียง                           

เมตาโบลิซึม ผลเสียต่อตับและไต การแพ้ยา ผลต่อหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งผลต่อระบบประสาท 

ช. สารต้านการแข็งตัวของเลือด – ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบ 
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1. กลไกการออกฤทธิ์ของสารต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดต่างๆ เช่น heparin, low molecular 

weight heparin, warfarin 

2. ข้อบ่งช้ีในการใช้สารต้านการแข็งตัวของเลือด (รวมถึงขนาดยาท่ีใช้) เช่น เพื่อการรักษาในภาวะ 

coagulopathies (DVT, PE)  เพื่อการป้องกันโดยใช้เป็น minidose ให้ทาง central lines 

3. การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใช้ anticoagulant therapy 

ซ. ยาทางหัวใจและหลอดเลือด – ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบข้อบ่งช้ี และการใช้ 

1. ยา cardiotonic, antiarrhythmic ในการรักษาภาวะหัวใจวาย หรือเต้นไม่เป็นจังหวะ 

2. ยาขับปัสสาวะในการรักษาภาวะหัวใจวาย และความดันโลหิตสูง 

3. ยา vasoactive ในการรักษาภาวะช็อกจากการติดเช้ือ และความดันโลหิตสูง 

4. สาร calcium channel blockers, renin-angiotensin-aldosterone system inhibitors                          

ในการรักษาภาวะหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ 

5. ยาลดไขมัน (antilipemic agents) 

ฌ. อื่นๆ – ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ท่ัวไปในเรื่อง ข้อบ่งช้ี และการใช้ 

1. Histamine (H2) receptor antagonists ใช้เป็น premedication ก่อนให้ยาเคมีบำบัด  

2. Antidepressants   

3. ยากันชัก 

4. อินซูลิน และยารักษาเบาหวานตัวอื่น 

5. ยาแก้คล่ืนไส้ – ใช้ในการป้องกันและรักษาอาการคล่ืนไส้อาเจียนท่ีเกิดจากการใช้ยาเคมีบำบัด 

6. สเตียรอยด์ – ใช้ในการป้องกันและรักษาภาวะ hypersensitivity reaction และเป็น antiemetic 

7. ฮอร์โมน -- estrogens, antiestrogens, progestins 

8. ยารักษาอาการของระบบทางเดินอาหาร 

9. ยาท่ีใช้กับภาวะ osteoporosis – calcium และ vitamin D, bone resorption inhibitors 

X. รังสีรักษา (Radiation therapy) 

วัตถุประสงค์ :  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรต้องทราบหลักการของรังสีรักษา ในระดับท่ีสามารถมีส่วนร่วมกับแพทย์ทางรังสีรักษา

ในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช (brachytherapy และ teletherapy) และให้การดูแลรักษา

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากรังสีรักษาได้ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 

ก. ปัจจัยพื้นฐานของรังสีรักษา – ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจ 

1. ปฏิกิริยาของรังสีกับวัตถุ/สาร เช่น Compton effect, pair production, และ photoelectric effect 

2. การตอบสนองดี/ด้ือต่อรังสีรักษา ท่ีเกิดจากปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย 

3. ความสัมพันธ์ระหว่าง time - dose – fraction 

4. ความสัมพันธ์ระหว่าง volume – dose 

5. หลักการและอุปกรณ์ของ teletherapy 

5.1 การจำลองการรักษา (simulation) โดยการใช้เครื่องจำลองการรักษา (simulator) 

5.2 การวางแผนการรักษา (radiation treatment planning) 

5.3 รังสีสองมิติ (Conventional radiation therapy) 

5.4 รังสีแบบเร่งอนุภาค (Linear accelerator) 

5.5 รังสีสามมิติ (Three dimensional conformal radiation therapy : 3DCRT)   

5.6 รังสีสามมิติแปรความเข้ม (Intensity modulated radiation therapy : IMRT) 

6. หลักการและอุปกรณ์ของ brachytherapy 

6.1 Intracavitary  

6.2 Interstitial      

6.3 Intraperitoneal sources      

6.4 Low dose rate (LDR) vs high dose rate (HDR) 

6.5 ค่าครึ่งชีวิต (half life) ของสารกัมมันตภาพรังสี (radioisotopes) ท่ีใช้บ่อย รวมทั้งชนิดของ

พลังงานรงัสีท่ีปล่อยออกมา 

7. เทคโนโลยีการรักษาโดย particle beam ได้แก่ อิเล็กตรอน นิวตรอน โปรตอน 

ข. รังสีชีววิทยา (Radiobiology) – ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจ 

1. กลไกท่ีรังสีทำลายเนื้อเยื่อ ท้ังโดยทางตรงและโดยอ้อม 

2. กราฟ cell survival และแนวคิดของการทำลายเนื้อเยื่อแบบ sublethal 

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

4. การตอบสนองต่อรังสีท่ีเปล่ียนแปลงไปตาม 

4.1 ออกซิเจนในระดับโมเลกุล สัดส่วน oxygen enhancement   

4.2 ช่วงต่างๆ ของวงจรเซลล์ (cell cycle)  
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4.3 สาร radiation sensitizers   

5. การฟื้นตัว และการซ่อมแซมของเนื้อเยื่อหลังได้รบัรังสี หลักการของ 4Rs (repair, redistribution, 

reoxygenation และ repopulation) 

6. ผลของรังสีต่อเนื้อเย่ือปกติ และการป้องกันผลเสียจากรังสี 

7. การท่ีเนื้อเยื่อแต่ละชนิดมีความไวต่อรังสีไม่เท่ากัน (normal tissue tolerance) 

ค. การจัดและคำนวณขนาดของรังสี – ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจแนวทางและการใช้ 

1. Source to skin distance (SSD)  

2. Source axis distance (SAD)  

3. Backscatter, absorption, attenuation 

4. กราฟ isodose ท่ีคำนวณ สำหรับ 

4.1 อุปกรณ์ teletherapy (orthovoltage and high energy)  

4.2 Intracavitary applicators   

4.3 Interstitial applicators 

5. การวัดความลึกของรังสีจากแหล่งกำเนิดต่างๆ 

6. กราฟ central axis depth dose  

7. คำว่า penumbra   

8. ขนาดของ field (multiple fields และ split fields)   

9. Wedge filters   

10. Simulation ในการวางแผนการรักษา  

11. จุด “A”, “B” และ milligram-hours 

ง. ภาวะแทรกซ้อน (acute และ delayed) – ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถให้การวินิจฉัย และดูแลรักษา

ภาวะแทรกซ้อนของรงัสีรักษาต่อ 

1. ทางเดินอาหาร 

2. ทางเดินปัสสาวะ 

3. ผิวหนัง 

4. กระดูก 

5. ไขกระดูก 

6. ไต 
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7. ตับ 

8. ระบบประสาทส่วนกลาง 

9. เซลล์ตายจากรังสี 

10. ระบบเพศสัมพันธ์ (sexual dysfunction) 

11. การเกิดมะเร็งจากรังสี 

XI. โรคในแต่ละอวัยวะทางนรีเวช และแนวทางในการรักษา (Organ-specific diseases and therapeutic 

options) 

วัตถุประสงค์ :  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรต้องมีความรู้ในหลักการทางอายุรศาสตร์ท่ัวไป และทางมะเร็งนรีเวชท่ีดี เพื่อนำไปใช้

ในการประเมินก่อนรักษา และในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชได้อย่างเหมาะสม หรือนำไปใช้ในการเลือกผู้จะ

ให้คำปรึกษาได้อย่างเหมาะสมเม่ือมีความจำเป็น 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการประเมิน และดูแลผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มต่างๆได้ 

ก. การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรู้ถึงข้อบ่งช้ี และสามารถแปลผลของการตรวจต่างๆ 

ได้อย่างถูกต้อง โดยมีความเข้าใจในเรื่องของ 

1. Pretreatment evaluation  

2. Metastasis work-up  

3. Treatment modality selection 

ข. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถ 

1. เตรียมลำไส้ได้อย่างถูกต้อง 

2. บอกตำแหน่งท่ีจะทำ ostomy ได้ 

3. แก้ไข สารน้ำ เกลือแร่ และภาวะขาดสารอาหารได้ 

4. เตรียมการดูแลผู้ป่วยท่ีมีโอกาสอยู่ในภาวะวิกฤตหลังผ่าตัด 

5. ให้ข้อมูลและคำปรึกษาในเรื่องการผ่าตัด แก่ผู้ป่วยและญาติได้ 

6. เลือกใช้ยาปฏิชีวนะ และยากันการแข็งตัวของเลือด เมื่อมีข้อบ่งช้ี 
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ค. การเลือกวิธีการรักษา : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษาผู้ป่วย

มะเร็งนรีเวชกลุ่มต่างๆได้ 

1. ปากมดลูก : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษามะเร็งปาก

มดลูกในทุกระยะต้ังแต่ระยะก่อนลุกลาม (preinvasive) ระยะลุกลาม และเมื่อกลับเป็นซ้ำ ในทุก cell types 

2. อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษา 

2.1 Vulvar intraepithelial neoplasia   

2.2 Squamous cell carcinoma    

2.3 Malignant melanoma   

2.4 Carcinoma ของต่อม Bartholin   

2.5 Basal cell carcinoma   

2.6 Sarcomas   

2.7 Paget’s disease 

3. มดลูก : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษา 

3.1 ผู้ป่วยท่ีมีประวัติครอบครัวของโรคนี้ 

3.2 มะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูกในแต่ละระยะ แต่ละ grade รวมถึงปัจจัยเส่ียงอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

3.3 Uterine sarcoma ชนิดต่างๆ 

3.4 การกลับเป็นซ้ำของมะเร็งมดลูกภายในบริเวณอุ้งเชิงกรานและนอกอุ้งเชิงกราน 

4. รังไข่ และ มะเร็งเย่ือบุช่องท้อง: ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษา 

4.1 กลุ่มอาการมะเร็งรังไข่ท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม 

4.2 มะเร็งรงัไข่ และมะเร็งเย่ือบุช่องท้อง ในทุกระยะ ทุก grade และทุก cell type 

4.3 มะเร็งรงัไข่ และมะเร็งเย่ือบุช่องท้อง เมื่อกลับเป็นซ้ำ 

5. ท่อนำไข่ : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษามะเร็งท่อนำไข่

ชนิด adenocarcinoma ในทุกระยะ ทุก grade รวมถึงมะเรง็ท่อนำไข่เมื่อกลับเป็นซ้ำ 

6. ช่องคลอด : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษามะเร็งช่องคลอด

ในทุกระยะ ท้ังชนิด squamous cell carcinoma, adenocarcinoma, และ sarcoma 

7. โรคของเนื้อรก : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษา 

7.1 ครรภ์ไข่ปลาอุก (Molar pregnancy)  

7.2 มะเร็งเนื้อรก (Gestational trophoblastic neoplasia; GTN) ชนิด low risk และ high risk   
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7.3 มะเร็งเนื้อรก ชนิดท่ีด้ือยา หรือ มีการกลับเป็นซ้ำ   

7.4 Persistent low level hCG   

7.5 มะเร็งเนื้อรกชนิดอืน่ๆ เช่น Placental site trophoblastic tumor (PSTT), Epithelioid 

trophoblastic tumor (ETT) 

8. เต้านม : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความรู้เกี่ยวกับโรคของเต้านม และสามารถแนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับ

อุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านม ประชากรกลุ่มเส่ียง การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการทำ mammography                

ในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย ความสำคัญของ estrogen และ progesterone receptors ในมะเร็งเต้านม 

หลักเกณฑ์ในการรักษาโดยใช้ยา tamoxifen  ผลของ tamoxifen ต่ออวัยวะเพศสตรี การให้คำปรึกษาทางมะเร็ง

นรีเวชในสตรีท่ีมีการกลายพันธุ์ของ BRCA gene และการใช้ฮอร์โมนทดแทนในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีหายจากโรค 

9. มะเร็งนรีเวชในหญิงต้ังครรภ์ : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแล

รักษามะเร็งนรีเวชในหญิงต้ังครรภ์ ตามอวัยวะท่ีเป็นโรค และตามอายุครรภ์ 

10. มะเร็งท่ีกระจายมาท่ีอวัยวะสืบพันธุ์ : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และ

ดูแลรักษามะเร็งท่ีกระจายมาจากอวัยวะอื่น 

11. การใช้ฮอร์โมนทดแทน : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการเลือกใช้ฮอร์โมนทดแทนในผู้ป่วยที่

เป็นโรคมะเร็งนรีเวช และสามารถอภิปราย ถึงผลดี ผลเสีย ของทางเลือกดังกล่าว 

XII. หัตถการทางศลัยกรรม (Surgical procedures) 

วัตถุประสงค์ :  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรต้องมีประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติหรือช่วยที่เพียงพอในหัตถการทางศัลยกรรมต่างๆ 

ท่ีใช้ในการรักษาและวินิจฉัย จนอาจจะสามารถทำได้ด้วยตนเองเมื่อส้ินสุดการฝึกอบรม 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 

ก. Surgical anatomy : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ในเรื่องต่อไปนี ้

1. หลอดเลือดและแขนงของหลอดเลือด (collateral circulation) ท่ีมาเล้ียงอวัยวะต่างๆ ในช่องท้อง   

อุ้งเชิงกราน บริเวณขาหนีบ และเต้านม 

2. ระบบน้ำเหลืองของอวัยวะต่างๆ ในช่องท้อง อุ้งเชิงกราน บริเวณขาหนีบ และเต้านม และบริเวณ 

supraclavicular ด้านซ้าย 

3. Avascular spaces ในอุ้งเชิงกราน 
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4. กายวิภาคระบบประสาทของอุ้งเชิงกราน 

ข. การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถ 

1. เตรียมลำไส้ก่อนผ่าตัด 

2. บอกตำแหน่งท่ีจะทำ ostomy ได้ 

3. แก้ไขสารน้ำ เกลือแร่ และภาวะขาดสารอาหารได้ 

4. ส่ังเตรียมในเรื่องการหายใจ เมื่อมีข้อบ่งช้ี 

5. ให้ข้อมูลและคำปรึกษาในเรื่องการผ่าตัด แก่ผู้ป่วยและญาติ 

6. เลือกยาปฏิชีวนะ และยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดได้อย่างเหมาะสม เมื่อมีข้อบ่งช้ี 

7. คัดเลือกผู้ป่วยท่ีจำเป็นท่ีจะได้ยาปฏิชีวนะป้องกันภาวะเย่ือบุหัวใจอักเสบจากการติดเช้ือแบคทีเรียแบบ

กึ่งเฉียบพลัน (Subacute bacterial endocarditis; SBE) 

8. ปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับการป้องกัน deep vein thrombosis (DVT),                            

pulmonary embolism (PE) 

9. ประเมินแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความเส่ียง 

ค. การรักษาปฐมภูมิ : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการทำหัตถการ ดังต่อไปนี้ 

1. การรักษารอยโรคมะเร็งก่อนลุกลาม (preinvasive) 

2. การผ่าตัดมดลูกออก (Hysterectomy) 

2.1 ทางช่องคลอด 

2.2 ทางหน้าท้องแบบเปิดช่องท้อง (Laparotomy) 

2.3 ทางหน้าท้องแบบผ่านกล้อง (Laparoscopy) หรอืผ่านการช่วยผ่าตัด 

2.4 แบบถอนรากถอนโคน (Radical) 

3. การผ่าตัดท่อนำไข่และรังไข่ออก (Salpingo-oophorectomy) 

4. การผ่าตัดปีกมดลูกออกแบบถอนรากถอนโคน (Radical adnexectomy) 

5. การเลาะต่อมน้ำเหลืองท่ี 

5.1 Pelvic  

5.2 Para-aortic  

5.3 Inguinal (หรือผ่านการช่วย)  

5.4 Femoral (หรือผ่านการช่วย) 

6. การผ่าตัดผนังช่องคลอดออก (Vaginectomy) แบบ 
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6.1 Simple  

6.2 Radical (หรือผ่านการช่วย) 

7. การผ่าตัดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกออก (Vulvectomy) แบบ 

7.1 Skinning  

7.2 Simple  

7.3 Partial  

7.4 Radical (หรือผ่านการช่วย) 

8. Pelvic exenteration (หรือผ่านการช่วย) 

8.1 Anterior  

8.2 Posterior 

8.3 Total 

9. Omentectomy, peritoneal stripping or resection 

10. การใส่แร่ หรือฝังแร่กัมมันตรังสี (Intracavitary radiation or implantation) 

11. การรักษาด้วย LASER (หรือผ่านการช่วย) 

12. การผ่าตัดผ่านกล้อง Laparoscope (หรือผ่านการช่วย) 

ง. ทางเดินอาหาร : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ผ่านการช่วยในการทำหัตถการ ดังต่อไปนี้ 

1. การใส่ท่อให้อาหารทาง jejunostomy หรือ gastrostomy 

2. การตัดต่อลำไส้เล็ก 

3. การผ่าตัด bypass ของลำไส้เล็ก 

4. การทำ ileostomy 

5. การเย็บซ่อม fistula 

6. การตัดต่อลำไส้ใหญ่ 

7. การผ่าตัด bypass ของลำไส้ใหญ่ 

8. การทำ colostomy 

9. การตัดม้าม 

10. การตัดช้ินเนื้อของตับ 

จ. ทางเดินปัสสาวะ : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ผ่านการช่วยในการทำหัตถการ ดังต่อไปนี้ 

1. กระเพาะปัสสาวะ 
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1.1 การตัดกระเพาะปัสสาวะบางส่วน 

1.2 การตัดกระเพาะปัสสาวะท้ังหมด 

1.3 การเย็บซ่อมรูรั่ว (fistula) ระหว่างกระเพาะปัสสาวะกับช่องคลอด โดย 

1.3.1 การเย็บปิดทันที 

1.3.2 การเย็บปิดในภายหลัง (delayed or secondary closure) 

1.4 การทำ cystostomy 

2. หลอดไต 

2.1 Ureteroneocystostomy (UNC) with or without  

2.1.1 Bladder flaps  

2.1.2 Psoas fixations  

2.2 End-to-end ureteral re-anastomoses   

2.3 Transureteroureterostomy (TUU)  

2.4 Small-bowel interpositions  

2.5 Cutaneous ureterostomy  

2.6 การเย็บซ่อม ureter หลังจากถูกตัดโดยไม่ได้ต้ังใจ  

3. การทำ conduits จาก 

3.1 ลำไส้เล็กส่วน ileum 

3.2 ลำไส้ใหญ่ 

ฉ. การรักษาฝีหนอง ท่ีช่องท้องหรือท่ีบริเวณ perineum : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการรักษา

ผู้ป่วยเหล่านี้ได้ท้ังทางยาและการผ่าตัด 

ช. Reconstruction : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ผ่านการช่วยในการทำหัตถการ ดังต่อไปนี้ 

1. ทำช่องคลอด ขึ้นมาใหม่โดยใช้ 

1.1 Split thickness skin grafts  

1.2 Pedicle grafts  

1.3 Myocutaneous grafts 

2. ทำ pelvic floor ขึ้นมาใหม่จาก 

2.1 Omental pedicle grafts  

2.2 Transposition of muscle grafts 



71 
 

ซ. หัตถการท่ีใช้ในการประเมิน : ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถในการทำ 

1. การส่องกล้องตรวจช่องท้อง (Laparoscopy) 

2. การส่องกล้องตรวจทางช่องคลอด (Colposcopy)    

3. การตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า (LEEP/LLETZ)  

4. การรักษาโดยการจ้ีด้วยความเย็น (Cryotherapy)  

5. การส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ (Cystoscopy) หรือผ่านการช่วย 

6. การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่และไส้ตรง (Procto-sigmoidoscopy) หรือผ่านการช่วย 

7. การรักษาด้วย laser หรือผ่านการช่วย 

ฌ. การรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและหลังผ่าตัด : ผู้รับการฝึกอบรมสามารถรู้ว่าเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ เหล่านี้ขึ้น และให้การดูแลรักษาได้ 

1. Transfusion reaction จากการให้เลือด 

2. การแข็งตัวของเลือดท่ีผิดปกติ 

3. หัวใจหยุดเต้น 

4. การบาดเจ็บต่อกระเพาะปัสสาวะ หลอดไต เส้นเลือดและลำไส้ 

5. การบาดเจ็บต่อเส้นประสาท obturator 

6. การบาดเจ็บต่อ Thoracic duct 

7. การเสียเลือดมากอย่างฉับพลัน (massive hemorrhage) ขณะผ่าตัด 

ญ. การรักษาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด : ผู้รับการฝึกอบรมสามารถรู้ว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เหล่านี้ขึ้น

หลังการผ่าตัด และให้การดูแลรักษาได้ 

1. ปอดแฟบ (Atelectasis)  

2. การตกเลือด  

3. Pulmonary embolization  

4. Vesicovaginal fistula  

5. Ureterovaginal fistula 

6. Rectovaginal fistula  

7. Ileovaginal fistula  

8. ภาวะไตล้มเหลว  

9. หัวใจล้มเหลว  
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10. กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

11. หัวใจเต้นผิดปกติ  

12. ความดันโลหติสูงแบบวิกฤต  

13. ไข้  

14. ปัญหาเกี่ยวกับการหายใจ รวมทัง้ Acute respiratory distress syndrome (ARDS)    

15. ปัญหาแผลผ่าตัด เช่น ติดเช้ือ แผลแยก แผลแตก  

16. Septic pelvic thrombophlebitis 

17. ลำไส้อุดตัน  

18. การเปล่ียนแปลงของสภาพจิตใจ  

19. ตัวเหลือง ตาเหลือง  

20. ความผิดปกติทางเมตาโบลิก เช่น hypercalcemia, hyponatremia, hypomagnesemia.  

21. การติดเช้ือรุนแรง รวมถึงภาวะช็อก  

22. Short bowel syndrome  

23. Hernias ชนิดต่างๆ ได้แก่ ventral, peritoneal, peristomal  

24. อาการปวดเฉียบพลัน 

25. อาการปวดเรื้อรัง 

XIII. ข้อเบ็ดเตล็ด (Miscellaneous) 

วัตถุประสงค์ :  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรต้องมีความรู้พื้นฐาน ความเข้าใจหลักการ และความสามารถพื้นฐานในเรื่องต่างๆ ท่ี

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช  

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : 

ก. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้พื้นฐานในเรื่อง 

1. จริยธรรมทางการแพทย์ ได้แก่ แนวทางการประกอบวิชาชีพท่ีเหมาะสม ซึ่งคำนึงถึง สิทธิและหน้าท่ี

ของแพทย์ สิทธิของผู้ป่วยและแพทย์ประจำบ้านต่อยอด การปฏิบัติของแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยและความสัมพันธ์  

ในครอบครัว 

2. การแจ้งข่าวร้าย (Breaking bad news) กับผู้ป่วยและญาติ 
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3. การแนะนำ การให้คำปรึกษา (counseling) และการส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติ 

4. การดูแลแบบประคับประคอง/บรรเทาอาการ (Palliative care) ท่ีบ้าน และในโรงพยาบาล ได้แก่ 

4.1 การใช้ยา ในการดูแลรักษาเรื่องอาการปวด และการอุดตันของลำไส้ 

4.2 การผ่าตัด ในการดูแลรักษาเรื่องอาการปวด และการอุดตันของลำไส้ 

4.3 การใช้รังสีรักษา ในการดูแลรักษาเรื่องอาการปวดจากการกดทับเส้นประสาท กระดูก และในการ

ป้องกันกระดูกหัก 

5. การตายและภาวะใกล้ตาย (Death and dying) : การแนะนำผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะใกล้ตาย รวมทั้งญาติ 

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

ข. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความเข้าใจในหลักการของ 

1. นิติเวชศาสตร์ (Forensic medicine)                    

2. การยินยอมรับการรักษา (Informed consent) 

3. การวิจัยทางคลินิกเชิงทดลอง 

4. การประกันคุณภาพ (Quality assurance) 

5. กระบวนการพิจารณา ทบทวน และประเมินผล ของสถาบันฝึกอบรม 

6. การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 

ค. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถพื้นฐานในหัตถการ 

1. การใส่ท่อระบายช่องอก 

2. การใส่สายในเส้นเลือดดำใหญ่ (central venous access lines) แบบช่ัวคราวหรือถาวร 

3. การใส่ท่อช่วยหายใจทาง orotrachea หรือ transtrachea 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางแสดง curriculum mapping ระหว่างผลทางการศึกษาที่พึงประสงค์รปูแบบการสอน และวิธีการประเมิน 

 

ผลการศึกษาที่พึงประสงค์  รูปแบบการสอน   วิธีการประเมิน 

(Intended outcomes)      

วิธีการตรวจคัดกรอง วิธีการ

วินิจฉัย และการแบ่งระยะของ

โรค (Screening 

techniques, diagnostic 

techniques, and staging) 

 

- สอนระหว่าง

ปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการทํา หัตถการ

ต่างๆ เช่นท่ี Colposcopy clinic for study and 

management preinvasive cervical cancer, 

OPD และ gynecologic ward          

- อภิปรายผ่านกิจกรรมวิชาการเช่น morning 

conference, grand round, interdepartment 

conference, pre-operative round และ 

morbidity & mortality conference 

 

- การสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า  

- การนำเสนอวิชาการ  

- สังเกตุจากการวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์ และ

แสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีห้อง

ตรวจผู้ป่วยและในการประชุมวิชาการ 

- แบบประเมิน EPA, DOPS และ portfolio 

- แบบประเมิน360 องศา 

พยาธิวิทยา (Pathology) - สอนระหว่าง

ปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการทํา หัตถการ

ต่าง ๆ 

- อภิปรายผ่านกิจกรรมวิชาการเช่น morning 

conference, grand round, review 

histopathology conference, gyne-patho 

- การสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า  

- การนำเสนอวิชาการ  

- สังเกตุจากการวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์ และ

แสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีห้อง

ตรวจผู้ป่วยและในการประชุมวิชาการ 
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conference และ morbidity & mortality 

conference 

- จัดดูงานและฝึกอบรมที่กองพยาธิวิทยาสถาบันพยาธิ

วิทยาศูนย์อํานวยการแพทย์พระมงกุฎเกล้า หรือ 

โรงพยาบาลสมทบ 

 

- แบบประเมิน EPA, DOPS และ portfolio 

- แบบประเมิน360 องศา 

สรีรวิทยา และพยาธิสรีรวิทยา 

(Physiology and 

pathophysiology) 

- สอนระหว่าง

ปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการทํา หัตถการต

ต่าง ๆ 

- อภิปรายผ่านกิจกรรมวิชาการเช่น morning 

conference, grand round, interdepartment 

conference, gynaecologic oncology ward 

round, conference ของอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช

, pre-operative round, review histopathology 

conference, gyne-patho conference, 

correlation imaging and operative finding, 

tumor board conference และ morbidity & 

mortality conference 

 

- การสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า  

- การนำเสนอวิชาการ  

- สังเกตุจากการวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์ และ

แสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีห้อง

ตรวจผู้ป่วยและในการประชุมวิชาการ 

- แบบประเมิน EPA, DOPS และ portfolio 

- แบบประเมิน360 องศา 
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พยาธิกำเนิดของมะเร็ง การ

ลุกลาม และการกระจาย 

(Carcinogenesis invasion 

and metastasis) 

- สอนระหว่าง

ปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการทํา หัตถการ

ต่าง ๆ 

- อภิปรายผ่านกิจกรรมวิชาการเช่น morning 

conference, grand round, interdepartment 

conference, gynaecologic oncology ward 

round, conference ของอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช

, pre-operative round, review histopathology 

conference, gyne-patho conference, 

correlation imaging and operative finding, 

tumor board conference และ morbidity & 

mortality conference 

 

- การสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า  

- การนำเสนอวิชาการ  

- สังเกตุจากการวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์ และ

แสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีห้อง

ตรวจผู้ป่วยและในการประชุมวิชาการ 

- แบบประเมิน EPA, DOPS และ portfolio 

- แบบประเมิน360 องศา 

พันธุศาสตร์ (Genetics) - สอนระหว่าง

ปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการทํา หัตถการ

ต่าง ๆ 

- อภิปรายผ่านกิจกรรมวิชาการเช่น morning 

conference, grand round, interdepartment 

conference, gynaecologic oncology ward 

round, conference ของอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช

- การสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า  

- การนำเสนอวิชาการ  

- สังเกตุจากการวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์ และ

แสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีห้อง

ตรวจผู้ป่วยและในการประชุมวิชาการ 

- แบบประเมิน EPA, DOPS และ portfolio 

- แบบประเมิน360 องศา 
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, pre-operative round, review histopathology 

conference, gyne-patho conference, 

correlation imaging and operative finding, 

tumor board conference และ morbidity & 

mortality conference 

 

สถิติ และการศึกษาแบบทดลอง 

(Statistics and 

experimental design) 

- สอนระหว่าง

ปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการทํา หัตถการ

ต่าง ๆ 

- อภิปรายผ่านกิจกรรมวิชาการเช่น morning 

conference, grand round, interdepartment 

conference, gynaecologic oncology ward 

round, conference ของอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

(journal club), pre-operative round, review 

histopathology conference, gyne-patho 

conference, correlation imaging and 

operative finding, tumor board conference 

และ morbidity & mortality conference 

 

- การสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า  

- การนำเสนอวิชาการ และ journal club 

- การนำเสนอความก้าวหน้าของวิจัยในช่วงท่ีพบ

อาจารย์ผู้ดูแล 

- สังเกตุจากการวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์ และ

แสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีห้อง

ตรวจผู้ป่วยและในการประชุมวิชาการโดยการ

กล่าวอ้าง evidence-based medicine 

- Portfolio และแบบประเมิน 360 องศา 
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วิทยาภูมิคุ้มกันของเนื้องอก 

(Tumor immunology) 

- สอนระหว่าง

ปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการทํา หัตถการ

ต่าง ๆ 

- อภิปรายผ่านกิจกรรมวิชาการเช่น morning 

conference, grand round, interdepartment 

conference, gynaecologic oncology ward 

round, conference ของอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช

, pre-operative round, review histopathology 

conference, gyne-patho conference, 

correlation imaging and operative finding, 

tumor board conference และ morbidity & 

mortality conference 

 

 

- การสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า  

- การนำเสนอวิชาการ  

- สังเกตุจากการวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์ และ

แสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีห้อง

ตรวจผู้ป่วยและในการประชุมวิชาการ 

- Portfolio และแบบประเมิน 360 องศา 

การให้ยารักษาและเคมีบำบัด

ในมะเร็งนรีเวช (Medical 

and chemotherapeutic 

treatment in 

gynecological cancers) 

- สอนระหว่าง

ปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการทํา หัตถการ

ต่าง ๆ 

- อภิปรายผ่านกิจกรรมวิชาการเช่น morning 

conference, grand round, interdepartment 

conference, gynaecologic oncology ward 

- การสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า  

- การนำเสนอวิชาการ  

- สังเกตุจากการวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์ และ

แสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีห้อง

ตรวจผู้ป่วยและในการประชุมวิชาการ 

- แบบประเมิน EPA, DOPS และ portfolio 
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round, conference ของอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช

, pre-operative round, review histopathology 

conference, gyne-patho conference, 

correlation imaging and operative finding, 

tumor board conference และ morbidity & 

mortality conference 

 

- แบบประเมิน 360 องศา 

เภสัชวิทยา (Pharmacology) - สอนระหว่าง

ปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการทํา หัตถการ

ต่าง ๆ 

- อภิปรายผ่านกิจกรรมวิชาการเช่น morning 

conference, grand round, interdepartment 

conference, gynaecologic oncology ward 

round, conference ของอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช

, pre-operative round, review histopathology 

conference, gyne-patho conference, 

correlation imaging and operative finding, 

tumor board conference และ morbidity & 

mortality conference 

 

- การสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า  

- การนำเสนอวิชาการ  

- สังเกตุจากการวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์ และ

แสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีห้อง

ตรวจผู้ป่วยและในการประชุมวิชาการ 

- portfolio 

- แบบประเมิน360 องศา 
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รังสีรักษา (Radiation 

therapy) 

- สอนระหว่าง

ปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการทํา หัตถการ

ต่างๆ 

- อภิปรายผ่านกิจกรรมวิชาการเช่น morning 

conference, grand round, interdepartment 

conference, gynaecologic oncology ward 

round, conference ของอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช

, pre-operative round, review histopathology 

conference, gyne-patho conference, 

correlation imaging and operative finding, 

tumor board conference และ morbidity & 

mortality conference 

- จัดดูงานและฝึกอบรมที่หน่วยรังสีรักษากองรงัสีกรรม

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า หรือ โรงพยาบาลสมทบ 

 

- การสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า  

- การนำเสนอวิชาการ  

- สังเกตุจากการวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์ และ

แสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีห้อง

ตรวจผู้ป่วยและในการประชุมวิชาการ 

- แบบประเมิน EPA, DOPS และ portfolio 

- แบบประเมิน360 องศา 

โรคในแต่ละอวัยวะทางนรีเวช 

และแนวทางในการรักษา 

(Organ-specific diseases 

and therapeutic options) 

- สอนระหว่าง

ปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการทํา หัตถการ

ต่าง ๆ 

- อภิปรายผ่านกิจกรรมวิชาการเช่น morning 

conference, grand round, interdepartment 

- การสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า  

- การนำเสนอวิชาการ  

- สังเกตุจากการวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์ และ

แสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีห้อง

ตรวจผู้ป่วยและในการประชุมวิชาการ 
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conference, gynaecologic oncology ward 

round, conference ของอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช

, pre-operative round, review histopathology 

conference, gyne-patho conference, 

correlation imaging and operative finding, 

tumor board conference และ morbidity & 

mortality conference 

 

- แบบประเมิน EPA, DOPS และ portfolio 

- แบบประเมิน360 องศา 

หัตถการทางศัลยกรรม 

(Surgical procedures) 

- สอนระหว่าง

ปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการทํา หัตถการ

ต่าง ๆ 

- อภิปรายผ่านกิจกรรมวิชาการเช่น morning 

conference, grand round, interdepartment 

conference, gynaecologic oncology ward 

round, conference ของอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช

, pre-operative round, review histopathology 

conference, gyne-patho conference, 

correlation imaging and operative finding, 

tumor board conference และ morbidity & 

mortality conference 

- การสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า  

- การนำเสนอวิชาการ  

- สังเกตุจากการวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์ และ

แสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีห้อง

ตรวจผู้ป่วยและในการประชุมวิชาการ 

- แบบประเมิน EPA, DOPS และ portfolio 

- แบบประเมิน360 องศา 
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- จัดดูงานและฝึกอบรมที่กองศัลยกรรมโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า หรือโรงพยาบาลสมทบ 

ข้อเบ็ดเตล็ด 

(Miscellaneous) 

การแจ้งข่าวร้าย (Breaking bad 

news), การแนะนำ การให้

คำปรึกษา (counseling) และ

การส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติ, 

การดูแลแบบประคับประคอง/

บรรเทาอาการ (Palliative 

care)  

- สอนระหว่าง

ปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยและการทํา หัตถการ

ต่าง ๆ 

- อภิปรายผ่านกิจกรรมวิชาการเช่น morning 

conference, grand round, interdepartment 

conference และ morbidity & mortality 

conference 

- จัดดูงานและฝึกอบรมที่หน่วยมะเร็งวิทยากองอายุรก

รรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

 

- การสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า  

- การนำเสนอวิชาการ  

- สังเกตุจากการวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์ และ

แสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีห้อง

ตรวจผู้ป่วยและในการประชุมวิชาการ 

- แบบประเมิน EPA, DOPS และ portfolio 

- แบบประเมิน360 องศา 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก 3 

การประเมินผล 

เกณฑ์หัตถการที่ต้องปฏิบัติให้ครบขั้นต่ำ ของแพทย์ประจำบ้านอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
(อ้างอิงตามเกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชราชวิทยาลัย       

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2562) 

หัตถการ 
จำนวนรายท่ีได้ทำในแต่ละระดับ

หัตถการ 
(รายต่อสองปีการศึกษา) 

 ขั้น 1 ขัน้ 2 ขัน้ 3 ขัน้ 4 ขัน้ 5 

Procedures for preinvasive cervical cancer  
Colposcopy 0 5 10 
Cryotherapy/Electrocoagulation/ Thermocoagulation/LASER 0 2 2 
Loop electrical excision procedure (LEEP)/ Large loop excision of 
transformation zone (LLETZ) 

0 2 5 

Gynecologic oncology procedures  
Pelvic lymph node dissection 5 10 0 0 
Para-aortic lymph node dissection 5 5 0 0 
Complete surgical staging of uterine/ ovarian cancer 10 10 0 0 
Radical hysterectomy 10 5 0 0 
Simple vulvectomy 2 0 0 0 
Radical vulvectomy with femoro-inguinal lymph node dissection 2 0 0 0 
หมายเหตุ   
ขั้นขีดความสามารถ (milestones) โดยจำแนกผลการเรียนรู้ของขดีความสามารถแต่ละอย่างเป็น 5 ขั้น ดังนี้ 
ขั้น 1 ใหเ้ป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (not allow to practice EPAs)   
ขั้น 2 สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นภายใต้การกำกับดูแลอย่างเต็มท่ี (practice the EPAs with full supervision)    
ขั้น 3 สามารถให้ปฏิบัติเองได้ภายใต้การกำกับดูแลเมือ่ต้องการ (practice EPAs with supervision on demand)   
ขั้น 4 สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องกำกับดูแล (“unsupervised” practice allowed)  
ขั้น 5 อาจให้กำกับดูแลผู้อื่นได้ (supervision task may be given) 
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ภาคผนวก 4 

แบบประเมิน EPAs ของแต่ละกิจกรรม 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
(อ้างอิงตามเกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชราชวิทยาลัย  

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2562) 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องให้อาจารย์ในสถาบัน

ฝึกอบรม (สถาบันหลักหรือสถาบันสมทบ) ประเมินการทำกิจกรรมและหัตถการการดูแลผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน 

Entrustable Professional Activities (EPAs) GO 01 – 05 และ Direct Observation Procedural Skills 

(DOPs) GO 01 – 07 ของหลักสูตรมะเร็งวิทยานรีเวช (ดังเอกสารในลำดับต่อไป) ให้ครบตามท่ี อฝส. มะเร็งวิทยา

นรีเวชกำหนดให้ครบ และส่งมาพร้อมสมุดบันทึกหัตถการเมื่อทางราชวิทยาลัยกำหนด เพื่อให้ประเมินในการสอบ

วุฒิบัตร  

คำแนะนำในการใช้ใบประเมิน EPAs และ DOPs 

1. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องถูกประเมินในช่วงเวลาท่ีกำหนดในแต่ละกิจกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง และส่งใบ

ประเมินมายัง อฝส. ราชวิทยาลัย ด้วย (แบบประเมินจะอยู่ในสมุดบันทึกหัตถการ) 

2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องส่งแบบประเมิน EPAs และ DOPs ให้ครบทุกกิจกรรม (ทุกใบประเมิน) และมี

ลายเซนต์อาจารย์ผู้ประเมินครบถ้วนสมบูรณ์ 

3. ความหมายของสัญลักษณ์ 

3.1 L2#1 คือ การทำกิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

3.2 L3#1 คือ การทำกิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

3.3 L4#1 คือ การทำกิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

3.4 L5#1 คือ การทำกิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 5 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

4. การประเมิน EPAs และ DOPs จะประเมินในกรณีท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมทำกิจกรรมในระดับข้ันขีด

ความสามารถมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้ึนไป (ระดับขั้นขีดความสามารถ 1 ไม่ต้องประเมิน) 

5. อาจารย์ผู้ประเมิน สรุปผลประเมินของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ตามระดับศักยภาพโดยรวม ดังนี้ 

5.1   1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

5.2   2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 

5.3   3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

5.4   4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 



85 
 

6. ระดับขั้นขีดความสามารถ (milestones) โดยจำแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถแต่ละอย่างเป็น   

5 ข้ัน ดังนี้ 

- ขั้น 1 ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (not allow to practice the EPAs)   

- ขั้น 2 สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นภายใต้การกำกับดูแลอย่างเต็มท่ี (practice the EPAs with full 

supervision)    

- ขั้น 3 สามารถให้ปฏิบัติเองได้ภายใต้การกำกับดูแลเมื่อต้องการ (practice the EPAs with supervision 

on demand)   

- ขั้น 4 สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องกำกับดูแล (“unsupervised” practice allowed)  

- ขั้น 5 อาจให้กำกับดูแลผู้อื่นได้ (supervision task may be given) 

ระดับข้ันขีดความสามารถ (milestones) อาจไม่ตรงกับผลประเมินระดับศักยภาพโดยรวม แต่มีความ

ใกล้เคียงกัน ตามตารางเปรียบเทียบ ดังนี้ 

ระดับข้ันขีดความสามารถ (milestones) ระดับศักยภาพโดยรวม 
ระดับข้ัน 1 - 
ระดับข้ัน 2 ระดับ 1 
ระดับข้ัน 3 

ระดับ 2, 3 
ระดับข้ัน 4 
ระดับข้ัน 5 ระดับ 4 

อาจารย์ผู้ประเมิน EPAs และ DOPs ให้สรุปผลการประเมินผู้ถูกประเมินว่าผ่านหรือไม่ ถ้าผ่าน มีระดับ

ศักยภาพโดยรวมอยู่ในระดับใดในใบประเมินด้วย โดยผู้ถูกประเมินจะต้องมีระดับศักยภาพโดยรวมไม่ต่ำกว่าท่ี

กำหนดไว้ในแต่ละกิจกรรม 

EPAs และ DOPs ในแต่ละช้ันปีใดท่ีอยู่ใน L1 (milestone ระดับข้ัน 1 ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น      

ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น) ไม่ต้องส่งการประเมิน EPAs หรือ DOPs ของหตัถการนั้น 
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EPA GO : 01 Counseling cancer patients (breaking bad news & treatment options)   
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 3 : 1 คร้ัง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 4 : 1 คร้ัง 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด .................................................................................... ชั้นปทีี่ ................... วันที่ .............................. 
HN ………………………....………… Diagnosis……………………….....….....………………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation    

•  ความเข้าใจภูมิหลัง ครอบครัวและประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย    

• การประเมินผู้ป่วยเก่ียวกับการรับรู้ ความเข้าใจ และความรู้สึกที่มต่ีอโรคมะเร็ง    

• การประเมินผู้ป่วยว่ามีความต้องการทราบรายละเอียดที่เก่ียวข้องกับโรคมะเร็งหรือไม่ มากน้อยเพียงใด    

2. Plan of treatment/alternative    

• การบอกข้อมูลเร่ืองโรคมะเร็งของผู้ป่วยตามความเหมาะสม    

• การสังเกตและประเมินปฏิกิริยาผู้ป่วยเป็นระยะๆ    

3. Special consideration    

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

• เศรษฐานะของผู้ป่วย และสิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาล    

4. Pre-procedural management    

• เตรียมสถานที่ที่เป็นส่วนตัว    

• การสอบถามผู้ป่วยถงึความต้องการให้ญาติหรือบุคคลที่สำคัญมาร่วมรับฟัง    

5. Intra-procedural management      

• การให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคมะเร็ง แนวทางการรักษา การดำเนินโรค และการพยากรณ์โรค    

• การบริหารเวลาให้เหมาะสม การสนทนาต่อเน่ือง ไม่มีการถูกขัดจังหวะ    

• เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม และวางแผนการดูแลรักษาร่วมกัน    

6. Post procedural management    

• การตอบสนองต่อความรู้สึกของผู้ป่วยอย่างเห็นอกเห็นใจ    

• การสรุปข้อมูล และร่วมวางแผนในเร่ืองต่างๆ กับผู้ป่วย    

7. Communication & interpersonal skills    

• ผู้ป่วย และ/หรือ ญาติ    

• ผู้ร่วมงาน    

8. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ์ ตรงต่อเวลา    

• การตระหนักถึงสถานการณ์ และให้กำลงัใจตลอดจนการใช้คำพูดทีเ่หมาะสม    

• การตรงต่อเวลา และทำงานเป็นทีม    
 

บันทึกคำแนะนำเพิ่มเติม ................................................................................................ 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม     1      2      3      4      5  
 

อาจารย์ผู้ประเมิน ......................................................................... (ลายเซ็น) 
              ........................................................................ (ตัวบรรจง) 

การประเมินศักยภาพโดยรวม 
1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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EPA GO : 02 Perioperative management   
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 3 : 1 คร้ัง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 4 : 1 คร้ัง 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด .................................................................................... ชั้นปทีี่ ................... วันที่ .............................. 
HN ………………………....………… Diagnosis……………………….....….....………………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation    

• ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบิัติการ    

• สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยและประเมินความรีบด่วนในการผ่าตัด    

• สามารถส่งต่อผู้ป่วย/ปรึกษาแพทย์ต่างแผนกได้อย่างเหมาะสม (ถ้ามี)    

2. Plan of treatment/alternative    

• ทางเลือกการรักษา (surgical vs non-surgical)    

• Route of surgery    

• Extent of surgery    

3. Special consideration    

• Medical and surgical disease (co-morbidity)    

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

4. Pre-procedural management    

• การเตรียมผู้ป่วย    

• การเตรียมทีมผ่าตัดและเคร่ืองมือ    

5. Intra-procedural management      

• ความสามารถในการทำหัตถการ    

• ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน (ถ้ามี)    

6. Post procedural management    

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

• การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด    

• การบันทึกเวชระเบียน    

• การวางแผนการรักษาเพิ่มเติม    

7. Communication & interpersonal skills : ผู้ป่วยและผู้รว่มงาน    
8. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ์ ตรงต่อเวลา    

 

บันทึกคำแนะนำเพิ่มเติม ................................................................................................ 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม     1      2      3      4      5  
 

อาจารย์ผู้ประเมิน ......................................................................... (ลายเซ็น) 
              ........................................................................ (ตัวบรรจง) 
 
 

การประเมินศักยภาพโดยรวม 
1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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EPA GO : 03 Emergency/critical care of gynecologic cancer patients 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 2 : 1 คร้ัง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 3 : 1 คร้ัง 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด .................................................................................... ชั้นปทีี่ ................... วันที่ .............................. 
HN ………………………....………… Diagnosis……………………….....….....………………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation    

• ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบิัติการ    

• สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยได้ครบถ้วน    

• การบอกการพยากรณ์โรคและบอกเป้าหมายของการรักษาได้ถูกต้อง    

• ประเมินความรีบด่วนในการรักษา / ผ่าตัด (ถ้ามี)    

2. Plan of treatment/alternative    

• ให้การดูแลได้อย่างเหมาะสมและเป็นองค์รวม    

• สามารถบอกทางเลือกของการรักษาได้    

• สามารถส่งต่อผู้ป่วย / ปรึกษาแพทย์ต่างแผนก / พิจารณาเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเหมาะสม    

• การประเมินผลและติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง    

• การวางแผนการรักษาเมื่อผู้ป่วยมีอาการคงที่    

• การบันทึกเวชระเบียนและข้อมูลต่างๆ ได้ครบถ้วน    

3. Special consideration    

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

• เศรษฐานะของผู้ป่วย สิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาลและความคุ้มคา่ของทรัพยากร    

4. Pre-procedural management (ถ้ามี)    

• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

• การเตรียมเคร่ืองมือ การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย Universal precaution    

• ขั้นตอนและเทคนิคการทำหัตถการ    

• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ    

• การดูแลผู้ป่วยหลังทำหัตถการ ใหค้ำแนะนำการปฏิบัติตัว    

5. Communication & interpersonal skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    
6. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ์ ตรงต่อเวลา    

 

บันทึกคำแนะนำเพิ่มเติม ................................................................................................ 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม     1      2      3      4      5  
 

อาจารย์ผู้ประเมิน ......................................................................... (ลายเซ็น) 
              ........................................................................ (ตัวบรรจง) 
 
 
 

การประเมินศักยภาพโดยรวม 
1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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EPA GO : 04  การให้ยาเคมีบำบัด chemotherapy management 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 3 : 1 คร้ัง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 4 : 1 คร้ัง 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด .................................................................................... ชั้นปทีี่ ..... .............. วันที่ .............................. 
HN ………………………....………… Diagnosis……………………….....….....………………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation    

•  ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบิัติการ    

• สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยได้    

• ขอความยินยอมผูป้่วย    

2. Pre-procedural management    

• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

• อธิบายการทำงานของยาเคมีบำบัดที่ผูป้่วยต้องได้รับอย่างถูกต้อง    

• อธิบายภาวะแทรกซ้อนของการใหย้าเคมีบำบัดน้ันๆ ได้อย่างถูกต้อง    

3. Plan of treatment/alternative    

• อธิบายขั้นตอนการให้ยาเคมีบำบัด    

4. Special consideration    

• ปรับเปลี่ยนปริมาณยาเคมีบำบัดเมื่อมีข้อบ่งชี้ได้อย่างเหมาะสม    

• บอกข้อจำกัดในการให้เคมีบำบัดน้ันๆ    

5. Intra-procedural management      

• ดูแลการให้ยาเคมบีำบัดอย่างถูกต้องทัง้การเลือกใช้อุปกรณ์และวิธีการ    

• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้ยาเคมีบำบัด/บอกการแก้ไขปัญหา
ระหว่างการให้ยาเคมีบำบัด 

   

6. Post procedural management    

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการให้เคมีบำบัด    

• บันทึกเวชระเบียนได้ครบถ้วน ถูกต้อง    

• ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

7. Communication & interpersonal skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    
8. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ์ ตรงต่อเวลา    

 

บันทึกคำแนะนำเพิ่มเติม ................................................................................................ 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม     1      2      3      4      5  
 

อาจารย์ผู้ประเมิน ......................................................................... (ลายเซ็น) 
              ........................................................................ (ตัวบรรจง) 
 
 
 

การประเมินศักยภาพโดยรวม 
1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 



90 
 

EPA GO : 05  Palliative care 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 3 : 1 คร้ัง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 4 : 1 คร้ัง 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด .................................................................................... ชั้นปทีี่ ..... .............. วันที่ .............................. 
HN ………………………....………… Diagnosis……………………….....….....………………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Patient evaluation    

• การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญ    

• สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยและประเมินความจำเป็นในการดูแลแบบประคับประคอง    

• ปรึกษาแพทย์ต่างแผนกได้อย่างเหมาะสม (ถ้ามี)    

2. Plan of treatment    

• การบอกข้อมูลเร่ืองโรคมะเร็งของผู้ป่วยตามความเหมาะสม    

• ร่วมดูแลในลักษณะสหวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม    

• การบันทึกเวชระเบียนและข้อมูลต่างๆได้ครบถ้วน    

3. End-of-life care    

• สามารถร่วมวางแผนและเสนอทางเลือกกับผู้ป่วยและญาติในการดูแลช่วงท้ายได้อย่างเหมาะสม เพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดี ตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ เช่น อุปกรณ์ช่วยชีวิต 

   

• สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปดูแลต่อยังสถานที่ๆเหมาะสม (ถ้ามี)    

4. Communication & interpersonal skills    

• ทักษะการแจ้งข่าวร้าย (ถ้ามี)    

• สามารถสื่อสารกับครอบครัวได้    

• สามารถสื่อสารเพื่อดูแลภาวะความเศร้า การสูญเสียได้    

5. Professionalism (ความรับผิดชอบ, คำนึงถึงประโยชน์ผู้ป่วย, เจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ญาติ เพื่อนร่วมงาน) 
 

บันทึกคำแนะนำเพิ่มเติม ................................................................................................ 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม     1      2      3      4      5  
 

อาจารย์ผู้ประเมิน ......................................................................... (ลายเซ็น) 
              ........................................................................ (ตัวบรรจง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินศักยภาพโดยรวม 
1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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DOPS GO : 01 Colposcopy  
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 3 : 1 คร้ัง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 4 : 1 คร้ัง 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด .................................................................................... ชั้นปทีี่ ..... .............. วันที่ .............................. 
HN ………………………....………… Diagnosis……………………….....….....………………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management    

•  การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

• การเตรียมเคร่ืองมือ    

• การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย Universal precaution    

• ขอความยินยอมผูป้่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)      

• Adequate exposure    

• ลำดับขั้นตอนและวิธีการตรวจ    

• การบรรยายสิ่งตรวจพบและการบอกขอบเขต    

• การวินิจฉัยจากการส่องกล้อง    

• ความสามารถในการแก้ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ    

3. Post procedural management      

• การสังเกตอาการ/อาการแสดง เพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

• การบันทึกเวชระเบียน    

• ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication & interpersonal skills    

• ผู้ป่วย    

• ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism  

• ตระหนักถึงสถานการณ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
 

บันทึกคำแนะนำเพิ่มเติม ................................................................................................ 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม     1      2      3      4      5  
 

อาจารย์ผู้ประเมิน ......................................................................... (ลายเซ็น) 
 
 
 
 
 
 

การประเมินศักยภาพโดยรวม 
1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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DOPS GO : 02 Cryotherapy 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 3 : 1 คร้ัง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 4 : 1 คร้ัง 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด .................................................................................... ชั้นปทีี่ ..... .............. วันที่ .............................. 
HN ………………………....………… Diagnosis……………………….....….....………………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management    

•  การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

• การเตรียมเคร่ืองมือ    

• การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย Universal precaution    

• ขอความยินยอมผูป้่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)      

• Adequate exposure (ใช้ acetic acid เมื่อจำเป็น)    

• ลักษณะและขนาดของ cryotip มีความเหมาะสมกับรอยโรค    

• ตำแหน่งการวาง cryotip และการเฝ้าระวังไม่ให้ cryotip สัมผสักับผนังช่องคลอดขณะจี้เย็น    

• การต้ังระยะเวลาเพื่อจี้เย็นเหมาะสม    

• การรอเวลาเพื่อให้ cryotip หลุดออกจากปากมดลูก    

• การรอเวลาเพื่อทำการจี้ซ้ำ (Double freezing) หากจำเป็น    

• การตรวจดูจุดเลือดออกและการหยุดเลือด    

• ความสามารถในการแก้ไขปัญหา เช่น หัว tip ติดกับผนังช่องคลอด    

3. Post procedural management      

• แนะนำผู้รับบริการเก่ียวกับการดูแลหลังจากการรักษา อาการที่ควรมาพบแพทย์    

• การบันทึกเวชระเบียน    

4. Communication & interpersonal skills    

• ผู้ป่วย    

• ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism  

• ตระหนักถึงสถานการณ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
 

บันทึกคำแนะนำเพิ่มเติม ................................................................................................ 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม     1      2      3      4      5  
 

อาจารย์ผู้ประเมิน ......................................................................... (ลายเซ็น) 
 
 
 
 

การประเมินศักยภาพโดยรวม 
1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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DOPS GO : 03 Loop electrosurgical excision procedure (LEEP)/ Large loop excision of transformation zone (LLETZ) 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 3 : 1 คร้ัง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 4 : 1 คร้ัง 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด .................................................................................... ชั้นปทีี่ ................... วันที่ .............................. 
HN ………………………....………… Diagnosis……………………….....….....………………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management    

• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

• การอธิบายวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก    

• การเตรียมเคร่ืองมือ    

• การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย Universal precaution    

• ขอความยินยอมผูป้่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)      

• การต้ังค่าเคร่ืองมือ เคร่ืองจี้ / LEEP / LLETZ เหมาะสม    

• Adequate exposure และการเลือกเคร่ืองมือถ่างช่องคลอด    

• การประเมินรอยโรค    

• การให้ local anesthesia / การประเมินความเจ็บปวดขณะทำ (ถ้ามี)    

• การเลือกรูปร่างและขนาดของห่วงไฟฟ้าเหมาะสม    

• เทคนิคการตัดด้วยห่วงไฟฟ้า และ ECC    

• การตรวจดูจุดเลือดออกและการหยุดเลือด    

• การตรวจสอบเน้ือเยื่อปากมดลูกที่ได้และการระบุตำแหน่ง    

• ความสามารถในการแก้ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ    

3. Post procedural management      

• การสังเกตอาการ/อาการแสดง เพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

• การบันทึกเวชระเบียน    

• ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication & interpersonal skills    

• ผู้ป่วย    

• ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism  

• ตระหนักถึงสถานการณ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
 

บันทึกคำแนะนำเพิ่มเติม ................................................................................................ 
ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม     1      2      3      4      5  
 

อาจารย์ผู้ประเมิน ......................................................................... (ลายเซ็น) 

การประเมินศักยภาพโดยรวม 
1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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DOPS GO : 04 Pelvic lymph node dissection 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 2 : 1 คร้ัง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 3 : 1 คร้ัง 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด .................................................................................... ชั้นปทีี่ ..... .............. วันที่ .............................. 
HN ………………………....………… Diagnosis……………………….....….....………………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management    

•  การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

• การเตรียมเคร่ืองมือที่จำเป็น เช่น Vein retractor etc.    

• การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย Universal precaution    

• ขอความยินยอมผูป้่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)      

• Adequate exposure    

• บอกขอบเขตของต่อมน้ำเหลืองที่ต้องการเลาะได้ถูกต้อง    

• การเข้าสู่ lateral paravesical space และ obturator fossa    

• การตรวจหาอวัยวะใกล้เคียงที่สำคัญ ได้แก่ iliac vessels, obturator nerve, genitofemoral 
nerve และท่อไต 

   

• เทคนิคการเลาะต่อมน้ำเหลือง iliac และ obturator    

• ความสามารถในการแก้ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ    

3. Post procedural management      

• การสังเกตอาการ/อาการแสดง เพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

• การบันทึกเวชระเบียน    

• ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication & interpersonal skills    

• ผู้ป่วย    

• ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism  

• ตระหนักถึงสถานการณ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
 

บันทึกคำแนะนำเพิ่มเติม ................................................................................................ 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม     1      2      3      4      5  
 

อาจารย์ผู้ประเมิน ......................................................................... (ลายเซ็น) 
 
 
 
 

การประเมินศักยภาพโดยรวม 
1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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DOPS GO : 05 Para-aortic lymph node dissection 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 2 : 1 คร้ัง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 3 : 1 คร้ัง 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด .................................................................................... ชั้นปทีี่ ..... .............. วันที่ .............................. 
HN ………………………....………… Diagnosis……………………….....….....………………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management    

•  การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ข้อต้องระวังในการผ่าตัด prerequisite condition    

• การเตรียมเคร่ืองมือที่จำเป็นต้องใช้ในการผ่าตัด และเคร่ืองมือพิเศษเพื่อเตรียมแก้ไขภาวะแทรกซ้อน    

• การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย Universal precaution    

• ขอความยินยอมผูป้่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)      

• Adequate exposure    

• การสำรวจช่องท้อง คลำต่อมน้ำเหลืองข้างหลอดเลือดแดงเอออร์ตา ประเมินโอกาสในการทำผ่าตัด
สำเร็จ 

   

• การเข้าสู่ paraaortic area    

• การเลาะเน้ือเยื่อบริเวณหน้าหลอดเลือดดำเวนาคาวา/หลอดเลือดแดงเอออร์ตา จับต่อมน้ำเหลืองด้วย
อุปกรณ์ที่เหมาะสม 

   

• เทคนิคการผ่าตัดที่เหมาะสม    

• ความสามารถในการแก้ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ    

3. Post procedural management      

• การสังเกตอาการ/อาการแสดง เพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

• การบันทึกเวชระเบียน    

4. Communication & interpersonal skills    

• ผู้ป่วย    

• ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism  

• ตระหนักถึงสถานการณ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
 

บันทึกคำแนะนำเพิ่มเติม ................................................................................................ 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม     1      2      3      4      5  
 

อาจารย์ผู้ประเมิน ......................................................................... (ลายเซ็น) 
 
 
 
 

การประเมินศักยภาพโดยรวม 
1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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DOPS GO : 06  Surgical staging of uterine/ ovarian cancer 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 2 : 1 คร้ัง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 3 : 1 คร้ัง 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด .................................................................................... ชั้นปทีี่ ..... .............. วันที่ .............................. 
HN ………………………....………… Diagnosis……………………….....….....………………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management    

•  การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

• การเตรียมเคร่ืองมือ    

• การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย Universal precaution    

• ขอความยินยอมผูป้่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps)      

• Adequate exposure    

• การเก็บน้ำในช่องท้องเพื่อตรวจเซลล์วิทยา    

• การสำรวจภายในช่องท้องอย่างเป็นระบบ    

• การตัดมดลูก/ปีกมดลูก    

• การเลาะต่อมน้ำเหลืองอุ้งเชิงกรานและข้างหลอดเลือดแดงเอออร์ตา    

• การตัดโอเมนตัม (infracolic)    

• การตัดชิ้นเน้ือบริเวณที่สงสัยมีรอยโรคหรือสุ่มตรวจ หากจำเป็น    

• เทคนิคการผ่าตัดเหมาะสม    

• ความสามารถในการแก้ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ    

3. Post procedural management      

• การสังเกตอาการ/อาการแสดง เพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

• การบันทึกเวชระเบียน    

• ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication & interpersonal skills    

• ผู้ป่วย    

• ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism  

• ตระหนักถึงสถานการณ์    

• ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
 

บันทึกคำแนะนำเพิ่มเติม ................................................................................................ 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม     1      2      3      4      5  
 

อาจารย์ผู้ประเมิน ......................................................................... (ลายเซ็น) 
 

การประเมินศักยภาพโดยรวม 
1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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DOPS GO : 07 Radical Hysterectomy 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 3 : 1 คร้ัง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย ระดับ 4 : 1 คร้ัง 
ชื่อแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด .................................................................................... ชั้นปทีี่ ..... .............. วันที่ .............................. 
HN ………………………....………… Diagnosis……………………….....….....………………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management    
•  การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition ขอความยินยอมผู้ป่วย    

• การเตรียมบริเวณผ่าตัด การเตรียมลำไส้ การเตรียมส่วนประกอบของเลือด การเตรียมยาปฏิชีวนะ 
(prophylactic antibiotic) 

   

• การเตรียมเคร่ืองมือ: self-retaining retractor, parametrial clamps อุปกรณ์ห้ามเลือด    

• การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย เทคนิคปราศจากเชื้อ Universal precaution    
2. Intra-procedural management (with important steps)      

• Adequate exposure    
• การตรวจประเมินการแพร่กระจายของมะเร็งในช่องท้อง อุ้งเชิงกราน และต่อมน้ำเหลือง    

• การเข้าสู่ pelvic retroperitoneal spaces (pararectal space และ paravesical space)    
• การตรวจหาอวัยวะใกล้เคียงที่สำคัญ ได้แก่ ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ ลำไส้ตรง เส้นเลือด และแยกออก

จากบริเวณ parametrium ที่จะทำการตัด 
   

• การระบุตำแหน่ง parametrium และการตัด parametrium ด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลัง    
• การอนุรักษ์เส้นประสาท pelvic autonomic nerves (optional)    

• การตัดช่องคลอดส่วนบน และการเย็บปิดช่องคลอด    
• เทคนิคการผ่าตัดเหมาะสม เช่น การห้ามเลือดระหว่างผ่าตัด    

• ความสามารถในการแก้ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ    
3. Post procedural management      

• การสังเกตอาการ/อาการแสดง เพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การดูแลการฟื้นตัวของการปัสสาวะจากภาวะ neurogenic bladder    

• การบันทึกเวชระเบียน    
• ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication & interpersonal skills    
• ผู้ป่วย    

• ผู้ร่วมงาน    
5. Professionalism  

• ตระหนักถึงสถานการณ์    
• ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 

บันทึกคำแนะนำเพิ่มเติม ................................................................................................ 
ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม     1      2      3      4      5  
 

อาจารย์ผู้ประเมิน ......................................................................... (ลายเซ็น) 
 

การประเมินศักยภาพโดยรวม 
1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์ 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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ภาคผนวก 5 

สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
(อ้างอิงตามเกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชราชวิทยาลัย   

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2562) 

 

สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม อาจมีสถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าท่ีในการฝึกอบรม ดังนี้ 
1. สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 

และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จาก
สถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ำกว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตรสถาบัน 

2. สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบ

กับสถาบันหลัก เพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านในส่วนท่ีสถาบันหลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ได้  โดย

กิจกรรมดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ำกว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของ

หลักสูตร 

ตัวอย่าง    คณะแพทยศาสตร์ ............... จัดทำหลักสูตรการฝึกอบรมฯ อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช              

และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม รวมทั้งขอให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล ............... เป็นสถาบันฝึกอบรม

สมทบ จัดกิจกรรม ............... ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น 

3. สถาบันฝึกร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมต้ังแต่ 2 แห่งขึน้ไปท่ีดำเนินการจัดทำหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ำกว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

ตัวอย่าง    คณะแพทยศาสตร์ ............... ร่วมกับโรงพยาบาล ............... จัดทำหลักสูตรการฝึกอบรมฯ   
อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์
จากคณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล ............... เป็นเวลา 16 เดือน และจากโรงพยาบาล ............... เป็นเวลา        
8 เดือน เป็นต้น 

4. สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ให้เป็น
สถาบันฝึกอบรมท่ีจัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก 
(elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติม  
จากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาท่ีราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยกำหนด 
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ภาคผนวก 6 

การนำมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสู่ปฏิบัติ       

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
(อ้างอิงตามเกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชราชวิทยาลัย   

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2562) 

 

 สถาบันฝึกอบรมท่ีประสงค์จะเปิดหรือปรับปรุงแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตรฝึกอบรมความรู้ความชำนาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช โดยมีการดำเนินการดังนี้ 

1. พิจารณาความพร้อมและศักยภาพในการบริหารจัดการฝึกอบรมตามหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม ในหัวข้อ
ท่ีกำหนดในมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

2. แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมตามมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความชำนาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ประกอบด้วย กรรมการอย่างน้อย 5 คน โดยมีอาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม
และอาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรมอย่างน้อย 2 คน และบุคคลภายนอกซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เช่ียวชาญหรือ
เทียบเท่าในสาขานั้นอย่างน้อย 2 คน เพื่อดำเนินการพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมให้สอดคล้องกับมาตรฐาน
คุณวุฒิผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานั้น โดยมีหัวข้อและรายละเอียดของหลักสูตร
อย่างน้อยตามท่ีกำหนดไว้ในภาคผนวก ข 

3. การพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมตามข้อ 2 นั้น ในหัวข้อมาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ีคาดหวัง นอกจาก
มาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ีกำหนดไว้ในมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว 
สถาบัน/แผนงานฝึกอบรมอาจเพิ่มเติมมาตรฐานผลการเรียนรู้ ซึ่งสถาบัน/แผนงานฝึกอบรมต้องการให้แพทย์เฉพาะ
ทางท่ีสำเร็จการฝึกอบรมจากสถาบัน/แผนงานฝึกอบรมนั้น มีคุณลักษณะเด่นตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้
ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2561 หน้าท่ี 11 หรือพิเศษกว่าแพทย์เฉพาะทางในระดับ
คุณวุฒิและสาขาเดียวกันของสถาบัน/แผนงานฝึกอบรมอื่น เพื่อให้เป็นไปตามปรัชญาและปณิธานของสถาบัน/
แผนงานฝึกอบรม และเป็นท่ีสนใจของบุคคลท่ีจะเลือกเรียนหลักสูตรของสถาบัน/แผนงานฝึกอบรมนั้นโดยให้แสดง
แผนท่ีกระจายความรับผิดชอบต่อมาตรฐานผลการเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้และขั้นขีด
ความสามารถของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น (curriculum mapping) เพื่อให้เห็นว่าแต่ละรายกิจกรรมในหลักสูตร/
แผนงานฝึกอบรมมีความรับผิดชอบหลัก หรือความรับผิดชอบรองต่อมาตรฐานผลการเรียนรู้ด้านใดบ้าง 

4. จัดทำรายละเอียดของรายกิจกรรมตามท่ีกำหนดไว้ในหลักสูตร โดยมีหัวข้ออย่างน้อยตามแบบท่ี
คณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านกำหนด (รายละเอียดของรายกิจกรรม) พร้อมท้ังแสดงให้เห็น
ว่า แต่ละรายกิจกรรมจะทำให้เกิดผลการเรียนรู้ท่ีคาดหวังในเรื่องใดบ้าง สถาบัน/แผนงานฝึกอบรมต้องมอบหมาย
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ให้ภาควิชา/กลุ่มงานจัดทำรายละเอียดของรายกิจกรรมทุกรายกิจกรรม ให้เสร็จเรียบร้อยก่อนการเปิดฝึกอบรมใน
แต่ละระดับให้ครบทุกรายกิจกรรม 

5. สถาบันฝึกอบรมต้องเสนอรายละเอียดของหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม ซึ่งได้จัดทำอย่างถูกต้องสมบูรณ์
แล้วต่อราชวิทยาลัยท่ีแพทยสภามอบหมายให้กำกับดูแลการฝึกอบรมสาขานั้นพิจารณาอนุมัติก่อน แล้วเสนอต่อให้
แพทยสภาเห็นชอบก่อนเปิดการฝึกอบรม โดยราชวิทยาลัยนั้นควรกำหนดระบบและกลไกการจัดทำและการอนุมัติ
รายละเอียดของหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และรายละเอียดของรายกิจกรรมให้ชัดเจน 

6. เมื่อราชวิทยาลัยอนุมัติและแพทยสภาให้ความเห็นชอบหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมตามข้อ 5 แล้วให้
มอบหมายอาจารย์ผู้สอนแต่ละรายกิจกรรมดำเนินการจัดการเรียนการสอนตามกลยุทธ์การฝึกอบรมและการ
ประเมินผลท่ีกำหนดไว้ในรายละเอียดของหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และรายละเอียดของรายวิชาให้บรรลุ
มาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ีคาดหวังของสาขานั้น 

7. เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรม การประเมินผล และการทวนสอบผลการเรียนรู้ของแต่ละระดับแล้ว ให้อาจารย์
ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมจัดทำรายงานผลการดำเนินการของรายกิจกรรม ซึง่รวมถงึการประเมินผลและการทวน
สอบผลการฝึกอบรมในรายกิจกรรมท่ีตนรับผิดชอบพร้อมปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อให้อาจารย์
ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม ประมวล/วิเคราะห์ประสิทธิภาพและประสิทธิผล การดำเนินการ และจัดทำรายงาน
ผลการดำเนินการของหลักสูตรในภาพรวมประจำปีการฝึกอบรมเมื่อส้ินปีการฝึกอบรม โดยมีหัวข้ออย่างน้อยตาม
แบบ มคอ.3 (รายงานผลการดำเนินของหลักสูตร) เพื่อใช้ในการพิจารณาปรับปรุงและพัฒนากลยุทธ์การฝึกอบรม 
กลยุทธ์การประเมินผล และแก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น และหากจำเป็นจะต้องปรับปรุงหลักสูตร/แผนงาน
ฝึกอบรม หรือการจัดการฝึกอบรมก็สามารถกระทำได้ 

8. เมื่อครบรอบหลักสูตร ให้จัดทำรายงานผลการดำเนินการของหลักสูตร โดยมีหัวข้ออย่างน้อยตามแบบ 
มคอ.3 (รายงานผลการดำเนินของหลักสูตร) เช่นเดียวกับการรายงานผลการดำเนินการของหลักสูตรในแต่ละปีการ
ฝึกอบรม และวิเคราะห์ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจัดการหลักสูตรในภาพรวมว่าผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมบรรลุมาตรฐานผลการเรียนรู้ตามท่ีคาดหวังไว้หรือไม่ รวมทั้งให้นำผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงและพัฒนา
หลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และ/หรือการดำเนินการของหลักสูตรต่อไป 


