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อนุสาขามะเร็งวทิยานรีเวช 

กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566 

1. ช่ือสาขา 

(ภาษาไทย)  มะเร็งวิทยานรีเวช 

(ภาษาอังกฤษ) Gynaecological Oncology 

2. ช่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

          ช่ือเต็ม 

 (ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

          อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช  

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

 ช่ือยอ 

     (ภาษาไทย)  วว. อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช   

     (ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Gynaecological Oncology 

คำแสดงวุฒิการฝกอบรมทายช่ือ 

     (ภาษาไทย)   วว. อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช  

     (ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Subspecialty Board of Gynaecological Oncology 

                        หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Gynaecological Oncology 

3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

      หนวยมะเร็งนรีเวช กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 
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4. พันธกิจในการฝกอบรม                

         มะเร็งนรีเวชนับเปนปญหาสำคัญของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย โดยเฉพาะมะเร็งปากมดลูกพบวา 

พบมากเปนอันดับสองของโรคมะเร็งในสตรีไทยรองจากมะเร็งเตานม ปจจุบันมีผูปวยมะเร็งปากมดลูกถึงแกชีวิต

มากถึง 12 รายตอวัน นอกจากน้ีมะเร็งนรีเวชอื่นๆ ก็ยังพบไดอยูมาก เชน มะเร็งรังไข มะเร็งมดลูก มะเร็งเน้ือรก 

         การรักษาผูปวยเหลาน้ีจึงจำเปนตองอาศัย ผูที่มีความรูความชำนาญโดยตรง ทั้งในดานการผาตัด การตรวจ

รักษา การใหยาเคมีบำบัด ฯลฯ ในปจจุบันความรูทางมะเร็งนรีเวชเพิ่มข้ึนอยางมากมายและตอเน่ือง ทั้งที่เกี่ยวกับ

ธรรมชาติของตัวโรค เทคโนโลยีที่ใชในการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวย เทคนิคการผาตัดใหมๆ ตลอดจนมียา

เคมีบำบัด ยามุงเปา และยาภูมิคุมกันบำบัดชนิดใหมที่ใชไดผลดีกับผูปวย นอกจากนี้ ผูปวยที่ไมตอบสนองตอการ

รักษาเบ้ืองตนหรือการรักษาใดๆ แลวก็ตามก็ควรจะตองไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองเหมาะสม ซ่ึงแพทยผูผาน

การฝกอบรม  ที่ไดรับวุฒิบัตรเฉพาะทางสูตินรีเวชจะยังไมมีความสามารถเพียงพอที่จะใหการรักษาผูปวยมะเร็งนรี

เวชเหลานี้ไดอยางถูกตองตามมาตรฐาน ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขามะเร็งวิทยานรีเวชจะเปนผูที่ไดรับการศึกษา

ตอเน่ืองเพิ่มเติมเฉพาะทางหลังจากผานการฝกอบรมทางสูตินรีเวชทั่วไปมาแลว และจะมีความสามารถที่จะใหการ

รักษาผูปวยมะเร็งนรีเวชเหลานี้ไดตามมาตรฐานทั้งทางทฤษฎีและปฏิบัติ เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมอนุสาขามะเร็ง

วิทยานรีเวชแลว ผูเขารับการฝกอบรมจะสามารถปฏิบัติงานดานมะเร็งนรีเวชไดดวยตนเองอยางมีมาตรฐานตาม

องคความรูที่ถูกตองและทันสมัยและมีประสิทธิภาพ ในสถาบันการศึกษาหรือสถานพยาบาลทั่วไป มีความสามารถ

ในการทำวิจัยและคนควาเพื่อหาองคความรูใหมๆ สามารถเผยแพรความรูไปสูสาธารณะและบุคลากรทางการ

แพทยอันเปนประโยชนตอการพัฒนาสาขามะเร็งวิทยานรีเวช มีความสามารถในการประสานงานและบริหาร

ทรัพยากรที่เกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยจะมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ มีความเอื้ออาทรและใสใจความ

ปลอดภัยเพื่อแกไขปญหา            การสงเสริมสุขภาพ และมีความรูความสามารถในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งนรี

เวช โดยยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางบนพื้นฐานการดูแลแบบองครวม รวมทั้งมีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอเพื ่อน

รวมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นๆ รวมทั้งผูปวยและญาติ 

         กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กำหนดวิสัยทัศน เปนหนวยงานที่ให

การดูแลรักษาผูปวยทางสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ในระดับตติยภูมิ แบบองครวม และเปนสถาบันฝกอบรมที่มี

คุณภาพระดับประเทศโดยมีพันธกิจดังตอไปน้ี 

1. ใหบริการรักษาพยาบาล สงเสริม ฟนฟูและปองกันโรค ทางดานสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ กอใหเกิดความพึงพอใจและมั่นใจตอผูรับบริการ 

2. ใหการศึกษาอบรมนิสิตแพทย แพทย บุคลากรทางการแพทยทุกระดับ อยางมีมาตรฐาน 

3. พัฒนางานวิจัยทางการแพทย 
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         กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จึงมีนโยบายจัดใหมีการเปด

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขามะเร็ง

วิทยานรีเวช ขึ้นภายใตการรับผิดชอบของหนวยมะเร็งนรีเวช กองสูตินรีกรรม โดยอางอิงหลักสูตรฝกอบรมแพทย

ประจำบานตอยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรี

เวช ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับ พ.ศ.2566 โดยผานการประเมินและรับรองสถาบันจากของ

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย              

         กองสูตินรีกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไดมีการเปดการฝกอบรมสาขามะเร็ง

วิทยานรีเวชมาแลวตั้งแตป พ.ศ.2542 จนถึงปจจุบัน กองสูตินรีกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย

ทหารอากาศ ไดรับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย ใหฝกอบรมไดปละ 2 คน 

5.  ผลสัมฤทธ์ิของการฝกอบรมในหลักสูตร 

แพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ที่จบการฝกอบรมในหลักสูตรนี้ ตองมีคุณสมบัติ ความรู

และทักษะขั้นต่ำตามผลสัมฤทธิ์/ระดับความสามารถระหวางการฝกอบรมที่พึงประสงค (intended learning 

outcome/milestones) ที่ครอบคลุมประเด็น 6 ดาน ดังน้ี  

5.1 การบริบาลผูปวย (patient care) ไดแก การบริบาลโดยใชผูปวยเปนศูนยกลางบนพื้นฐานของการ

ดูแลแบบองครวม คำนึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานในสาขานั้นไดดวยตนเอง

โดยไมตองมีการกำกับดูแล  

5.2 ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถทำเวช

ปฏิบัติไดอยางครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาที่เขารับการฝกอบรม  

5.3 ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)  

5.4 การเรียนรู และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)    

โดยสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเปนทีมได  

5.5 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความ

เปนผู  เร ียนรู ตลอดชีว ิต (continued medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพตอเนื ่อง (continued 

professional development)  

  5.6 การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) มีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย รวมทั้งการใชทรัพยากรสุขภาพอยาง

เหมาะสม 

   รายละเอียดของสมรรถนะหลักทั้ง 6 ดานแสดงในภาคผนวกที่ 1 (ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝกอบรม 

หลักสูตรอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช) 
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6. แผนการฝกอบรม 

6.1 กำหนดการฝกอบรม 

การฝกอบรมจะเริ่มในวันที่ 1 กรกฎาคม ของทุกป ระยะเวลาของการฝกอบรม 2 ป 

 

6.2 อาจารยผูสอน 

อาจารยหนวยมะเร็งวิทยานรีเวชที่รับผิดชอบการฝกอบรม 

            อาจารย                                   คุณวุฒิ 

       น.อ.หญิงปยะวรรณ     ปริยวาทีกุล      พ.บ., ว.ว. (สูตินรีเวชฯ) ว.ว. (มะเร็งนรีเวช) (หัวหนาหนวย) 

       น.ท.หญิงนาฏยา        เกื้อกูลรัฐ         พ.บ., ว.ว. (สูตินรีเวชฯ) ว.ว.(มะเร็งนรีเวช) 

       น.ต.หญิงวรวรรณ       ศิริชัย             พ.บ., ว.ว. (สูตินรีเวชฯ) ว.ว. (มะเร็งนรีเวช) 

       ร.ท.หญิงพิชามญชุ      สุขเกษม          พ.บ., ว.ว. (สูตินรีเวชฯ) ว.ว. (มะเร็งนรีเวช) 

       น.ต.หญิงวัลยา           อรวัฒนศรีกุล    พ.บ., ว.ว. (สูตินรีเวชฯ) ว.ว. (มะเร็งนรีเวช) 

 

รายนามอาจารยพิเศษ 

       พล.อ.ต.วีระ สุรเศรณีวงศ      วท.บ, พ.บ., ว.ว. (สูตินรีเวชฯ) ว.ว. (มะเร็งนรีเวช) 

       พล.อ.ท.การุณ       เกงสกุล            วท.บ, พ.บ., ว.ว. (สูตินรีเวชฯ) อ.ว. (มะเร็งนรีเวช) 

       พล.อ.ต.เกษม วิจัยธรรม          วท.บ, พ.บ., ว.ว. (สูตินรีเวชฯ) ว.ว. (มะเร็งนรีเวช) 

       น.ท.ทรงพล สนธิชัย             พ.บ., ว.ว. (สูตินรีเวชฯ) ว.ว. (มะเร็งนรีเวช) 

       ร.อ.หญิงถนอมศิริ    สติฐิต              พ.บ., ว.ว. (สูตินรีเวชฯ) ว.ว. (มะเร็งนรีเวช) 
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อาจารยจากสวนอื่นที่สนับสนุน 

1. หนวยตางๆในกองสูตินรีเวชกรรม 

2. กองรังสีกรรม 

3. กองพยาธิกรรม 

4. หนวยโภชนบำบัด 

5. กองศัลยกรรม 

6. กองอายุรกรรม 

7. กองวิสัญญี 

8. กองตรวจโรคผูปวยนอก 

9. กองเภสัชกรรม 

6.3 วิธีการฝกอบรม 

      เพื่อใหแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช มีความรูความสามารถทางวิชาชีพ โดยบรรลุ

ผลสัมฤทธิ์ของการฝกอบรมที่พึงประสงคทั้ง 6 ดาน ไดจัดแผนงานการฝกอบรม โดยยึดแพทยประจำบาน อนุสาขา

มะเร็งวิทยานรีเวช เปนศูนยกลาง (trainee-centered) มีการกระตุน สงเสริมและสนับสนุนใหแพทยประจำบาน 

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ไดแสดงความรับผิดชอบตอกระบวนการเรียนรูของตนเอง ไดสะทอนการเรียนรูนั้นๆ 

(self-reflection) สงเสริมความเปนอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพื่อใหสามารถปฏิบัติตอผูปวย

และชุมชนไดอยางดีที่สุด โดยคำนึงถึงความปลอดภัยและความอิสระของผูปวย(patient safety and autonomy) 

มีการบูรณาการระหวางความรูภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มกีารชี้แนะแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

โดยอาศัยหลักการของการกำกับดูแล (supervision) การประเมินคา (appraisal) และการใหขอมูลปอนกลับ 

(feedback) แกแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ในระหวางการฝกอบรม นอกจากนี้ทางสาขาวชิาฯ

ยังใหความสำคัญกับการจัดสภาพแวดลอมการทำงานที่เหมาะสม เพื่อธำรงสุขภาพของผูรับการฝกอบรมดวย 
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วิธีการใหบรรลุผลสัมฤทธ์ิของการฝกอบรมท่ีพึงประสงคท้ัง 6 ดาน มีดังน้ี 

   1. การบริบาลผูปวย (Patient care)  

    การดูแลสุขภาพสตรีในลักษณะการทำงานเปนทีมและสหวิชาชีพโดยมีหลักการดังน้ี 

      - แพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ปที่ 1 มีสมรรถนะ 

      - ดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวชที่ไมซับซอน  

      - แพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ปที่ 2 มีสมรรถนะ 

                    - ดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวชที่ซับซอน  

      - เปนหัวหนาทีมในการดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวช  

                      - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นป บันทึกขอมูลในเวชระเบียนผูปวยไดอยาง

ถูกตองสมบูรณ  

             2. ความรูและทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)  

     - แพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ปที่ 1 มีสมรรถนะ 

     - ผาตัดแบบพื้นฐาน ชวยการผาตัดที่ซับซอน 

     - แพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ปที่ 2 มีสมรรถนะ 

             - ผาตัดที่ซับซอน เชน radical hysterectomy 

          - เปนหัวหนาทีมในการดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวช  

     - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นป เขารวมในกิจกรรมทางวิชาการ เชน     

การสอนขางเตียง การประชุมวิชาการ และวารสารสโมสร เปนตน   

              - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นป ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ      

การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษตางๆ ที่ใชในอายรุศาสตร  
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  3. ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

   - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นป เรียนรูเกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร  

   - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปใหคําแนะนําที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวย

และญาติ  

   - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปมีทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสารที่ดีกับผูรวมงาน  

   - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นป ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย 

แพทยเพิ่มพูนทักษะ แพทยประจําบาน และแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช รุนนอง 

    - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นป นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหา

ในกิจกรรม วิชาการ เชน case conference เปนตน 

  4. การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)  

    - แพทยประจ ําบ าน อนุสาขามะเร ็งว ิทยานร ีเวช ท ุกช ั ้นป  ม ีประสบการณการเร ียนรู                     

ในการดูแลผูปวยแบบองครวม และสหวิชาชีพ   

    - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นป ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย 

แพทยเพิ่มพูนทักษะ แพทยประจำบาน และแพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช รุนนอง  

    - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นป ตองทํางานวิจัย โดยเปนผูวิจัยหลัก  

   - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นป บันทึกขอมูลในเวชระเบียนผูปวยไดอยาง

ถูกตองสมบูรณ  

    - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปรักษาผูปวยบนหลักการของการใชยาและ

ทรัพยากรอยางสมเหตุผล  
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  5. วิชาชีพนิยม (Professionalism)  

    - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นป เขารวมกิจกรรมการใหความรูทางดาน

บูรณาการทางการแพทย  

    - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นป  พัฒนาใหมีเจตคติที่ดีระหวางการ

ปฏิบัติงานดูแลผูปวย ประพฤติตนอยางมีคุณธรรม จริยธรรมและเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวม

วิชาชีพและชุมชน มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมายและคำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม 

    - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นป ตองทํางานวิจัย โดยเปนผูวิจัยหลัก  

    - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นป เรียนรูเพื่อใหมีการพัฒนาวิชาชีพอยาง

ตอเน่ือง  

   -  แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นป สามารถบริหารจัดการสถานการณที่

เกี่ยวของไดอยางเหมาะสม 

  6. การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (System-based Practice)  

    - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นป มีประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับระบบ

คุณภาพของ โรงพยาบาล ระบบความปลอดภัยของผูปวย รวมทั้งสิทธิผูปวย  

    - แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นป มีประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพและ ประสิทธิผลของการดูแลรักษา, cost consciousness medicine, หลักการบริหาร จัดการ 

ระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 

6.4 มาตรฐานผลการเรยีนรูท่ีสะทอนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทยเฉพาะทางสาขาน้ัน 

       6.4.1 กิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไวใจได (Entrustable Professional Activities, EPAs) ของ

แพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

             การดูแลผูปวยตามสมรรถนะของสูตินรีแพทยอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช (EPAs) คือ 

         EPAs 1 การใหคำปรึกษาแกผูปวยทางมะเร็งวิทยานรีเวช (patient counseling) 

         EPAs 2 การประเมินผูปวยกอนทำหัตถการ หรือกอนทำการผาตัด (patient evaluation) 

      EPAs 3 การเตรียมผูปวยกอนทำหัตถการ หรือกอนทำการผาตัด (pre-procedural management) 
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      EPAs 4 การมีทักษะทางเทคนิคดานมะเร็งวิทยานรีเวช (demonstrate technical skills) 

      EPAs 5 การดูแลผูปวยหลังทำหัตถการ หรือหลังทำการผาตัด (post-procedural management) 

      EPAs 6 การจัดการภาวะวิกฤต (crisis situation management) 

      EPAs 7 การจ ัดการภาวะแทรกซอนระหวางการผาต ัด (peri-procedural complications 

management) 

      EPAs 8 การมีทักษะปฏิส ัมพันธ การสื ่อสาร และการทำงานเปนทีม (communication and 

teamworking skills) 

           EPAs 9 การแสดงออกถึงความเปนมืออาชีพ และมีทักษะที่ไมใชทางเทคนิค (professionalism 

and non-technical skills) 

   6.4.2 ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจำแนกผลการเรียนรูและขีดความสามารถ

ในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวใจได (EPA) แตละอยางเปน 5 ข้ัน ดังน้ี 

              ข้ัน 1 เปนผูสังเกตการณเทาน้ัน ไมอนุญาตใหปฏิบัติกิจกรรมน้ัน (not allow to practice) 

       ขั้น 2 สามารถชวย/ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ภายใตการกำกับดูแลอยางเต็มที่ (assist/practice 

with full supervision) 

       ขั้น 3 สามารถใหปฏิบัติกิจกรรมนั้นได ภายใตการกำกับดูแลเมื ่อตองการ (practice with 

supervision on demand) 

      ข้ัน 4 สามารถใหปฏิบัติกิจกรรมน้ันเองได โดยไมตองกำกับดูแล (“unsupervised” practice allowed) 

        ข้ัน 5 สามารถใหปฏิบัติกิจกรรมน้ันเองได และอาจใหกำกับดูแลผูอื่นได (supervision task may be given)    
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ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธระหวาง EPAs และ competency ดานตางๆ 

Competency EPAs 

1 

EPAs 

2 

EPAs 

3 

EPAs 

4 

EPAs 

5 

EPAs 

6 

EPAs 

7 

EPAs 

8 

EPAs 

9 

Patient care          

Medical Knowledge 

and Skills 
         

Interpersonal & 

Communication Skills 
         

 

         

Practice-based 

Learning & 

Improvement 
         

Professionalism          

System-based 

Practice 
         

 

โดยจะมีการประเมิน EPAs (assessment of EPAs) ในแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช แต

ละชั้นปตามตารางที ่2 ซ่ึงแสดงความสัมพันธกับ EPAs ในตารางที ่3 และ/หรือ มีการประเมินโดยวิธี direct 

observation procedural skills (DOPs) ในแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช แตละชั้นป ตามตาราง

ที่ 4 โดยใชแบบประเมิน EPAs และ DOPs ในแตละกิจกรรม ตามภาคผนวกที ่4 

 

ตารางท่ี 2 การประเมินกิจกรรมการดูแลผูปวยในแตละช้ันป ตาม 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 L3 L4 

4. Chemotherapy management L3 L4 

5. Palliative/ terminal care L3 L4 

 

L3 คือ ประเมินได ระดับ 3 อยางนอย 1 ครั้ง 

L4 คือ ประเมินได ระดับ 4 อยางนอย 1 ครั้ง 
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธของ EPAs และการ assessment of EPAs 

No. Assessment EPAs1 EPAs2  EPAs3 EPAs4 EPAs5 EPAs6 EPAs7  EPAs8 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 

● ● ● ● ● ● ● ● ● 
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    ตารางท่ี 4 การประเมินโดยวิธี Direct observation of procedural skills (DOPs) 

No. Procedure Fellow 1 Fellow 2 

1 Colposcopy L3 L4 

2 Cryotherapy/Thermal Ablation L3 L4 

3 Loop electrical excision procedure (LEEP)/ Large loop 

excision of transformation zone (LLETZ) 

L3 L4 

4 Pelvic lymph node dissection L2 L3 

5 Para-aortic lymph node dissection L2 L3 

6 Complete surgical staging of uterine/ovarian cancer L2 L3 

7 Radical hysterectomy L2 L3 

L2 คือ ประเมินได ระดับ 2 อยางนอย 1 ครั้ง 

L3 คือ ประเมินได ระดับ 3 อยางนอย 1 ครั้ง 

L4 คือ ประเมินได ระดับ 4 อยางนอย 1 ครั้ง 

 

6.5 เน้ือหาการฝกอบรม 

           เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมเพื่อเปนผูมีความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   อนุสาขามะเร็ง

วิทยานรีเวชแลว ผูเขารับการฝกอบรมจะสามารถปฏิบัติงานดานมะเร็งนรีเวชไดดวยตนเองอยางมีมาตรฐานตาม

องคความรูที่ถูกตองและทันสมัยและมีประสิทธิภาพ ในสถาบันการศึกษาหรือสถานพยาบาลทั่วไป  มีความสามารถ

ในการทำวิจัยและคนควาเพื่อหาองคความรูใหมๆ สามารถเผยแพรความรูไปสูสาธารณะและบุคลากรทางการ

แพทยอันเปนประโยชนตอการพัฒนาสาขามะเร็งวิทยานรีเวช มีความสามารถในการประสานงานและบริหาร

ทรัพยากรที่เกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยจะมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ มีความรูความสามารถในการดูแลรักษา

ผูปวยมะเร็งนรีเวช ในหัวขอตอไปน้ีได 

   1. การปองกัน และตรวจคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็ง (pre-invasive lesions) และมะเร็งระยะเริ่มแรก  

   2. การวินิจฉัยโรคมะเร็งนรีเวช  

   3. การผาตัดและรักษาภาวะแทรกซอน 
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   4. การรักษาโดยยาเคมีบำบัด และรักษาภาวะแทรกซอน 

   5. มีความรูเกี่ยวกับรังสีรักษา 

   6. การติดตามผลการรักษา 

   7. การดูแลรักษาผูปวยมะเร็งที่ไมตอบสนองตอการรักษา และการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

   8. การชวยเหลือแพทยทั่วไป และสูตินรีแพทยในการดูแลรักษา 

   9. การทำการศึกษาวิจัย  

รายละเอียดเน้ือหาการฝกอบรม สวนที่เปนความรูพื้นฐานของสาขาวิชาอยูใน ภาคผนวกที่ 2 (เน้ือหาวิชา

ของการฝกอบรม)  

6.6 การทำวิจัย 

 ผูรับการฝกอบรมตองทำงานวิจัยในสาขามะเร็งวิทยานรีเวชที่มีคุณภาพและถูกจริยธรรม ไดแก งานวิจัยแบบ 

retrospective, prospective หรือ cross sectional อยางนอย 1 เร ื ่องในระหวางการฝกอบรมเร ื ่อง หรือทํา 

systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง โดยเปนผูวิจัยหลักหรือผูนิพนธหลัก ภายใตการควบคุมแนะนำของอาจารย

ประจำสถาบัน  

    งานวิจัยดังกลาวตองประกอบดวย หัวขอหลักดังน้ี  

    1. บทคัดยอ  

    2. วัตถุประสงคของการวิจัย  

    3. วิธีการวิจัย  

    4. ผลการวิจัย  

    5. การวิจารณผลการวิจัย   

    ขอบเขตความรับผิดชอบ  

   เนื ่องจากการมีความสามารถในการทําวิจัยดวยตนเองเปนสมรรถนะหนึ ่งที ่แพทยประจําบาน           

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช และการพิจารณาผล ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณเปนองคประกอบหนึ่งของการประเมินการไดรับ

วุฒิบัตรฯ ดังนั้น สถาบันฝกอบรมจะตองรับผิดชอบการเตรียมความพรอมใหกับแพทยประจําบานของสถาบันตนเอง   

ตั้งแตการเตรียมโครงรางการวิจัย จนสิ้นสุดการทํางานวิจัยและจัดทํารายงานวิจยัฉบับ สมบูรณ เพื่อนําสงราชวิทยาลัยฯ   
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   คุณลักษณะของงานวิจัย  

   1. เปนผลงานที ่ร ิเริ ่มใหม หรือเปนงานวิจัยที ่ใชแนวคิดที ่มีการศึกษามากอนทั ้งในและ 

ตางประเทศ  แตนํามาดัดแปลงหรือทําซ้ําในบริบทของสถาบัน  

   2. แพทยประจําบานและอาจารยผูดําเนินงานวิจัยทุกคน ควรผานการอบรมดานจริยธรรม     

การวิจัยในคน / หรอื good clinical practice (GCP)   

   3. งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน   

   4. งานวิจ ัยทุกเร ื ่อง ควรดําเนินงานวิจัยภายใตขอกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัย              

ที่ถูกตองและเหมาะสมกับคําถามวิจัย   

   5. ควรใชภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณโดยเฉพาะในบทคัดยอ  

   กรอบเวลาการดำเนินงาน  

   ไมเกิน 2 ป โดยสงนิพนธตนฉบับหรือผลงานที่ไดรับตีพิมพในชวงเวลาที่กำหนด 

   ทั้งนี้ เดือนที่กําหนดขึ้นเปนระยะเวลาที่ประมาณการ  อาจจะทําไดเร็วกวาหรือชากวานี้ได      

โดยใหแตละสถาบันกําหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง  

    เดือนที่  ประเภทกิจกรรม  

            6   จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดตออาจารยที่ปรึกษา จัดทําโครงรางงานวิจัย  

            9   ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

      ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถาตองการ)  

         10   เริ่มเก็บขอมูล  

         15   นําเสนอความคืบหนางานวิจัย   

         18   วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัย  

      จัดทํารายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยที่ปรึกษาปรับแกไข  

         23   สงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณตอสถาบัน เพื่อสงตอไปยังราชวิทยาลัยฯ ใหทําการ

ประเมินผล สําหรับประกอบคุณสมบัติการเขาสอบเพื่อวุฒิบัตร 
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6.7 จำนวนระดับช้ันการฝกอบรม 

      แบงเปน 2 ระดับ (ชั้นป) ไดแก 

       ระดับช้ันปท่ี 1 เปนการฝกอบรมที่มุงเนนการวางรากฐาน ความรู ทักษะและความรับผิดชอบในการ

ดูแลรักษาผูปวยมะเร็งนรีเวช โดยมีความสามารถในการกำกับดูแล (supervise) แพทยประจำบาน สูติศาสตรและ    

นรีเวชวิทยาและนักศึกษาแพทยได  

        ระดับชั ้นปที ่ 2 เปนการฝกอบรมแบบบูรณาการที ่ม ุ งเนนการพัฒนา ความรู  ทักษะ และ           

ความรับผิดชอบ มีความสามารถในการเปนผูนำทีมเพื่อดูแลรักษาผูปวยมะเร็งนรีเวช เปนผูประสานงานตาง ๆ      

ในการทำงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถใหคำปรึกษาและกำกับดูแลรวมถึงเปนแบบอยางที่ดีใหแกแพทย

ประจำบานสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาและนักศึกษาแพทย มีสวนรวมในการกระบวนการวางแผนและจัดการเรียน

การสอนทั้งในรูปแบบการสัมมนาและการบรรยาย 

         โดยผูรับการฝกอบรมตองผานหนวยงานตางๆ ดังตอไปน้ี 

 

ปฏิบัติงานดานมะเร็งนรีเวช 18 เดือน 

รังสีรักษา 1 เดือน 

ศลัยกรรม (ยูโรวิทยา,ลำไสใหญและทวารหนัก) 1 เดือน 

พยาธิวิทยาและเซลลวิทยา 1 เดือน 

มะเร็งวิทยาอายุรศาสตร 1 เดือน 

เวชบำบัดวิกฤต/การดูแลประคับประคอง/คลินิกระงับปวด 1 เดือน 

วิชาเลือก 1 เดือน 
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Course Guide 

Fellow in Gynecological Oncology 

หนาท่ีและการทำงาน 

แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ช้ันปท่ี  1 

1. ดูแลรับผิดชอบ round ward รับปรึกษาตางแผนกใน case ผูปวยมะเร็งนรีเวช หอผูปวยที่รับผิดชอบ : 

หอผูปวย 7/4 , หนวยเคมีบำบัด (ศูนยมะเร็ง) Day care หอผูปวยพิเศษที่มีผูปวยมะเร็งนรีเวช (ชั้น 11 , 

12) 

2. ผาตัด case ผูปวยมะเร็งนรีเวช หรือ case มะเร็งที่เกี่ยวกับมะเร็งนรีเวชทีป่รึกษาจากตางแผนก 

3. อยูเวร stand by รับ consult จาก resident ใน case มะเร็งนรีเวช 

4. นำ case ที่มีปญหาเขาประชุม Tumor board conference (ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 12.00-13.30) 

5. เขารวมงานประชุมระหวางสถาบัน (Interinstitute conference) เดือนเวนเดือน, เตรียม case ตัวอยาง

ผูปวย, ขอมูลวิชาการเมือ่ถึงกำหนดของสถาบัน  

6. ชวยดแูลดานความรูวิชาการ , การปฏิบัติงานแกแพทยประจำบาน เดือนละ 1 ครั้ง 

หนาท่ีและการทำงาน 

แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ช้ันปท่ี  2 

1. ดูแลรับผิดชอบ round ward รับปรึกษาตางแผนกใน case ผูปวยมะเร็งนรีเวช 

หอผูปวยที่รับผิดชอบ : หอผูปวย 7/4, หนวยเคมีบำบัด (ศูนยมะเร็ง) Day care 

หอผูปวยพิเศษที่มีผูปวยมะเร็งนรีเวช  (ชั้น 11, 12) 

2. ผาตัด case ผูปวยมะเร็งนรีเวช หรือ case มะเร็งที่เกี่ยวกับมะเร็งนรีเวชทีป่รึกษาจากตางแผนก 

3. อยูเวร stand by รับ consult จากแพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ชั้นปที่ 1 

4. เขารวมงานประชุมระหวางสถาบัน (Interinstitute conference)เดือนเวนเดือน, เตรียม case ตัวอยาง

ผูปวย , ขอมูลทางวิชาการเมื่อถึงกำหนดของสถาบัน 

5. ชวยดูแลดานความรูวิชาการ , การปฏิบัติงานแกแพทยประจำบาน 
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Course Guide Fellow in Gynecological Oncology 

วัน 7.30 – 9.00 9.00 – 12.00 12.00 – 13.00 13.00 – 16.00 

จันทร  

 

 

Round ward 

&  

Morning 

activity 

Chemo 7/4 

ศูนยมะเร็ง 

 Chemo round Journal & 

Topic conference  

อังคาร ศูนยมะเร็ง  Tumor clinic 

พุธ  OR 

เยี่ยมบาน 

(3rd week) 

 RT GYN Conference 

(1st, 3nd week) 

พฤหัส  OR Tumor board OR 

ศุกร Colposcopic clinic                  Self-study 

 

หมายเหตุ     แพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวทิยานรีเวช  ไมตองปฏิบัติงานในหองคลอด (LR) และการดูแลผูปวย

ฝากครรภ (ANC) 

6.8 การบริหารกิจการและการจัดการฝกอบรม 

       สถาบันฝกอบรมตองมีคณะกรรมการซึ ่งมีอำนาจและหนาที ่ในการจัดการการประสานงาน              

การบริหาร และการประเมินผลสำหรับแตละข้ันตอนของการฝกอบรม รวมถึงการใหผูมีสวนไดสวนเสียที่เหมาะสม 

มีสวนรวม ในการวางแผนการฝกอบรม 

  ประธานการฝกอบรม ตองมีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขามาแลวไมนอยกวา 5 ป และตองมี

เอกสารรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 

 

6.9 สภาพการปฏิบัติงาน 

       แผนการฝกอบรม 

       สถาบันฝกอบรมฯ ตองจัดสภาวะการปฏิบัตงิานดังตอไปน้ี 

    - ใหผ ู  เข าร ับการอบรมเขาร วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัต ิงานนอกเวลาราชการ)                   

ที่เกี่ยวของกับการฝกอบรม ระบุกฎเกณฑและประกาศใหชัดเจนเรื่องเงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของ   

ผูเขารับการฝกอบรม  
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- มีการกำหนดการฝกอบรมทดแทนในกรณีที่ผูเขารับการฝกอบรมมีการลาพัก เชน การลาคลอดบุตร

การเจ็บปวย การเกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝกอบรม/หลักสูตร เปนตน  

   - จัดมีคาตอบแทนผูเขารับการฝกอบรมอยางเหมาะสมกับตำแหนงและงานที่ไดรับมอบหมาย  

   - ระบุชั่วโมงการทำงานที่เหมาะสม 

      - จัดการฝกอบรมภายใตสภาวะการทำงานที่เหมาะสม ไมเปนอันตรายตอสุขภาพของผูเขารับการ

ฝกอบรม 

การลา 

• การลานอยกวา ๑ วันปฏิบัติงาน ขอใหรายงานอาจารยผูควบคุม Activity 

• การลาตั้งแต ๑ วันปฏิบัติงานข้ึนไป ขอใหปฏิบัติตามระเบียบ โดยการเขียนใบลาถึงหัวหนาหนวยมะเร็ง 

• การลาฉุกเฉิน เชน ปวย หรืออุบัติเหตุมีกิจธุระจำเปนเรงดวน ใหโทรศัพทแจงตออาจารยหนวยมะเร็ง

โดยตรง และสงใบลาในภายหลัง 

• เมื่ออยูปฏิบัติงานนอก กองสูตินรีกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช การปกครองข้ึนกับกองหรือหนวยงานที่แพทย

ประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชอยู ถามีธุระจำเปนหรือตองหยุดจะตองขออนุญาต และเขียนรายงาน

เปนรายลักษณอักษร แจงตอหัวหนาหนวย หรืออาจารยผูดูแลแพทยประจําบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

กองน้ันโดยเร็วที่สุด 

6.10 การวัดและประเมนิผล 

      6.10.1 การวดัและประเมินผลระหวางการฝกอบรมและการเลื่อนระดับช้ัน 

                แผนการฝกอบรมจะตองมีการประเมินผลผูเขารับการฝกอบรมเปนระยะๆ ตามที่เห็นสมควร

ในระหวางการฝกอบรม ซึ่งจะเปนการประเมินผลแบบ formative เพื่อยืนยันวาผูผานการฝกอบรมนั้น มีความรู 

ความสามารถ ทักษะ และเจตคติ โดยมีการแจงกระบวนการวัดและประเมินผลใหผูเขารับการฝกอบรมทราบกอน

การฝกอบรม ดังน้ี 

1.1 ดานปญญาพิสัย (cognitive domain) เพื ่อประเมินความรูในวิชาการทางดานมะเร็ง      

นรีเวชและเรื่องที่เกี่ยวของในหัวขอตอไปน้ี 

          1.1.1 ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน 

                               1.1.2 ความรูทางคลินิก 

1.1.3 การแกปญหาผูปวย 

     โดยประเมินจาก 

ก. การสอบขอเขียน 

ข. การวิพากษวิจารณ วิเคราะหและแสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผูปวย 
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      ค. การวิพากษวิจารณ วิเคราะห และแสดงความคิดเห็นในการประชุมวิชาการ 

    1.2 ดานจลนพิสัย (psychomotor domain) ประเมินทักษะในหัวขอตอไปน้ี 

   1.2.1 การบริบาลผูปวย 

   1.2.2 การทำหัตถการตางๆทางมะเร็งนรีเวช 

   1.2.3 การสื่อสาร การใหคำปรึกษา การถายทอดความรูหรือขอแนะนำ 

    โดยประเมินจาก 

    ก. สังเกตจากการปฏิบัติงานในหนาที่ 

    ข. การสอบถามและสัมภาษณ 

  1.3 ดานเจตคติพิสัย (affective domain) ประเมินในหัวขอตอไปน้ี 

    1.3.1 จริยธรรม 

    1.3.2 มารยาทแหงการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

    1.3.3 ความซ่ือสัตยสุจริต 

    1.3.4 ความรับผิดชอบ 

    1.3.5 การตรงตอเวลา 

    1.3.6 การมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูปวย ผูเกี่ยวของ และผูรวมงาน 

    1.3.7 การปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวของกับวิชาชีพและสิทธิผูปวย 

    โดยประเมินจาก 

 ก. การเฝาสังเกตพฤติกรรม 

 ข. แบบประเมินจากผูปวยและผูรวมงาน 

 ค. การสอบถามหรือสัมภาษณ 

   สถาบันฝกอบรมจะตองทำหนาที่ประเมิน แลวตัดสินวาผานการประเมิน หรือ ไมผานการประเมิน 

ถาไมผานการประเมินจะไมมีสิทธิสมัครสอบในระดับคณะกรรมการสวนกลางของราชวิทยาลัยฯ แตถาผานการ

ประเมินจะตองมีหนังสือรับรองโดยหัวหนาสถาบัน จึงมีสิทธิสมัครสอบในระดับคณะกรรมการสวนกลางของ     

ราชวิทยาลัยฯ ภายหลังสิ้นสุดการฝกอบรม 

   สถาบันฝกอบรมควรมีการทวนสอบการประเมินผลทุกดานอยางเหมาะสม และมีการระบุ

กระบวนการอุทธรณผลการสอบ 

  เกณฑการเลื่อนช้ันป 

 1. ปฏิบัติงานไดไมต่ำกวารอยละ 80 ของระยะเวลาที่กำหนด 

 2. ผานการประเมินตามมิติตางๆ ที่กำหนดในหลักสูตร EPAs และ DOPs 

 3. ปฏิบัติงานไดสอดคลองตามขอกำหนดของสถาบันฝกอบรมไมกอใหเกิดความเสื่อมเสียแก

สถาบันฝกอบรม 
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  แนวทางการดำเนินการกรณีไมผานการประเมินเพ่ือเลื่อนช้ันปหรือเสนอช่ือเพ่ือสมัครสอบฯ 

    1. ตองปฏิบัติงานเพิ่มเติมในสวนที่สถาบันกำหนด แลวทำการประเมินซ้ำ ถาผานการประเมิน          

จึงสามารถเลื่อนชั้นปได 

                      2. หากพบปญหาทางสุขภาพใหทำการตรวจรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญกอนขอรับการประเมินใหม 

   3. ไมผานการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปซ้ำตามขอที่ 1 หรือไมผานการประเมินเพื่อรับการเสนอชื่อ

เขาสอบวุฒิบัตร ตองปฏิบัติงานในระยะชั้นปเดิมอีก 1 ป 

  4. หลังจากปฏิบัติงานซ้ำในชั้นปเดิมอีก 1 ป แลวยังไมผานการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นป ใหยุติการฝกอบรม  

    ทั้งนี้ใหสถาบันสงผลการประเมินแพทยผูเขารับการฝกอบรมภายในวันที่ 30 มิถุนายน ของทุกป 

เพื่อเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยฯ 

การดำเนินการสำหรับผูท่ีไมผานการประเมิน 

   1. แจงผลการประเมินใหแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช รับทราบเปนลายลักษณ

อักษรในแบบประเมินผลของราชวิทยาลัยฯ พรอมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกำกับ

ดูแล และการประเมินผลซ้ำ 

      2. เมื่อแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ลงชื่อรับทราบใหสงสำเนาผลการประเมินชุดหน่ึง

ใหอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของราชวิทยาลัยฯ 

 การดำเนินการเพ่ือยุตกิารฝกอบรม 

1. การลาออก แพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ตองทำเรื่องชี้แจงเหตุผลกอนพักการ

ปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 2 สัปดาห เมื่อสถาบันฝกอบรมอนุมัติใหพักการปฏิบัติงานแลวจึงแจงตอคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบและแจงตอแพทยสภาพรอมความเห็นประกอบวาสมควรใหพักสิทธิ์การสมัครเปน  

แพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช เปนเวลา 1 ป ในปการศึกษาถัดไปหรือไม โดยพิจารณาจากเหตุผล

ประกอบการลาออกและคำชี้แจงจากสถาบันฝกอบรมการลาออกจะถือวาสมบูรณเมื่อไดรับอนุมัติจากแพทยสภา   

2. การใหออก 

 2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียรายแรงจนกอใหเกิดผลเสียตอ

ผูปวยหรือตอชื่อเสียงของสถาบันฝกอบรม 

2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไมมีการปรับปรุงพฤติกรรม

หลังการตักเตือน และกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ 

           เมื่อสถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหออกใหทำการแจงแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

รับทราบพรอมใหพักการปฏิบัติงาน แลวทำเรื่องแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เพื่อดำเนินการพิจารณา

และแจงตอยังแพทยสภา จนเมื่อไดรับการอนุมัติจึงถือวาการใหออกสมบูรณ 
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 6.10.2 การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตร  

   1.การประเมินผลแบบ Formative เปนระยะจากอาจารยประจำหนวย ทั้งทางดานทักษะความรู 

ทักษะการปฏิบัติงาน การผาตัด และ เจตคติ ระหวางฝกอบรม และมีการสอบการผาตัด Radical surgery ใน

ผูปวยจริงจำนวน 3 ราย (CA Cervix, CA Ovary, CA Corpus, อื่นๆ) เพื่อยืนยันวาผูผานการฝกอบรมน้ัน มีความรู 

ความสามารถ ทักษะ และเจตคติ ดังน้ี 

1.1 ดานปญญาพิสัย (cognitive domain) เพื ่อประเมินความรู ในวิชาการทางดานมะเร็งนรีเวชและเรื ่องที่

เกี่ยวของในหัวขอตอไปน้ี 

    1.1.1 ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน 

    1.1.2 ความรูทางคลนิิก 

    1.1.3 การแกปญหาผูปวย 

โดยประเมินจาก 

      ก. การสอบขอเขียน โดยมีเกณฑการผาน คะแนนสอบไมต่ำกวารอยละ 50 หากสอบครั้งแรกไมผานเกณฑ จะ

ทำการสอบซอม และหากไมผานเปนครั้งที่สอง  คณะกรรมการวัดผลและประเมินผล แพทยประจำบาน อนุสาขา

มะเร็งวิทยานรีเวช จะพิจารณาในที่ประชุมวาจะใหทำรายงานในหัวขอที่สอบไมผาน หรือสอบซอมในปตอไปตาม

ความเหมาะสม  

      ข. การวพิากษวิจารณ วิเคราะหและแสดงความคิดเห็นในการดูแลรกัษาผูปวย 

      ค. การวิพากษวจิารณ วิเคราะห และแสดงความคิดเห็นในการประชมุวิชาการ 

1.2 ดานจลนพิสัย (psychomotor domain) ประเมินทักษะในหัวขอตอไปน้ี 

 1.2.1 การบริบาลผูปวย 

 1.2.2 การทำหัตถการตางๆทางมะเร็งนรีเวช 

 1.2.3 การสือ่สาร การใหคำปรึกษา การถายทอดความรูหรือขอแนะนำ 

โดยประเมินจาก 

  ก. สังเกตจากการปฏิบัติงานในหนาที ่

  ข. การสอบถามและสัมภาษณ 

1.3 ดานเจตคตพิิสัย (affective domain) ประเมินในหัวขอตอไปน้ี 

   1.3.1 จริยธรรม 

   1.3.2 มารยาทแหงการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

   1.3.3 ความซ่ือสัตยสจุริต 

   1.3.4 ความรับผิดชอบ 

   1.3.5 การตรงตอเวลา 

  1.3.6 การมีมนุษยสัมพนัธที่ดีตอผูปวย ผูเกี่ยวของ และผูรวมงาน 

  1.3.7 การปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวของกับวิชาชีพและสิทธิผูปวย 
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โดยประเมินจาก 

  ก. การเฝาสังเกตพฤติกรรม 

  ข. แบบประเมินจากผูปวยและผูรวมงาน 

  ค. การสอบถามหรือสมัภาษณ 

ระบบการอุทธรณผลการประเมิน  แพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช สามารถอุทธรณเพื่อ

ตรวจสอบผลการประเมิน โดยเขียนคำรองขอตรวจสอบผลการประเมินที่ กองสูตินรีกรรม ภายใน 7 วัน นับจากวัน

ประกาศผลสอบ 

  สถาบ ันฝ กอบรมจะทำหน าท ี ่ประเม ิน แล วต ัดส ินว  าผ านการประเม ิน หร ือ  ไม ผ  านการ 

ประเมิน ถาไมผานการประเมินจะไมมีสิทธิสมัครสอบในระดับคณะกรรมการสวนกลางของราชวิทยาลัยฯ  แตถา

ผานการประเมินจะตองมีหนังสือรับรองโดยหัวหนาสถาบัน จึงมีสิทธิสมัครสอบในระดับคณะกรรมการสวนกลาง

ของราชวิทยาลัยฯ ภายหลังสิ้นสุดการฝกอบรม 

 

 7. การรับและคัดเลือกผูรับการฝกอบรม 

 7.1 คุณสมบัติของผูรับการฝกอบรม 

      ผูรับการฝกอบรมจะตองเปนผูที ่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและเปนสมาชิกของ        

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย และ ตองมีคุณสมบัติอยางใดอยางหน่ึงดังตอไปน้ี 

    1. เปนผูที่ไดรับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ ในสาขาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

    2. เปนแพทยประจำบานปสุดทายในสาขาวิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา หรือ เปนแพทยใชทุนป

สุดทายในสาขาวิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา หรือ กำลังเปนผูปฏิบัติงานในสาขาสูตินรีเวชกรรมในปที่ 5 ที่มีสิทธิ

สอบเพื่อวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา สามารถสมัครเขาฝกอบรมได (แตเมื่อเริ่มการ

ฝกอบรมแลว ตองสอบไดวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ หากไมสามารถดำเนินการดังกลาวไดใหสิ้นสุดสภาพการ

ฝกอบรม) 

 7.2 เกณฑและวิธีการคัดเลือกผูรับการฝกอบรม  

    ผู ร ับการฝกอบรมจะตองมีเกณฑด ังในขอ 7.1 และไดร ับการคัดเลือกจากสถาบันตามเกณฑ                

ที่สถาบันกำหนด โดยประเมินจากความรู ทักษะการทำหัตถการ การทำงานเปนทีม การทำงานสวนรวม และ

คุณธรรมจริยธรรม ซ่ึงทางสถาบันฝกอบรมมีการจัดแสดงรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑการคัดเลือกผูเขารับการ

ฝกอบรม โดยยึดหลักความเสมอภาค โปรงใส และสามารถตรวจสอบได 

 7.3 จำนวนผูรับการฝกอบรม 

        กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สามารถฝกอบรมแพทยประจำบานเพื่อวุฒิบัตรแสดง

ความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาวิชามะเร็งวิทยานรีเวชได โดยไดรับการรับรองจาก

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยและแพทยสภา เปนสถาบันที่มีความพรอมในการใหบริการดานการตรวจ

วินิจฉัย การผาตัด รังสีรักษา และใหยาเคมีบำบัดแกผูปวยมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งนรีเวช มีการบริการดานสูติ
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ศาสตรและนรีเวชวิทยาอยางครบวงจร ครอบคลุมการดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวชที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภ และยัง

สามารถรวมมือกับสถาบันฝกอบรม และรพ.อื่นๆได โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ คือ 

 

8. อาจารยผูใหการฝกอบรม 

 8.1 อาจารยผูรับผิดชอบแผนงานฝกอบรม 

 มีหนาที่ในการบริหารและพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอนการฝกอบรม ตั้งแตการวางแผน การ

ควบคุมคุณภาพ การติดตามประเมินผล และการพัฒนาหลักสูตร โดยอาจารยผูรับผิดชอบแผนงานฝกอบรมน้ันอยู

ประจำแผนงานฝกอบรมตลอดระยะเวลาที่จัดการฝกอบรม และไมไดรับผิดชอบแผนงานฝกอบรมอื่นอีกที่ไมไดเปน

สาขาวิชาเดียวกัน และเปนอาจารยที่มีความรูและทักษะในการจัดการฝกอบรมและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของผูรบั

การฝกอบรมได มีประสบการณทำวิจัยและประกอบวิชาชีพในสาขาวิชามะเร็งวิทยานรีเวชมาแลวมากกวา 5 ป ทำ

ใหมีความเขาใจถึงวัตถุประสงคและเปาหมายของแผนงานฝกอบรมไดเปนอยางดี 
 

8.2 อาจารยประจำแผนงานฝกอบรม 

      คุณสมบัติของอาจารยประจำแผนงานฝกอบรม 

    1. ไดรับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม     

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช  

    2. เปนสมาชิกราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย  

8.3 จำนวนและคุณวุฒิของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

    ปจจุบันกองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สามารถจัดใหมีอาจารยผูใหการฝกอบรมเต็ม

เวลาจำนวน 5 คน หากมีอาจารยเพิ่มขึ้นสามารถรับแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ไดในอัตรา

อาจารย 2 คน ตอแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 1 คน  

  กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีนโยบายในการคัดเลือกอาจารยของสถาบันฝกอบรม 

ใหสอดคลองกับพันธกิจของกรมแพทยทหารอากาศ โดยสามารถใหบริการรักษาพยาบาล สงเสริม ฟนฟูและ

ปองกันโรค ทางดานสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ตามมาตรฐานวิชาชีพ กอใหเกิดความพึงพอใจและมั ่นใจตอ

ผูรับบริการ และสามารถใหการศึกษาอบรมนิสิตแพทย แพทย บุคลากรทางการแพทยทุกระดับ อยางมีมาตรฐาน 

รวมถึงสงเสิรมพัฒนางานวิจัยทางการแพทยอีกดวย 

 

จำนวนผูเขารับการฝกอบรม (ปละ ชั้นละ)   2 

แพทยผูใหการฝกอบรม (คน) >4 

งานบริบาลผูปวยนอกมะเร็งนรีเวช (ครั้ง/ป) >1400 

งานบริบาลผูปวยในมะเร็งนรีเวช (ครั้ง/ป)      >330 

งานบรบิาลผาตดั major surgery สำหรับมะเร็งนรีเวช (ราย/ป)      >30 

งานบริบาลรักษาดวยยาเคมีบำบัดและหรือยามุงเปาในผูปวยใหม (ราย/ป) >30 
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   กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีการระบุหนาที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของ

อาจารยตามรายละเอียดคำบรรยายลักษณะงาน โดยจัดใหมีสมดุลระหวางงานดานการศึกษา การวิจัย และการ

บริการ นอกจากนี้ยังสนับสนุนการพัฒนาอาจารยทั้งดานการแพทยและแพทยศาสตรศึกษา รวมถึงมีการประเมิน

อาจารยตามวงรอบโดยผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน เละแพทยประจำบานอยางเปนระบบ 

8.4 แนวทางการพัฒนาอาจารย 

     กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีแนวทางการพัฒนาอาจารย โดยจัดใหม ี

 1. การปฐมนิเทศแนะแนวอาจารยใหม ใหมีความรูความเขาใจหลักสูตรที่เปดสอน กระบวนการ

แพทยศาสตรศึกษา ตามนโยบายของราชวิทยาลัยและแพทยสภา 

  2. การสงเสริมอาจารยใหมีการเพิ่มพูนความรูสรางเสริมประสบการณในสาขาที่เกี่ยวของ ทั้งดาน

การแพทยและแพทยศาสตรศึกษา เพื่อสงเสริมการฝกอบรม การวิจัยตอเนื่อง มีการสนับสนุนการทำวิจัย การ

ฝกอบรม ศึกษาดูงานทางวิชาการและวิชาชีพ เขารวมประชุมวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศ 

  3. การเสริมทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลใหทันสมัย ตามกระบวนการ

แพทยศาสตรศึกษา 

  4. สวนรวมในกิจกรรมบริการวิชาการแกชุมชนที่เกี่ยวของกับการพัฒนาองคความรู 

  5. สนับสนุนการจัดทำผลงานทางวิชาการและวิชาชีพ 

 

9. การรับรองวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” 

          การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) ให “เทียบเทาปริญญาเอก” 

นั้น กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีนโยบายใหเปนไปตามความสมัครใจของผูเขารับการฝกอบรม 

โดยใหแจงสถาบันฝกอบรมทราบเปนลายลักษณอักษรกอนหรือในระหวางการฝกอบรม 

   มีผลงานวิจัยที่ผู เขาฝกอบรมเปนผูวิจัยหลัก โดยผลงานวิจัยที่นำมาใชขอรับรองตองเปนงานวิจัยที่

ดำเนินการระหวางการฝกอบรมตามที่ระบุในขอ 6.4 และไดรับการตีพิมพหรือยอมรับการตีพิมพกอนจบการ

ฝกอบรมหรือหลังจบการฝกอบรมในระยะเวลา 3 ป ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติตามเกณฑมาตรฐานการ

ตีพิมพ (Publication ranging) หากขอใหพิจารณาคุณวุฒิหลังจากตีพิมพผลงานวิจัย ผลงานวิจัยนั้นตองตีพิมพมา

ไมเกิน 5 ปนับจากวันที่มีจดหมายขอใหพิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” 

  เกณฑมาตรฐานการตีพิมพ (Publication ranging) ระดับของฐานขอมูลและระดับของวารสารที่มีการ

เผยแพร ตองไดรับการตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index 

(TCI) กลุมที่ 1 และ 2 สวนการตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยูนอกเหนือประกาศของ 

TCI ใหอางอิงจากในหนังสือเกณฑการทำวิจัยการฝกอบรมแพทยประจำบานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา พ.ศ. 2562 โดยวารสารทางการแพทยซึ่งไดรับ

การยอมรับโดยคณะ อฝส. ไดแกบทความที ่ตีพิมพในวารสารที ่ถูกคัดเลือกใหอยู ใน Index Medicus หรือ 

PubMed หรือ Scopus หร ือ Institute for Scientific Information (ISI) หร ือ Thai Journal of Obstetrics 

and Gynaecology หรือ Journal of Medical Association of Thailand  
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  อนึ่งในกรณีที่ วว. หรือ อว. ไดรับการรับรองวา “เทียบเทาปริญญาเอก” ไมสามารถใชคำวา Ph.D. หรือ 

ปร.ด. ทายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมถึงการใชคำวา ดร. นำหนาชื่อ แตสถาบันพิจารณาใหผูที่ได วว. 

หรือ อว. ที่ “เทียบเทาปริญญาเอก”น้ี สามารถเปนอาจารยประจำหลักสูตรการศึกษา อาจารยรับผิดชอบหลักสูตร

การศึกษา อาจารยคุมวิทยานิพนธ หรือเปนวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได 

10. ทรัพยากรทางการศึกษา 

 กองสูตินรีกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช มีการเตรียมความพรอมในดานสถานที่และโอกาสในการเรียนรูทั้ง

ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ตามเกณฑดังตอไปน้ี  

 เกณฑทั่วไป 

     1) คุณสมบัติทั่วไป 

ก) ไดรับการรับรองคุณภาพ  

ข) สนับสนุนใหเกิดบรรยากาศในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสรางคุณสมบัติในการใฝรู และ 

สามารถปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น 

ค) มีการจัดระบบการบริหารจัดการใหมีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ และจำนวนผูปวยทั้งประเภท

ผูปวยในและผูปวยนอกพอเหมาะแกการฝกอบรม เพื่อใหผูเขารับการฝกอบรมไดมีสวนดำเนินการดูแลรักษาและ

ใหบริบาลกับผูปวยโดยตรง 

ง) มีกองแพทยศาสตรเปนหนวยงานเทียบเทาภาควิชาในคณะแพทยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร 

หรือแผนกในโรงพยาบาล เปนผูรับผิดชอบดำเนินการ โดยผูบริหารที่รับผิดชอบนั้นไมมีผลประโยชนสวนตัวที่อาจ

ขัดขวางการบริหารและการพัฒนางานการฝกอบรมแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

จ) กองสูตินรีกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช มีปณิธานและพันธกิจมุงผลิตแพทยประจำบาน อนุสาขา

มะเร็งวิทยานรีเวช ที่มีความรูความสามารถ และคุณสมบัติใหสอดคลองกับหลักสูตร มีความสามารถในการเปน

นักวิชาการและที่จะศึกษาตอเน่ืองได โดยมีวัตถุประสงคของหลักสูตรสอดคลองกับพันธกิจ 

ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝกอบรมใหบรรลุตามปณิธาน ไดแก การ

บริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เปนตน  

ช) มีแพทยผูทรงคุณวุฒิจำนวนเพียงพอรับผิดชอบในอนุสาขาที่ฝกอบรมและที่เกี่ยวของ ซึ่งมีความ

มุงมั่น ความเต็มใจในการเปนอาจารยประจำหลักสูตรฝกอบรม 

ซ) กองสูตินรีกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช มีแผนการดำเนินงานในระยะ 5 ปที่มีความชัดเจนและ

เปนไปได โดยแผนปฏิบัติการน้ันสามารถถึงความพรอมกอนเริ่มการฝกอบรมแตละชั้นปอยางนอย 1 ปการศึกษา 

2) หนวยงานกลางพื้นฐาน  

ก) รพ.ภูมิพลอดุลยเดช มีการใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือสามารถติดตอขอรับบริการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจำเพาะที่จำเปนสำหรับการ

ฝกอบรม ซ่ึงหองปฏิบัติการตองมีพยาธิแพทย หรือแพทย หรือบุคลากรอื่นที่มีความรูความชำนาญเปนผูควบคุม 

• หองปฏิบัติการดานพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะทำการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อ และ สิ่ง

สงตรวจทางเซลลวิทยา ที่ไดจากการผาตัดหรือการทำหัตถการ สามารถเตรียมสไลดชิ้นเน้ือเยื่อและสิ่งสงตรวจเพื่อ
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ตรวจดวยกลองจุลทรรศนไดเอง พยาธิแพทยมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจใหคำปรึกษาหารือหรือสอนแพทย

ประจำบานทุกสาขาได อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีชี้บงความสนใจทางวิชาการและ ความใสใจในการ

คนหาสาเหตุ การดำเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทยในโรงพยาบาลน้ันไมนอยกวารอยละ 10 ของ

จำนวนผูปวยที่ถึงแกกรรม (ไมรวมการตรวจศพทางดานนิติเวชศาสตร) การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ และการ

ตรวจทางเซลลวิทยาน้ันกระทำโดยครบถวนจนสามารถใหการวินิจฉัยข้ันสุดทาย และมีรายงานการตรวจเก็บไวเปน

หลักฐานทุกราย 

• หองปฏิบัติการดานพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตรชันสูตร สามารถใหบริการตรวจดาน

โลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุมกันไดเปนประจำ รวมทั้งมีการใหบริการทางดาน

ธนาคารเลือดที่จำเปนสำหรับการฝกอบรม 

ข) กองรังสีกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช มีรังสีแพทยผู ทรงคุณวุฒิสามารถตรวจทางรังสีที ่จำเปน

สำหรับการฝกอบรมได 

ค) หองสมุดทางแพทย รพ.ภูมิพลอดุลยเดชมีหองสมุดซึ่งมีตำรามาตรฐานทางการแพทย วารสาร

การแพทยที่ใชบอย หนังสือดรรชนีและบริการทางอิเล็กทรอนิกสสำหรับชวยคนรายงานที่ตีพิมพในวารสารสำหรับ

ใหแพทยประจำบานใชไดสะดวก และสามารถเขาถึงขอมูลวิชาการที่ทันสมัย 

ง) หนวยเวชระเบียนและสถิติ ของ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช มีการจัดใหผูปวยทุกคนมีแฟมอิเล็กทรอนิกส

ประจำตัวซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจรางกาย การสั่งการรักษาที่เปนมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ คนหา และ

การประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ 

 3) มีหนวยงานทางดานคลินิกที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยสาขามะเร็งนรีเวช เพื่อใหการดูแลรักษา

ผูปวยเปนไปอยางครอบคลุม 

4) กิจกรรมวิชาการ ทางกองสูตินรีกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช จัดใหมีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ทั้งใน

หนวยงานที่รับผิดชอบในการสาขาที่ฝกอบรม เชน กิจกรรมวารสารสโมสร (journal club) หรือกิจกรรมวิชาการ

ระหวางหนวยงานหรือระดับโรงพยาบาล เชน Radiotherapy- gynecology conference, tumor conference, 

morbidity & mortality conference, clinico-pathological conference 

5)  เปดโอกาสใหมีการฝกอบรมเพิ่มเติมทั้งในและนอกสถาบัน ภายในประเทศและตางประเทศ 

 คุณวุฒิของอาจารยผูใหการฝกอบรม ดังระบุในขอ 8.1 ถึง 8.3   

 จำนวนผูปวยควรมีเพียงพอและชนิดของผูปวยหลากหลายสอดคลองกับผลลัพทของการเรียนรูที่คาดหวัง 

ดังระบุในขอ 7.3 

  สถานภาพของสถาบันฝกอบรม 

  สถาบันฝกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอยางตามบทบาทหนาที่ในการฝกอบรม ดังน้ี 

  1) สถาบันฝกอบรมหลัก กองสูตินรีกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช เปนสถาบันฝกอบรมที่ดำเนินการ

จัดทำหลักสูตรการฝกอบรม แพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช และไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปด

เปนสถาบันฝกอบรม โดยจัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณจากสถาบันฝกอบรมตลอดหลักสูตร หรือ

เปนเวลาไมต่ำกวาระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตรสถาบัน 
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  2) สถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือก กองสูตินรีกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช เปนสถาบันฝกอบรมที่

ไดรับความเห็นชอบจาก ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ใหเปนสถาบันฝกอบรมที่จัดประสบการณเพิ่มเติมใหกับผูเขารับ

การฝกอบรมที่สนใจไดในลักษณะของกิจกรรมเลือก (elective) โดยมีระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน  

 

11. การประเมินแผนงานฝกอบรม  

  สถาบันฝกอบรมมีการกำกับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนการฝกอบรม/หลักสูตรเปนประจำมี

กลไกสำหรับการประเมินหลักสูตรและนำไปใชจริงการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตรโดยครอบคลุม 

สถาบันจะรับการประกันคุณภาพการฝกอบรมจากคณะกรรมการฝกอบรมฯ ราชวทิยาสตูินรีแพทยแหง

ประเทศไทยทุก 5 ป 

1. พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

2. ผลลัพธการเรียนรูที่พึงประสงค 

3. แผนการฝกอบรม 

4. ข้ันตอนการดำเนินงานของแผนการฝกอบรม 

5. การวัดและประเมินผล 

6. พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม ไดแก ผลการสอบ การประเมิน 360 องศา 

7. ทรัพยากรทางการศึกษา 

8. คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

9. ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ กอง

สูตินรีกรรมฯ จะพจิารณารับผูสมัครที่มทีุนมากกวาผูสมัครที่ไมมีทุน 

10. สถาบันฯ รวม 

11. ขอควรปรับปรุง 

สถาบันฯ แสวงหาขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการฝกอบรม/ หลักสูตรจากผูใหการฝกอบรม ผูเขารับการ

ฝกอบรม นายจางหรือผูใชบัณฑติและผูมีสวนไดสวนเสียหลัก รวมถึงการใชขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับความสามารถ

ในการปฏิบัติงานของแพทยผูสำเร็จการฝกอบรมในการประเมินการฝกอบรม/ หลักสูตร โดยใชแบบประเมินการ

ฝกอบรมอางอิงตามภาคผนวกท่ี 5 (การประเมินโครงการฝกอบรม) 
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12. การทบทวนและการพัฒนา 

  ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบดูแลการฝกอบรม

จะตองจัดใหมีการติดตามกำกับดูแลสถาบันฝกอบรมหลัก สถาบันฝกอบรมสมทบ สถาบันรวมฝกอบรม ที่ไดรับ

อนุมัติใหเปดการฝกอบรมเปนระยะๆ อยางนอยทุก 5 ป โดยการมอบหมายใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ

ฯ เปนผูดำเนินการตามแนวทางที่แพทยสภากำหนดและเสนอรายงานผานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศ

ไทยเพื่อเสนอใหแพทยสภารับทราบเปนระยะๆ  

 

13. การบริหารกิจการและธุรการ 

  13.1 สถาบันฝกอบรมบริหารจัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับกฎระเบียบที่กำหนดไวในดานตางๆ ไดแก 

การรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม กระบวนการฝกอบรม การวัดและประเมินผล ผลลัพธของการฝกอบรมที่พึง

ประสงค และการออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝกอบรมในแตละระดับหรือหลักฐานอยางเปนทางการอื่นๆ

ที่สามารถใชเปนหลักฐานแสดงการผานการฝกอบรมในระดับน้ันไดทั้งในประเทศและตางประเทศ 

  13.2 สถาบันฝกอบรมมีการกำหนดหนาที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของ

แผนการฝกอบรมใหสอดคลองกับความจำเปนดานการฝกอบรม 

  13.3 สถาบันฝกอบรมมีบุคลากรที ่ปฏิบัติงานและมีความเชี ่ยวชาญที ่เหมาะสมเพื ่อสนับสนุนการ

ดำเนินการฝกอบรมและกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวของ 

  13.4 สถาบันฝกอบรมมีการจัดใหมีจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุน    

ดานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของครบถวนสอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

 

14. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 

           หลักสูตรและวธิีการฝกอบรมจะไดรับการทบทวนและพัฒนาหลกัสูตรการฝกอบรมอยางตอเน่ืองเพื่อให

มั่นใจไดวาผูรับการฝกอบรมจะไดมีคุณภาพตามเกณฑที่ตั้งไวดังน้ี 

  14.1 การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน สถาบันฝกอบรมจัดใหมีระบบและกลไกการประกันคุณภาพ

การฝกอบรมภายใน อยางนอยทุก 2 ป 

  14.2 การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก สถาบันฝกอบรมไดรับการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ อยางนอยทุก 5 ป 
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ภาคผนวกที่ 1 

มาตรฐานความรูความชำนาญของแพทยเฉพาะทางอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

 

แพทยที่จบการฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทางอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ตองมีคุณสมบัติและความรู

ความสามารถข้ันต่ำตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ดานดังน้ี 

1. การบริบาลผูปวย (Patient care) 

 ก. มีความรูความสามารถระดับสูงในการดูแลปญหาทางมะเร็งวิทยานรเีวช ที่ซับซอนอยางมีมาตรฐาน

ตามองคความรูที่ถูกตองและทันสมัย 

 ข. มีทักษะระดับสูงในการดูแลปญหาทางมะเร็งวิทยานรีเวช ที ่ซับซอนอยางมีมาตรฐานตาม            

องคความรูที่ถูกตองและทันสมัย 

 ค. มีทักษะในการดูแลดานนรีเวชวิทยาตั้งแตระยะกอนวัยเจริญพันธุ วัยเจริญพันธุและวัยหมดระดู 

2. ความรูและทักษะทางการแพทย (Medical Knowledge and Skills) 

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจที่เกี่ยวของกับสุขภาพสตรี 

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช  

3. ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก. นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแพทยนักศึกษาแพทย แพทยประจำบานและบุคลากรทางการแพทย 

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวย ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยเคารพการตัดสินใจ และ

ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

ง. มีมนุษยสัมพันธที่ดีทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ 

จ. เปนที่ปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางมะเร็งวิทยานรีเวช 

4. การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 

 ก. มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรูจากการปฏิบัติ (practice-based) ความคิดสรางสรรคตามหลัก

วิทยาศาสตรในการสรางความรูใหมและพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพ 

 ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได 

 ค. วิพากษบทความและงานวิจยัทางการแพทย 

 ง. เรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ 
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5. (Professionalism) 

 ก. มีคุณธรรมจริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพและชุมชน 

 ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค (non-technical skills) 

ค. มีความสนใจใฝรู  และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรู ตอเน่ืองตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย 

จ. คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม 

 

6. การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 

ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรู และมีส วนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู ป วย โดยสามารถอธิบาย

กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยทางมะเร็งวิทยานรีเวช 

ค. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริบาลสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ และสามารถจัดการ

สถานการณวิกฤตทางมะเร็งวิทยานรีเวชได 
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ภาคผนวกที่ 2 

เน้ือหาวิชาของการฝกอบรม 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช เพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขามะเร็งวิทยา

นรีเวชจะตองครอบคลุมเน้ือหาดังตอไปน้ี 

I.   วิธีการตรวจคัดกรอง วิธีการวินิจฉัย และการแบงระยะของโรค (Screening techniques, diagnostic 

techniques, and staging) 

   วัตถุประสงค : 

      ผูรับการฝกอบรมควรจะตองมีความรูเพียงพอเกี่ยวกับเทคนิคการตรวจคัดกรอง และการตรวจสืบคน

เพื่อการวินิจฉัยและการแบงระยะของโรค เพื ่อที ่จะสามารถใหการปองกัน วินิจฉัยโรค และบอกระยะของ

โรคมะเร็งนรีเวชไดอยางถูกตองเหมาะสม 

   วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม : 

ก. ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถในการ 

1. ซักประวัติและตรวจรางกายทั่วไปไดอยางครบถวน 

2. ซักประวัติทางนรีเวช และตรวจทางนรีเวชได 

3. ซักประวัติทางมะเร็ง และตรวจเพื่อประเมินโรคมะเร็งได 

4. บรรยายโครงการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งโดยเฉพาะอยางยิ่งมะเร็งปากมดลูกได 

ข. ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถในการเลือกเทคนิคการตรวจคัดกรอง และการตรวจสืบคนเพื่อ

การวินิจฉัยที่เหมาะสมเพื่อ 

1. ใหไดการวินิจฉัย 

2. บอกถึงการกระจายและขอบเขตของโรคได 

3. ประเมินโรคหรือภาวะอื่นที่รวมเปนอยูดวย ซ่ึงอาจมีผลตอการรักษา  

ค. ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถที่จะบอกระยะของมะเร็งไดถูกตองตามการแบงระยะที่เปน

มาตรฐานที่ยอมรับในขณะน้ันๆ 

ง. ผูรับการฝกอบรมมีความคุนเคยกับการประเมิน และการตรวจพิเศษดวยเทคนิคตางๆ ดังน้ี 

1. การตรวจดวยกลองตางๆ รวมทั้งเขาใจ ขอบงชี้ ขอจำกัด และ เทคนิควธิกีารตรวจของ 

1.1 การสองกลองตรวจปากชองคลอด ชองคลอด และ ปากมดลูก (Colposcopy) 

1.2 วิธีการใชการติดสีตางๆ เพื่อชวยในการตรวจ เชน การใช acetic acid, Toluidine blue 

และ Lugol solution 

1.3 การสองกลองตรวจภายในโพรงมดลูก (Hysteroscopy) 

1.4 การสองกลองตรวจอุงเชิงกราน (Diagnostic laparoscopy) 
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1.5 การสองกลองตรวจกระเพาะปสสาวะ (Cystoscopy) 

1.6 การสองกลองตรวจลำไสตรงและลำไสใหญตอนปลาย (Proctosigmoidoscopy) 

1.7 การสองกลองตรวจลำไสเล็ก และลำไสใหญ (Endoscopy และ colonoscopy) 

 

2. การตรวจทางพยาธิวิทยาและเซลลวิทยาวิธีตาง  ๆโดยเขาใจขอบงชี้ ขอจำกัด และเทคนิควิธีการตรวจของ 

2.1 การตัดเน้ือออกตรวจ (biopsy) รวมทั้งขอบงชี้สำหรับ 

2.1.1 การตัดชิ้นเนื้อจากปากมดลูกโดยตรง การขูดดานในปากมดลูก (endocervical 

curettage) การตัดปากมดลูกเปนรูปกรวย (Conization) และการตัดปากมดลูกดวยหวงลวดไฟฟา (LEEP) 

2.1.2 การตัดชิ้นเน้ือจากปากชองคลอด และ ชองคลอด 

2.1.3 การตัดชิ้นเน้ือเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrial biopsy) การขยายปากมดลูก และ

ขูดมดลูก (dilatation and curettage) 

2.1.4 การเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณ ขาหนีบ (inguinal) อุงเชิงกราน (Pelvic) บริเวณ

ขางหลอดเลือดแดงใหญ (paraaortic) และบริเวณเหนือไหปลารา (supraclavicular)  

2.1.5 การตัดชิ้นเน้ือในบริเวณที่มีการกระจายของมะเร็ง  เชน ปอด ตับ และ กระดูก 

2.2 การเจาะผานผิวหนังเพื่อตัดชิ้นเน้ือตรวจ (Percutaneous biopsy)  

2.2.1 การเจาะดูดดวยเข็มเล็ก (Fine-needle aspiration) เพื ่อตรวจทางเซลลวิทยา  

หรือการใชเข็มตัดเน้ือเยื่อออกตรวจ (needle biopsies) จาก อุงเชิงกราน ในชองทอง และบริเวณผิวหนัง 

2.2.2 การใชเข็มเจาะดูด เพื่อตรวจเซลล หรือตรวจเน้ือเยื่อ จาก ปอด ตับ เตานม 

2.2.3 การตัดชิ ้นเนื ้อที ่อยู ล ึก โดยอาศัยการตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอร หรือ         

การตรวจดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูงเปนตัวชวยกำหนดตำแหนง (Imaging-guided Biopsy)  

2.3 การตรวจทางเซลลว ิทยา อณูชีวว ิทยา และการตรวจคัดกรองโดยวิธี VIA (visual 

inspection with acetic acid)  

2.3.1 การเตรียมเพื ่อตรวจทางเซลลว ิทยา เชน conventional cytology และ liquid-

based cytology 

2.3.2 การแปลผลการตรวจทางเซลลวิทยา 

2.3.3 การตรวจคัดกรองโดยวิธี VIA และการรักษาโดย cryotherapy 

2.3.4 การแปลผลการตรวจ HPV testings และ HPV biomarkers 

3. การตรวจดวยภาพทางรังสีเพือ่การวินิจฉัย (Diagnostic imaging)  

3.1 ภาพถายเอ็กซเรยทั่วไป (Plain film) 

3.2 ภาพถายเอ็กซเรยจากการใชสารทึบแสง (contrast studies) เชน การตรวจระบบ

ทางเดินอาหารตอนบน และตอนลาง (upper and lower GI study) และ การตรวจระบบทางเดินปสสาวะ 

(intravenous pyelography) 

3.3 การตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan; Computerized tomography) 
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3.4 การตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI; magnetic resonance imaging) 

3.5 การตรวจดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูง และการตรวจดวย doppler flow 

3.6 การฉีดสารตรวจหลอดเลือดแดง (Angiography) 

3.7 การตรวจดวย positron emission tomography (PET) scan  

3.8 การตรวจดวย radioisotope scanning        

                                                                               

4. การตรวจเลอืด และสารน้ำในรางกาย (body fluids)  

4.1 การทำงานของระบบเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด 

4.2 การตรวจปสสาวะ และการตรวจการทำงานของระบบขับถายปสสาวะ 

4.3 การตรวจการทำงานของตับและไต 

4.4 การตรวจ electrolytes และ blood gases 

4.5 การตรวจ tumor markers 

4.6 การตรวจทาง molecular และ genetic 

4.7 การตรวจ hormone receptors 

5. การตรวจประเมินระบบหัวใจและปอด (cardiopulmonary evaluation)  

5.1 การตรวจการทำงานของปอด (Pulmonary function testing) 

5.2 การประเมินสภาพหัวใจ (Cardiac evaluation) 

5.3 การตรวจเพื่อประเมินผูปวยในภาวะวิกฤต เชน การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  การตรวจ 

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

systemic vascular resistance 

 

II. พยาธิวิทยา (Pathology) 

   วัตถุประสงค : 

   ผูรับการฝกอบรมควรจะตองมีความรูและสามารถ จำแนกความผิดปกติของรอยโรคระยะกอนเปน

มะเร็ง มะเร็งลุกลาม  และสามารถแยกรอยโรคเหลานี้ไดจากรอยโรคอื่นๆ ที่ไมใชมะเร็ง ดวยลักษณะพยาธิสภาพ

จากการดูดวยตาเปลาและจุลพยาธิวิทยา เขาใจพยาธิกำเนิดของมะเร็ง การดำเนินโรคหรือพฤติกรรมของเน้ืองอก

ในระยะกอนเปนมะเร็งและมะเร็ง สามารถบอกลักษณะสำคัญและปจจัยการพยากรณโรคของรอยโรคดังกลาว 

นอกจากนั้นผูรับการฝกอบรมควรเขาใจหลักการพื้นฐานและการนำมาใชทางคลินิกของวิธีการทางหองปฏิบัติการ

พยาธ ิว ิทยา ได แก  การต ัดช ิ ้นเน ื ้อแบบแชแข็ง (frozen section) การยอมชิ ้นเนื ้อดวยเทคนิคฮิสโตเคมี 

(histochemical staining) และอิมมูนโนฮิสโตเคม ี(immunohistochemical staining) 
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     วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม : 

ก. ปากชองคลอด :  ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถที่จะ 

1. วินิจฉัยพยาธิสภาพดวยตาเปลา หรือจุลพยาธิสภาพจากกลองจุลทรรศนของรอยโรคตางๆ      

ที่ปากชองคลอดรวมทั้ง Bartholin gland ถึงลักษณะปกติ และลักษณะผิดปกติตางๆ ดังตอไปน้ี 

1.1 Benign conditions เชน 

1.1.1  Atrophic and hypertrophic lesions ไดแก lichen sclerosus,hyperplastic dystrophy 

                       1.1.2 Condyloma acuminata (low-grade squamous intraepithelial lesion) 

                       1.1.3 Duct cysts ของ Bartholin gland 

1.2 Preinvasive lesions ไ ด  แ ก  high-grade squamous intraepithelial lesion [HSIL 

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

1.3 Invasive lesions หรือ มะเร็งชนิดตางๆ ของเยื ่อบุผิวปากชองคลอดเชน squamous cell 

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

รวมทั ้งเนื ้องอกอื ่นๆ ที ่พบนอยเชน sarcoma, Meckel’s cell tumors, epithelioid sarcoma, neuroendocrine 

tumors เปนตน 

1.4   มะเร็งชนิดตางๆ ของ Bartholin gland เชน squamous cell carcinoma, adenocarcinoma, 

adenoid cystic carcinoma, transitional call carcinoma 

2. เขาใจถึงปจจัยเสี ่ยงตอการติดเชื ้อไวรัส และความสัมพันธระหวางการติดเชื ้อไวรัสกับ          

การเจริญเติบโตของเยื่อบุผิว (epithelial growth) และมะเร็ง 

3. เปรียบเทียบและบอกความแตกตางของรอยโรคระยะกอนเปนมะเร็ง (HSIL) และมะเร็งระยะ

ลุกลามชนิด squamous และสามารถวินิจฉัยลักษณะของ (superficial invasion) ได โดยสามารถเขาใจปญหา

และขอจำกัดของการวินิจฉัยทางพยาธิวทิยา เชน การตัดชิ้นเน้ือแฉลบ (tangential sectioning) และวิธีการแกไข 

4. เขาใจการดำเนินโรค พฤติกรรมและวิถีการแพรกระจายของเนื ้องอกปากชองคลอด 

ชนิดตาง ๆ ได 

5. เขาใจความสัมพันธของมะเร็งปากชองคลอดกับมะเร็งอวัยวะสืบพันธุอื่นๆ 

ข. ชองคลอด : ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถที่จะ 

1. วินิจฉัยพยาธิสภาพดวยตาเปลา หรือจุลพยาธิสภาพของรอยโรคตางๆ ดังตอไปน้ี 

1.1 Benign conditions  เชน endometriosis, adenosis, squamous papilloma และ condyloma 

acuminatum 

1.2 Preinvasive lesions ไดแก high-grade squamous intraepithelial lesion [HSIL 

หรือ high-grade vaginal intraepithelial neoplasia (VAIN 2-3)  
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1.3 Invasive lesions หรือ มะเร็งชนิดตางๆ ของเยื่อบุผิวชองคลอด เชน squamous cell 

carcinoma, adenocarcinoma, malignant melanoma, sarcoma botryoides และ เนื้องอกที่พบนอย เชน 

yolk sac tumors และ sarcomas ชนิดตางๆ รวมทั้งเน้ืองอกที่กระจายมาจากที่อื่น (metastatic tumor) 

2. บรรยายการดำเนินโรคตำแหนงที่เกิดและวิถีการแพรกระจายของมะเร็งชองคลอด 

3. เขาใจความสัมพันธของมะเร็งชองคลอดกับมะเร็งอวัยวะสืบพันธุอื่นๆ 

4. เขาใจปจจัยเสี ่ยงและความสัมพันธของมะเร็งชองคลอดโดยเฉพาะอยางยิ ่ง clear cell 

adenocarcinoma กับการใชฮอรโมน diethylstilbestrol ของมารดาระหวางตั้งครรภ 

ค. ปากมดลูก :  ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถที่จะ 

1. เขาใจศัพททางเซลลวิทยาของระบบ Bethesda  บอกลักษณะทางเซลลวิทยาของรอยโรค

ระยะกอนเปนมะเร็งและมะเร็งไดถูกตอง  วิธีการตรวจเพิ่มเติม  ทราบความสัมพันธของเซลลวิทยากับพยาธิวิทยา

ชิ้นเนื้อ วิธีดูแลรักษาสตรีที่มีความผิดปกติของเซลลชนิดตางๆและแนวทางการตรวจติดตาม รวมทั้งสามารถให

คำแนะนำแกสตรีและสูตินรีแพทยทั่วไปเกี่ยวกับความสำคัญและแนวทางการตรวจติดตามของเซลลวิทยาที่

ผิดปกติแตละชนิด รวมทั้งเขาใจปญหาในการวินิจฉัยภาวะตางๆ ดังตอไปน้ี 

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

cells/transformation zone  

1.2 Normal epithelium 

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

intraepithelial lesion]), trichomoniasis, moniliasis ฯลฯ 

1.4 Atypical squamous และ glandular cell (ASC และ AGC) รวมทั ้งกลุ มยอยของความ

ผิดปกติของเซลลดังกลาว 

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

และ adenocarcinoma in situ (AIS) 

1.6 Invasive lesions หรือ มะเร็งชนิดตางๆ ของปากมดลูกเชน squamous cell 

carcinoma, adenocarcinoma เปนตน 

2. เขาใจความสำคัญทางคลินิกและสามารถวินิจฉัยพยาธิสภาพดวยตาเปลา หรือจุลพยาธิสภาพ

จากกลองจุลทรรศนของรอยโรคตางๆ ดังตอไปน้ีไดถูกตอง 

2.1 Benign lesions เชน squamous metaplasia, microglandular hyperplasia 

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

และ adenocarcinoma in situ (AIS) 

2.3 Invasive lesions หร ือ มะเร ็งชน ิดต างๆ เช น superficially invasive (microinvasive) 

squamous carcinoma, squamous cell carcinoma, adenocarcinoma, neuroendocrine carcinoma, เน้ืองอก   

ที่พบนอยเชน adenoid cystic tumors, lymphomas รวมทั้งเน้ืองอกที่กระจายมาจากที่อื่น (metastatic lesions) 

3. บรรยายการเก ิด  transformation zone รวมท ั ้ งการ เปล ี ่ ยนแปลงแบบ  squamous 

metaplasia (immature และ mature) และการเกิดความผิดปกติระยะตางๆ ของเยื ่อบุผ ิว squamous 
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epithelium (squamous intraepithelial lesion) ไปจนกระทั่งเปนรอยโรคระยะกอนเปนมะเร็ง (high-grade 

squamous intraepithelial lesion, HSIL) 

4. ว ิ น ิ จ ฉ ั ยแยกภาวะ  high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) with gland 

involvement จากภาวะมะเร็งลุกลามที่มี stromal invasion ได 

5. เขาใจและบรรยายคำจำกัดความของมะเร ็งลุกลามระยะเร ิ ่มแรกกับมะเร ็งขนาดเล็ก 

(microinvasive carcinoma) และบรรยายหลักการและเหตุผลของการรักษาพยาธิสภาพแตละชนิด 

6. อธิบายความสัมพันธของลักษณะที่พบจากการตรวจดวยกลองสองขยายปากมดลูก ลักษณะ

ทางเซลลวิทยา และลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของรอยโรคกอนมะเร็งและมะเร็ง สามารถอธิบายเหตุผล          

แนวทางการสืบคน และวิธีดูแลรักษาในกรณีที่ผลจากการตรวจดังกลาวไมสัมพันธกันได 

7. ทราบวิธีการตางๆ ทางพยาธิวิทยาที่ชวยในการวินิจฉัยแยกมะเร็งชนิด adenocarcinoma      

ที่เกิดจากเยื่อบุโพรงมดลูกและจากปากมดลูก 

8. ใหการวินิจฉัยและบอกความสำคัญของการลุกลามของมะเร็งปากมดลูกเขาสูหลอดเลือดและ

หลอดน้ำเหลือง (lymph-vascular invasion) ได 

9. เขาใจการดำเนินโรคของมะเร็งปากมดลูกและปจจัยที่มีผลตอการดำเนินโรค 

10. เขาใจผลกระทบของการตั้งครรภในแตละไตรมาสตอการดำเนินโรค การดูแลรักษา และ

ผลการรักษารอยโรคกอนมะเร็งและมะเร็ง 

11. เขาใจความสัมพันธของ cervical neoplasia ตอการติดเชื ้อไวรัสที ่ทำใหเกิดภูมิคุ มกัน

บกพรอง (HIV)  

ง. เยื่อบุโพรงมดลูก :  ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถที่จะ 

1. วินิจฉัยจุลพยาธิสภาพของรอยโรคตางๆ ดังตอไปน้ี 

1.1 Benign physiologic changes of endometrium ไดแก proliferative, secretory, menstruation, 

endometrium of pregnancy, Arias-Stella change, hormonally suppressed endometrium, adenomyosis เปนตน 

1.2 Hyperplastic endometrium ไดแก  hyperplasia  without  atypia และ atypical 

hyperplasia/endometrioid intraepithelial neoplasia (AH/EIN)  

1.3 Invasive carcinoma  

• ทราบการแบงมะเร็งออกเปนกลุม Type I และ Type II ซึ่งแบงตามพยาธิสภาพและ

ความรุนแรงในการดำเนินของโรคและการพยากรณโรค หรือแบงออกเปน 4 กลุม ตามลักษณะของตัวชี้วัดทาง    

ชีวโมเลกุล คือ POLE ultramutated, microsatellite instability hypermutated, copy-number low และ 

copy-number high ตามเครือขายวิจัยแผนที่จีโนมของมะเร็ง (Cancer Genome Atlas Research Network)  

• ทราบมะเร็งชนิดตางๆ ไดแก adenocarcinoma, adenocarcinoma with squamous 

differentiation, papillary serous carcinoma, squamous carcinoma, mucinous carcinoma และ clear 

cell carcinoma 

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

sarcoma (endolymphatic stromal myosis) และ high-grade stromal sarcoma 
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1.5 Smooth muscle tumors เชน leiomyosarcoma และกลุม smooth muscle tumor 

of uncertain malignant potential (STUMP) 

1.6 Combined epithelial and stromal lesions ไดแก carcinosarcoma (ชื่อเดิม mailgnant 

mixed mullerian tumors) with homologous และ heterologous elements 

1.7 Metastatic carcinoma 

2. เข าใจปจจ ัยเส ี ่ยง ความสัมพันธของเยื ่อบุโพรงมดลูกหนาตัวผ ิดปกติ (endometrial 

hyperplasia), มะเร็งชนิด adenocarcinoma และ sarcoma  ตลอดจนพฤติกรรมการดำเนินของโรคและ       

วิถีการแพรกระจายของมะเร็ง 

3. วินิจฉัยแยกโรคระหวางเยื่อบุโพรงมดลูกปกติและ adenocarcinoma ได และเขาใจปญหา

ของการวินิจฉัยแยกโรคระหวาง atypia และ well-differentiated adenocarcinoma 

4. วินิจฉัยแยกตนกำเนิดของมะเร็งวาเปนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่แพรกระจาย (metastatic 

cancer) หรือ เปนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกและมะเร็งรังไขที่พบรวมกัน (synchronous cancers) 

5. ทราบพยาธิสภาพของรอยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกที่มีลักษณะคลายกับมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก เชน 

Arias-Stella change, Mullerian inclusion cyst โดยเฉพาะอยางยิ่งในตอมน้ำเหลือง 

6.   ทราบเกณฑการวินิจฉัยแยกโรคระหวาง leiomyoma กับ STUMP และ leiomyosarcoma  

7. วินิจฉัยแยกภาวะ adenomyosis กับ invasive endometrial adenocarcinoma ได 

8. ทราบลักษณะและการพยากรณโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่มีความสัมพันธกับความผิด ปกติ

ทางพันธุกรรม 

9. ทราบลักษณะพยาธิวิทยาของโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกหลังการรักษาดวยยาฮอรโมน ยาเคมี

บำบัด หรือรงัสีรักษา 

10. เขาใจขอดีและขอเสีย และสามารถใหคำปรึกษาเกี ่ยวกับการใหฮอรโมนทดแทนในสตรี          

ที่เคยเปนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 

จ. ทอนำไข : ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถที่จะ 

1. วินิจฉัยพยาธิสภาพดวยตาเปลา หรือจุลพยาธิสภาพของรอยโรคตางๆ ดังตอไปน้ี 

1.1 Benign lesions เช  น  marked chronic salpingitis, follicular salpingitis, tuberculous 

salpingitis with active epithelial component และ  salpingitis isthmica nodosa, benign endometrial-type 

lesions ต  า งๆ  เช  น  endometriosis (plical and subserosal) และ  pseudodecidual reaction (plical and 

subserosal), pregnancy-related lesions ได  แก  ectopic pregnancy และ  placental site (villi not present in 

section) 

1.2 Adenocarcinoma และ carcinosarcoma 

1.3 Metastatic carcinoma 

2. เขาใจวิธีการแยกเน้ืองอกชนิดปฐมภูมิที่ทอนำไขเอง และ ชนิดทุติยภูมิที่กระจายมาจากที่อื่น 

ฉ. รังไข : ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถที่จะ 

1. วินิจฉัยพยาธิสภาพดวยตาเปลา หรือจุลพยาธิสภาพของรอยโรคตางๆ ดังตอไปน้ี 
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1.1 Epithelial tumors และสามารถแยก benign, low malignant potential (borderline) 

และ malignant lesions ได 

1.2 การแบง Epithelial tumors ตามพยาธิสภาพออกเปน Type I ซึ่งอาจพัฒนามาจาก borderline 

ovarian tumors หรือ endometriosis ได แก  low grade serous carcinoma, clear cell carcinoma, endometrioid 

carcinoma, mucinous carcinoma, squamous carcinoma, transitional cell หรือ Brenner carcinoma และ Type II 

ได  แก   high grade serous carcinoma, mixed epithelial-stromal carcinoma และ undifferentiated หร ื อ other 

epithelial carcinoma รวมทั้ง carcinosarcoma (malignant mixed mesodermal tumor) 

1.3 Sex cord stromal tumors 

1.4 Germ cell tumors 

1.5 เน้ืองอกที่พบนอยเชน small cell carcinomas, fibroma เปนตน 

1.6 Metastatic carcinoma 

2. บอกความชุกของการเกิดโรคเน้ืองอกรังไขชนิดตางๆ และโอกาสที่จะมีพยาธิสภาพทั้งสองขาง 

3. ทราบพยาธิกำเนิด ปจจัยเสี่ยงตางๆ รวมทั้ง familial หรือ genetic risk factors ของมะเร็งรัง

ไข รวมทั้งโอกาสการเกิด metachronous cancers ของมะเร็งที่ตำแหนงอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

4. ทราบปจจัยพยากรณโรค การดำเนินโรค และพฤติกรรมของเน้ืองอกรังไขชนิดตางๆ  

5. บอกลักษณะที่ใชแยกมะเร็งชนิดปฐมภูมิที ่รังไข และ มะเร็งที ่กระจายมาจากที่อื ่นรวมทั้ง 

synchronous tumor ของ gynecologic cancers เชน ovarian และ endometrial cancers 

ช. เน้ือเยื่อรก : ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถที่จะ 

1. วินิจฉัยพยาธิสภาพดวยตาเปลา หรือจุลพยาธิสภาพของรอยโรคตางๆ ดังตอไปน้ี 

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

1.2 Hydatidiform mole ทั้งชนิด complete และ partial 

1.3 Invasive mole 

1.4 Placental site trophoblatic tumors 

1.5 Choriocarcinoma 

2. บรรยายการดำเนินโรคและพฤติกรรมของ gestational trophoblastic diseases ชนิดตางๆ ได 

ซ. ตอมน้ำเหลือง : ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถที่จะ 

1. วินิจฉัยจุลพยาธิสภาพของรอยโรคชนิด 

1.1 Reactive hyperplasia 

1.2 Metastatic carcinoma และ 

1.3 Benign epithelial inclusions  

2. ทราบลักษณะของเซลลมะเร็งจากการเจาะดูดตอมน้ำเหลือง 

ฌ. Omentum & Peritoneum : ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถที่จะ 

1. วินิจฉัยรอยโรคของมะเร็งที่แพรกระจายไปที่ omentum และ peritoneum ได 
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2. ทราบแนวทางการวินิจฉัยรอยโรค invasive vs non-invasive implant ของ borderline 

ovarian tumor 

III. สรีรวิทยา และพยาธิสรีรวิทยา (Physiology and pathophysiology) 

วัตถุประสงค :   

             ผูรับการฝกอบรมควรจะตองมีความรูดานสรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยา ที่ดีพอที่จะนำไปใชใน       

การดูแลรักษา และหรือปองกันโรคในผูปวยมะเร็งนรีเวช 

   วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม :  

ก. ระบบสารน้ำและเกลือแร: ผู ร ับการฝกอบรมมีความเขาใจถึงความสำคัญ การเฝาระวังและ       

การดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินเบ้ืองตน ในเรื่องของ 

1. สัดสวนของสารน้ำในรางกาย และอันตรายหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ 

1.1 ความสามารถในการซึมผาน (permeability) ซ่ึงมีผลตอปริมาณน้ำในรางกาย 

1.2 ขบวนการธรรมชาติในการแลกเปลี่ยน (normal  exchange)  ที่ทำใหเกิดความสมดุล

ของสารน้ำและเกลือแรในรางกาย 

2. ความผิดปกติของสารน้ำและเกลือแร ในภาวะ 

2.1 การขาดหรือมีมากเกินควร 

2.2 ความเขมขนของเกลือโซเดียมผิดปกติ 

2.3 ความเขมขนของเกลือโปแตสเซียมผิดปกติ 

2.4 ความเขมขนของเกลือแมกนีเซียมผิดปกติ 

2.5 ความเขมขนของเกลือแคลเซียมผิดปกติ 

2.6 ความผิดปกติของระบบ กรด-ดาง  

ข. ภาวะโภชนาการ: ผูรับการฝกอบรมมีความเขาใจในเรื่องของ 

1. ความตองการของสารน้ำ  เกลือแร พลังงาน โปรตีน  คารโบไฮเดรต ไขมัน  และวิตามินที่

สำคัญในแตละวัน 

2. วิธีการคิดคำนวณปริมาณของสารน้ำ เกลือแร พลังงาน วิตามินและแรธาตุที่สำคัญที่ขาดไป และ

สามารถนำผลการคำนวณมาใชในการรักษาทดแทนสวนน้ันๆ ได 

3. การประเมินภาวะโภชนาการผู ป วย และแนวทางการทดแทนภาวะพรองโภชนาการ              

ทั้ง enteral และ parenteral route  

ค. เลือด และสวนประกอบของเลือด : ผูรับการฝกอบรมมีความรูในเรื่องตอไปน้ี 

1. การใหผานทางเสนเลือด (transfusions) 

1.1 สวนประกอบ  ขอบงชี้  ความเสี่ยง และประโยชนของการให 

- Packed washed, frozen red cells 
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- Platelets 

- Pooled and fresh frozen plasma 

- Albumin 

- Concentrated leukocytes 

- Cryoprecipitate 

1.2 ความเสี่ยง จากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี  ตับอักเสบ หรือเชื้อโรคอื่นๆ จากการใหเลือด 

หรือ สวนประกอบของเลือด 

1.3 ปฏิกิริยาแทรกซอนที่เกิดจากการใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือด และใหการดูแล

รักษาได 

2. มีความเขาใจระบบการแข็งตัวของเลือด รวมถึง 

2.1 Hemostasis ที่ปกติ 

2.2 สภาวะที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

2.3 สาเหต ุการวินิจฉัย และรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติ ทั้งที่เปนมาแตกำเนิดหรือภายหลัง 

ง. ระบบทางเดินหายใจ : สรีรวิทยาของปอดทั้งในภาวะปกติและภาวะที่มีพยาธิสภาพ – ผูรับการ

ฝกอบรม 

1. เขาใจสรีรวิทยาที่ปกติ และวิธีการตรวจวัดการทำงานของปอด (ดูบทการตรวจเพื่อการวินิจฉัย 

และวิธีการประเมินผูปวยกอนผาตัด) 

2. สามารถตรวจวินิจฉัย และรักษา 

2.1 ปอดอักเสบ 

2.2 obstructive and/or restrictive lung disease ทั้งระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง 

3. สามารถตรวจวินิจฉัย และรักษา ภาวะทางเดินหายใจลมเหลวที่เกิดจากโรคเรื้อรัง หรือเกิด    

โดยเฉียบพลันที่เกิดกับผูปวยผาตัด หรือไมไดรับการผาตัด ไดแก 

3.1 ภาวะมีน้ำทวมในชองปอด 

3.2 Adult respiratory distress syndrome 

4. เขาใจการทำงานของเครื่องชวยหายใจ 

จ. ภาวะช็อก : สาเหตุ  อาการแสดงทางคลินิก  และการรักษาภาวะที่อวัยวะไมไดรับเลือดมาเลี้ยง

อยางเพียงพอ -  ผูรับการฝกอบรมสามารถอธิบาย 

1. การทำงานของหัวใจในภาวะปกต ิ(ดูบทเทคนิคการตรวจวินิจฉัย และบทเภสัชวิทยา) 

2. สาเหต ุตรวจวินิจฉัย และรักษาการเปลี่ยนแปลงการทำงานของรางกายอันเกิดจาก 

2.1 ภาวะช็อกจากการขาดสารน้ำในรางกาย 

2.2 ภาวะช็อกจากโรคหัวใจ 

2.3 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

ฉ. ไต และภาวะไตวาย : ผูรับการฝกอบรมเขาใจ และสามารถอธิบาย 
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1. การทำงานของไตในภาวะปกต ิ 

1.1 กลไกการควบคุมการทำงาน 

1.2 การประเมินการทำงานของไต (ดูบทเทคนิคการตรวจวินิจฉัย) 

2. การทำงานของไตที่ผิดปกติ รวมถึงลักษณะทางคลินิก การตรวจวินิจฉัย และการรักษาภาวะตาง  ๆดังน้ี 

2.1 โรคติดเชื้อ 

2.2 มีการอุดตัน 

2.3 ภาวะที่อวัยวะไมไดรับเลือดมาเลี้ยงอยางเพียงพอ 

2.4 พิษที่เกิดจากยาเคมีบำบัด 

2.5 พิษที่เกิดจากยาปฏิชีวนะ 

3. อธิบายการเปลี่ยนแปลงของกระเพาะปสสาวะที่อาจเกิดข้ึนภายหลัง 

3.1 การมีเน้ืองอก 

3.2 การผาตัด 

3.3 เคมีบำบัด 

3.4 รังสีรักษา 

ช. ระบบทางเดินอาหาร : ผูรับการฝกอบรมเขาใจ และสามารถอธิบาย 

1. การทำงานในภาวะปกต ิ

2. การเปลี่ยนแปลงในการทำงานของระบบ ที่อาจเกิดภายหลัง 

2.1 รังสีรักษา 

2.2 เคมีบำบัด 

2.3 การผาตัด 

2.4 การเกิดเน้ืองอกหรือการกลับเปนซ้ำของโรคมะเร็ง 

3. แนวทางการตรวจวินิจฉัย และการดูแลรักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก 

3.1 ภาวะลำไสอุดตัน 

3.2 กลุมอาการ blind loop 

3.3 กลุมอาการ short bowel 

3.4 fistula 

4. แนวทางการตรวจวินิจฉัย การเสื่อมการทำงานของตับที่เกิดจาก 

4.1 เน้ืองอกในเน้ือตับ หรือนอกตับ 

4.2 เชื้อโรค 

4.3 ภาวะตับแข็ง 

4.4 ภาวะพิษตอตับ 

5. เมตาโบลิซึมของ แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม และสารจำเปนตอรางกาย 

ซ. ระบบหัวใจและหลอดเลือด : ผูรับการฝกอบรมเขาใจ และสามารถอธิบาย 
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1. พยาธิกำเนิด การปองกัน และการรักษาภาวะหลอดเลือดอักเสบจากการอุดของลิ่มเลือด  

(thrombophlebitis) 

2. อาการ อาการแสดง การวินิจฉัย และการรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด รวมถึง 

2.1 การตรวจ perfusion scans 

2.2 การฉีดสีเสนเลือดในปอด 

2.3 การใชยาละลายลิ่มเลือด เชน  heparin (unfractionated or low molecular weight) 

และ warfarin หรือ ยาปองกันการแข็งตัวของเลือดชนิดอื่นๆ 

2.4 การใช filter ที่หลอดเลือด vena cava 

3. การดูแลจัดการเมื ่อมีการเสียเลือด พรอมทั ้งเขาใจหลักการของการอุด (embolization)      

เสนเลือดสวนปลาย 

4. ภาวะที่เปนพิษตอหัวใจ ที่เปนผลจาก ยาเคมีบำบัด รังสีรักษา เปนตน 

ฌ. ประสาทวิทยา และจิตเวช : ผูรับการฝกอบรมเขาใจ และสามารถอธิบาย 

1. ความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลางที่เกิดข้ึนสัมพันธกับมะเร็งและการรักษามะเร็ง เชน 

1.1 กลุมอาการ organic brain 

1.2 อันตรายที่เกิดจากมะเร็งกดเบียดไขสันหลังหรือรากประสาท 

1.3 อันตรายตอสมองและไขสันหลังที่เกิดจากการรังสีรักษา และหรือ เคมีบำบัด 

2. อธิบายถึงความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย ที่เกิดเปนภาวะแทรกซอนภายหลังการ

รักษาดวย การผาตัด เคมีบำบัด รังสีรักษา หรือเกิดจากการลุกลามของมะเร็ง 

  IV. พยาธ ิกำเน ิดของมะเร ็ง การล ุกลาม และการกระจาย (Carcinogenesis invasion and 

metastasis) 

   วัตถุประสงค :   

   ผูรับการฝกอบรมควรจะตองติดตามศึกษาใหเขาใจทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของกับ พยาธิกำเนิดของมะเร็ง

รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดมะเร็ง เชน ประวัติมะเร็งในครอบครัว เชื้อไวรัส หรือผลกระทบจากสิ่งแวดลอม 

และปจจัยที่สงผลตอการกระจายหรือลุกลามของมะเร็งนรีเวช 

          วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม : 

 ผูรับการฝกอบรมมีความเขาใจ และสามารถอธิบาย  

ก. ความสัมพันธของพยาธิกำเนิดของมะเร็งกับปจจัยตางๆ ดังน้ี 

1. ฮอรโมน รวมถึง 

1.1 ฮอรโมนเอสโตรเจนที่ไดรับขณะอยูในครรภมารดาที่อาจมีผลตอการเกิดมะเร็งชองคลอด 

หรือมะเร็งปากมดลูก 
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1.2 ฮอรโมนเอสโตรเจนที่ใชเสริม หรือทดแทน 

1.3 การใช tamoxifen เพื่อการรักษา 

2. รังสี รวมถึง 

2.1 ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งซารโคมา หรือมะเร็งชนิดอื่นที่สูงข้ึน ในบริเวณที่เคยไดรับรังสี

รักษามากอน 

2.2 ความเสี่ยงจากการตรวจโดยวิธีรังสีวินิจฉัย  

3. ยาเคมีบำบัด รวมถึง 

3.1 ความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของระบบเม็ดเลือด เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาวในผูปวยที่

เคยไดรับการรักษาดวย alkylating agents และยาเคมีบำบัดตัวอื่น 

3.2 ความเสี่ยงของทารกในครรภ ในมารดาที่ไดรับยาเคมีบำบัด 

4. ความสัมพันธของการติดเชื้อ HPV, HSV, HIV และไวรัสตัวอื่นๆ กับการเกิดมะเร็งนรีเวช และ

วิธีการปองกันการติดเชื้อไวรัสเหลาน้ี 

5. การปนเปอนจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชน แปงฝุน และ asbestos กับการเกิดมะเร็งรังไข 

หรือการสูบบุหรี่กับการเกิดมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีสวนลาง 

6. การผาเหลา (mutation) ของยีน (เชน BRCA) ที่เกี่ยวของกับมะเร็งชนิดตางๆ  

ข. แบบแผนของมะเร็งที่มีความสัมพันธในครอบครัว (familial หรือ hereditary) เชน มะเร็งของเตา

นม เยื่อบุโพรงมดลูกรังไข และลำไสใหญ 

ค. ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับเซลลมะเร็ง ทั้งดานโครงสราง (นิวเคลียส, cytoplasm, membrane) หรือ 

ดาน metabolism กับเอนไซมตางๆ 

ง. วงจรของเซลล (cell cycle) รวมถึงระยะ (phase) ตาง ๆ คือ G1, S, G2, M , G0 

จ. รูปแบบของการแพรกระจายของมะเร็งนรีเวชชนิดตาง ๆ  

ฉ. หลักของการลุกลาม และการกระจาย ของมะเร็ง ซ่ึงรวมถึง 

1. ชวงเริ่มกอตัวของมะเร็ง 

2. การเพิ่มจำนวนเซลลแบบไรการควบคุม 

3. การสรางหลอดเลือดใหม (angiogenesis) 

4. การลุกลามไปยังอวัยวะขางเคียง น้ำเหลือง หรือหลอดเลือด 

5. การกระจายไปยังอวัยวะสวนอื่นที่ไกลออกไป 

6. การ migration ของเซลลมะเร็ง 

7. Molecular marker ที่สำคัญตอการลุกลามและแพรกระจายของมะเร็ง 
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   V. พันธุศาสตร (Genetics) 

   วัตถุประสงค :  

   ผูรับการฝกอบรมสามารถอธิบายเรื่อง ยีนมะเร็ง (oncogenes)  ยีนตานมะเร็ง (tumor suppressor 

genes)  ยีนซอมแซมดีเอ็นเอ (DNA repair genes) พยาธิกำเนิดของมะเร็ง และทราบถึงอิทธิพลของพันธุกรรม 

เพื่อนำมาใชในการปฏิบัติงานทางคลินิกที่เกี่ยวกับมะเร็งนรีเวช 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม : 

ก. ผูรับการฝกอบรมเขาใจ และสามารถอธิบายในเรื่อง 

1. พันธุศาสตรของมะเร็งในระดับโมเลกุล ที่เกี่ยวกับ 

1.1 Proto-oncogenes  

1.2 Tumor suppressor genes or Anti-oncogenes 

2. กลไกในการทำงานของยีนมะเร็ง ไดแก  

2.1 Transduction 

2.2 Point mutation 

2.3 Insertion mutation 

2.4 Amplification or gene duplication 

2.5 Chromosomal translocation 

2.6 Increase in protein or mRNA stability 

3. ชนิดของยีนมะเร็ง  

3.1 Cell membrane receptors: tyrosine kinase receptor, PDGFR, VEGFR, RET 

3.2 Cytoplasmic oncogene: Ras, Raf, Src 

3.3 Nuclear oncogene: Myc, CDK 

4. กลไกของการเกิดมะเร็งในกลุมที่มียีนตานมะเร็งและยีนซอมแซมดีเอ็นเอทำงานผิดปกติ ไดแก  

4.1 Cell membrane receptors: PTEN 

4.2 Nuclear tumor suppressor genes: pRb, TP53 

4.3 DNA repair proteins: MMR, BRCA gene 

5. การเปลี่ยนแปลงระดับ epigenetic changes ไดแก DNA methylation 

6. ธรรมชาติและขอบเขตของการเปลี่ยนแปลงโครโมโซมในมะเร็ง รวมถึง 

6.1 การเปลี่ยนแปลงจำนวนกับโครงสราง 

6.2 การเปลี่ยนแปลงแบบจำเพาะกับไมจำเพาะ 

6.3 การเปลี่ยนแปลงที่ถายทอดทางพันธุกรรมกับที่เกิดข้ึนเองภายหลัง 

7. บทบาทของยีนมะเร็ง รวมถึง 
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7.1 คุณสมบัติ 

7.2 กลไกการทำงาน 

7.3 ยีนมะเร็งที่พบเฉพาะในบางครอบครัว 

7.4 ความสัมพันธระหวางยีนมะเร็งกับ growth factors 

8. หลักการพื้นฐานทางพันธุศาสตรที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็ง ซ่ึงเปนขอมูลที่เกี่ยวของ และสามารถ

นำมาใชในเวชปฏิบัติทางมะเร็งนรีเวช 

9. หลักการสำคัญทางพันธุศาสตรของมะเร็งที่เกี่ยวกับ 

9.1 การเกิดเปนมะเร็งที่อวัยวะทั้งสองขาง (bilaterality) 

9.2 การเกิดมะเร็งปฐมภูมิ (primary cancer) ที่อวัยวะมากกวาหนึ่งแหงในเวลาเดียวกัน 

(synchronous cancers) 

10.กลุมอาการมะเร็งในครอบครัว 

10.1 มะเร็งรังไข แบบ site-specific 

10.2 กลุมอาการ breast/ovarian family 

10.3 กลุมอาการ Lynch II 

 11. การทดสอบทางพันธุศาสตร (Genetic testing) 

 11.1 หลักการทำการทดสอบทางพันธุศาสตร  

 11.2 การใหคำปรึกษากอนและหลังการทดสอบทางพันธุศาสตร 

        12. ความผิดปกติทางพันธุศาสตรที่จำเพาะของมะเร็งนรีเวชชนิดตางๆ ทั้งที่เกิดขึ้นเอง sporadic 

หรือไดรับการถายทอดทางพันธุกรรม hereditary  

  VI.  สถิติ และการศึกษาแบบทดลอง (Statistics and experimental design) 

   วัตถุประสงค :   

   ผูรับการฝกอบรมควรจะตองสามารถสาธิตถึงการมีความรูทางระบาดวิทยา และวิธีการทางสถิติ         

ที่จะนำมาใชออกแบบหรือวิเคราะหตีความการศึกษาวิจัย 

   วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม : 

ก. ผูรับการฝกอบรมสามารถอธิบายหลักการในทางระบาดวิทยาที่เกี่ยวของ ในเรื่อง 

1. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 อุบัติการณ (incidence) และความชุกของโรค (prevalence) 

1.2 การปรับอัตราการเกิดโรค (adjustment of disease rates) 

2. สาเหตุของโรค 

2.1 ความสัมพันธระหวางสาเหตุและผลลัพธ (cause-effect relationship) 
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2.2 การประมาณโดยการคำนวณ relative risk และ odds ratio 

3. การตรวจคัดกรองโรค หรือปจจัยเสี่ยง 

3.1 ขอกำหนดที่ตกลงไวในแตละโปรแกรม หรือแผนของการตรวจคัดกรอง 

3.2 การประมาณประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองโดยการคำนวณคาความไว (sensitivity) 

ความจำเพาะ (specificity) คาทำนายผลบวกและผลลบ (positive and negative predictive values) และ    

คาreceiver-operator characteristics (ROC) curve 

4. การวิเคราะหระยะปลอดเหตุการณ (survival analysis) เพื่อประมาณการรอดชีพโดยรวม 

(overall survival) และการรอดชีพปราศจากโรค (disease-free survival) และการรอดชีพโดยโรคสงบ 

(progression-free survival) 

5. การออกแบบการศึกษาวิจยั 

5.1 การศึกษาวิจัยโดยการทดลอง (experimental study) เชน การวิจัยคลินิกแบบสุม 

(randomized clinical tial) ระยะที ่  1 จนถึงระยะที ่  3 การว ิจ ัยแบบสุ มชนิด non-inferiority trial และ

การศึกษาวิจัยแบบ field trial รวมถึง community trial  

5.2 การศึกษาวิจัยโดยการสังเกต (observational study) เชน cohort study,  และ case-

control study 

6. การดำเนินงานศึกษาวิจัยที่เหมาะสม 

6.1 การคำนวณขนาดตัวอยาง  

6.2 การเลือกกลุมศึกษา  

6.3 การเลือกกลุมเปรียบเทียบ 

6.4 การทำการสุมตัวอยางและเกณฑการคัดเขา/คัดออก 

6.5 การลดผลของอคติ (bias) 

6.6 การลดผลของตัวแปรกวน (confounder)  

6.7 การพิทักษสิทธิของอาสาสมัครที่ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 

6.8 บทบาทของ IRB (institutional review board) หรือ EC (ethics committee) 

ข. ผูรับการฝกอบรมสามารถอธิบาย  

1. สถิติเชิงพรรณา 

1.1 การวัดแนวโนมสวนกลาง (measures of central tendency) 
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1.2 การวัดการกระจายของขอมูล (measures of central dispersion) 

2. การประมาณชวงความเชื่อมั่นของผลการศึกษา (confidence interval) 

3. การทดสอบสมมุติฐานทางสถิติดวย 

3.1 Confidence interval 

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

3.3 Parametric testing เชน 

3.3.1 การทดสอบเมื่อมีสองกลุมตัวอยาง ดวย Z หรือ T test 

3.3.2 การทดสอบเมื่อมีกลุมตัวอยางมากกวาสอง ดวย analysis of variance 

3.3.3 การทดสอบเมื่อกลุมตัวอยางมีสัดสวนตางกัน ดวย chi square 

3.4 การวิเคราะหพหุตัวแปร (multivariate analysis) เชน การวิเคราะหดวย multiple 

regression 

ค. ผูรับการฝกอบรมตระหนักวาเมื่อใดควรจะปรึกษานักสถิติเพื่อวางแผนการทำวิจัย 

ง. ผู ร ับการฝกอบรมเขาใจขั ้นตอนการทำวิจ ัยแบบการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

(systematic review) และสามารถแปลผลและนำขอมูลจากงานวิจัยชนิดดังกลาวมาประยุกตใช 

จ. ผูรับการฝกอบรมทราบถึงประโยชนและขั้นตอนการวิพากยผลงานวิจัยอยางมีวิจารณญาณ 

(critical appraisal) และสามารถทำการวิพากยผลงานวิจัยอยางมีวิจารณญาณ เพื่อนำขอมูลที่ไดจากผลงานวิจยั

มาใชประโยชน 

 

     VII. วิทยาภูมิคุมกันของเน้ืองอก (Tumor immunology) 

  วัตถุประสงค : 

  ผูรับการฝกอบรมควรที่จะตองทราบสวนประกอบที่สำคัญของระบบภูมิคุมกัน 

  วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม : 

ก. ผูรับการฝกอบรมตองใหนิยามของคำตอไปน้ีได 

1. Antigen และ antibody 

2. B cells macrophages, antigen-presenting cells และ natural killer (NK) cells รวมทั้ง

อธิบายตนกำเนิดและหนาที ่

3. Antibodies ทั้ง 5 ชนิด ไดแก IgM, IgD, IgG, IgA, และ IgE รวมทั้งอธิบายการสราง และ

หนาที่ 

4. T cells ทั้ง 3 ชนิด ไดแก T helper หรือ CD4, T suppressor หรือ CD8, natural killer 

cell รวมทั้งอธิบายตนกำเนิดและหนาที่ 
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5. Cytokines ท ี ่ ม ี ความ เก ี ่ ย วข  อ งทางการแพทย  เช  น  tumor necrosis factor (TNF), 

interleukins, interferon, และ anti-angiogenesis agents  

6. Complement รวมทั้งอธิบายตนกำเนิด หนาที่ และกลไกการออกฤทธิ์  

ข. การตอบสนองทางภูมิคุมกัน - ผูรับการฝกอบรมสามารถ 

1. บอกกลไกของการสราง antibody หลังจากไดรับ antigen 

2. อธ ิบายกลไกการสร าง cytotoxic lymphocytes หลังจากได ร ับส ิ ่งแปลกปลอม หรือ           

สารที่เปน antigen 

3. บอกหนาที่ของ cytokines ที่สำคัญ บอกกลไกการหลั่ง cytokines ทั้งหลั่งชนิดเดียว หรือ   

หลั่งรวมกันหลายๆ ชนิด 

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

5. แยกระหวางการตอบสนองทางภูมิคุมกันแบบ humoral-mediated และ cell-mediated 

6. อธิบายกลไกของการเปนพิษตอเซลลแบบ cell-mediated 

7. ใหตัวอยางของ immunosuppression,  enhancement, และ tolerance ได 

8. อธิบายผลของการขาดอาหารตอระบบภูมิคุมกัน และวิธีการตรวจตดิตาม 

9. อธิบายผลของยาเคมีบำบัดตอระบบภูมิคุมกัน  

10. อธิบายผลของมะเร็งระยะลุกลามตอระบบภูมิคุมกัน  

ค. ภูมิคุมกันวิทยาของเนื้องอก - ผูรับการฝกอบรมทราบขอมูลที่ทันสมัยวา ระบบภูมิคุมกันมีความ

เกี่ยวของกับกระบวนการตางๆ ของเน้ืองอก และสามารถอธิบายหัวขอตางๆ ดังตอไปน้ีได  

1. แยกความแตกตางระหวาง 

1.1 Tumor-specific transplantation antigen (TSTA)  

1.2 Tumor-associated antigens (TAA) 

1.3 Human leukocyte antigen (HLA) 

2. อธิบายทฤษฎีการควบคุมระบบภูมิคุมกัน และการสูญเสียการตอตานเน้ืองอก 

3. อธิบายการเกิดเน้ืองอกในคนที่มีภูมิคุมกันบกพรอง หรือถูกกดภูมิคุมกัน 

4. อธิบาย antigen เฉพาะที่พบในเน้ืองอกที่ถูกกระตุนใหเกิดโดยสารเคมีที่กอใหเกิดมะเร็งนรีเวช 

5. อธิบาย antigen ตรงกันขาม (converse antigenicity) ที่พบในเนื้องอกที่ถูกกระตุนใหเกิด

โดยเชื้อไวรัส 

6. อธิบายหลักฐานทางระบบภูมิคุมกันของการเกิดเน้ืองอกจากเชื้อไวรัส 

7.   อธิบายเกี่ยวกับ antigen ที่เกี่ยวของกับเน้ืองอก (tumor associated antigens) ในมะเร็งนรีเวช 

8. อธิบายความสำคัญและการใช tumor marker เชน carcinoembryonic antigen (CEA), 

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

นรีเวช 

ง. การรักษาทางระบบภูมิคุมกัน (immunotherapy) – ผูรับการฝกอบรมสามารถ 
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1. นิยามและอธิบาย การรักษาทางระบบภูมิคุมกันแบบ cellular (เชน active specific, active 

nonspecific, และ passive) และอธิบายหลักการใชการรักษาขางตน 

2. อธิบายการสราง antibodies ชนิด monoclonal และการประยุกตใช antibody ชนิดน้ี     

ในการวนิิจฉัยและรักษามะเร็ง 

3. นิยามและอธิบายการรักษาทางระบบภูมิคุมกัน แบบ adoptive immunotherapy 

4. นิยามและอธิบายการรักษาทางระบบภูมิคุมกันโดย modulation of host immunity ไดแก 

immune checkpoint blockades, และ cytokines 

5. นิยามและอธิบายการรักษาทางระบบภูมิคุมกันโดย cancer vaccines รวมทั้งรูปแบบตางๆ 

ของ antigen ในการกระตุนใหเกิดระบบภูมิคุมกันของวัคซีน 

 

     VIII. การใหยารักษาและเคมีบำบัดในมะเร็งนรีเวช (Medical and chemotherapeutic treatment in 

gynecological cancers) 

  วัตถุประสงค : 

   ผูรับการฝกอบรมควรที่จะตองเขาใจเภสัชวิทยาของยาและเคมีบำบัดที่สำคัญๆ ที่ใชในการรักษาผูปวย

โรคมะเร็งทางนรีเวช และมะเร็งอื่นๆ ที่เกี่ยวของ โดยสามารถใชยาไดอยางสมเหตุสมผล (rational drugs use) 

  วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม : 

ก. ผูรับการฝกอบรมเขาใจและอธิบาย 

1. ชีววิทยาของเน้ืองอก ในเรื่อง 

1.1 จลนศาสตรของการเติบโตของเซลลมะเร็ง วงจรเซลล (cell cycle) และ growth fraction 

1.2 หลักการทั่วไปของการออกฤทธิ์ของยาเคมีบำบัดตอเซลลมะเร็ง ไดแก 

1.2.1 ทฤษฎี log kill 

1.2.2 Cycle specificity 

1.2.3 Phase specificity 

1.2.4 Dose intensity และ dose density 

1.2.5 กลไกการดื้อยาเคมีบำบัด 

2. ชนิดของยาและเคมีบำบัด ไดแก 

2.1 Alkylating และ alkylating-like agents 

2.2 Antimetabolites 

2.3 ผลิตภัณฑจากธรรมชาต ิซ่ึงรวมถึง plant alkaloids, และ enzymes 

2.4 Antitumor antibiotics 

2.5 Agent derivative from plants   
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2.6 ฮอรโมน (Hormonal agents) 

2.7 Targeted therapies เชน anti-VEGF, PARP inhibitors, immune checkpoint   inhibitors 

3. กลไกการออกฤทธิ์ของยาและเคมีบำบัด ไดแก 

3.1 กลไกเฉพาะของยา 

3.2 กลไกที่เกี่ยวของกับวงจรเซลล  

4. เภสัชวิทยาของยาและเคมีบำบัด  

4.1 การบริหารยา และการดูดซึมของยา (ทางปาก ทางหลอดเลือดดำ-แดง เขากลาม เขาชอง

ไขสันหลัง เขาชองทอง และอื่นๆ) 

4.2 การกระจายของยา 

4.3 การเปลี่ยนแปลงของยาในรางกาย 

4.4 การขับยาออกจากรางกาย (drug clearance and AUC concept) 

4.5 ปฏิกิริยา (interaction) กับยาอื่น กับรังสีรักษา กับสภาวะ hyperthermia 

4.6 ขบวนการเพิ่มประสิทธิภาพของยา เชน การหุมยาเคมีบำบัดดวย liposome 

4.7 Targeted therapy  

4.8 กลไกการเกิดการดื้อยา และการลดการดื้อยา 

5. การใหยาและเคมีบำบัดรวมกันหลายชนิด ไดแก 

5.1 หลักการใหยาและเคมีบำบัดรวมกันหลายชนิด 

5.2 การใหยาและเคมีบำบัดรวมกันหลายชนิดในผูปวยมะเร็งนรีเวช 

5.3 เภสัชวิทยาของยาเดี่ยวแตละตัว และหลักการเลือกใชยาและเคมีบำบัดรวมกันหลายชนิด 

ถาการใหยาและเคมีบำบัดหลายชนิดรวมกันไดเหมาะสม 

5.4 หลักการใหการรักษาดวยยาและเคมีบำบัดจำเพาะ เชน การใหยาเคมีบำบัดขนาดสูง

รวมกับการปลูกถายไขกระดูก และการใหยาและเคมีบำบัดในชองทอง 

6. แนวทางการประเมินทางคลินิก เรื่อง 

6.1 นิยามศัพท ที่เปนสากลและใชบอย เชน complete response, partial response, 

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

6.2 แนวคิดของการทำการศึกษาการใชยาแบบ phase I, II และ III 

6.3 ขอมูลปจจุบันในการใชยาและเคมีบำบัดกอนการผาตัดและ/หรือรวมกับรังสีรักษา 

(neoadjuvant/concurrent chemoradiation) 

6.4 เหตุผลที่ใชขนาดยา ระยะเวลาใหยา การเพิ่มขนาดยาแตละชนิด  

7. ปญหาเรื่องผลขางเคียง หรือภาวะแทรกซอนของยา ไดแก 

7.1 ผลของยาตอเซลลที่เจริญเติบโตเร็ว เชน เซลลไขกระดูก เซลลบุทางเดินอาหาร และเซลล

รากขน/ผม 

7.2 ผลขางเคียงจำเพาะของยาและเคมีบำบัดแตละอยาง หรือยาและเคมีบำบัดที่ใชรวมกันแต

ละอยาง 
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7.3 การดูแลรักษาผลขางเคียงที่เกิดจากยาและเคมีบำบัดโดย 

7.3.1 การรักษาตามอาการ (ใหสารอาหาร ใหยาบำรุงเลือด ยาปฏิชีวนะ)  

7.3.2 การรักษาจำเพาะเจาะจง (ใหเม็ดเลือด/เกล็ดเลือด ใหยาตานฤทธิ์) 

7.4 การดูแลรักษาภาวะที่ยาและเคมีบำบัดรั่วออกจากหลอดเลือด 

7.5 การว ิน ิจฉ ัยและด ูแลร ักษาภาวะภ ูม ิ ไวเก ินต อยาเคม ีบำบ ัด (chemotherapy 

hypersensitivity) 

8. การร ักษาโดยยาและเคม ีบำบ ัดรวมท ั ้ งยาฮอร  โมนท ี ่ ใช  ในมะเร ็ งนร ี เวชแต ละชนิด                              

ตามพยาธิวิทยาและระยะของมะเร็งใหสอดคลองกับแนวทางการดูแลรักษาที่ยอมรับสำหรับมะเร็งนรีเวชแตละชนิด 

9. บทบาทของสารกระตุนตางๆ (growth factors, cytokines) ในการปองกันภาวะแทรกซอน

จากยาและเคมีบำบัด และในการรักษามะเร็งนรีเวช 

             10. การใหยาเพื่อปองกันหรือลดผลขางเคียงกอนใหยาและเคมีบำบัด (premedication) 

   IX. เภสัชวิทยา (Pharmacology)  

   วัตถุประสงค : 

        ผูรับการฝกอบรมควรที ่จะตองทราบ ลักษณะทางเภสัชวิทยาของยา หรือสารอาหาร ที่ใชบอย          

ในผูปวยมะเร็งนรีเวช ในเรื่องการดูดซึม การแพรกระจาย การเปลี่ยนสภาพในรางกาย การขับออกจากรางกาย 

และเภสัชจลนศาสตร ตลอดจนปฏิกิริยาของยาแตละชนิดเมื่อใหรวมกัน (drug interaction)  

   วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม : ผูเขาอบรมสามารถอธิบายหลักการรักษาและผลขางเคียงจากการรักษา  

ก. โภชนาการ  

1. การใหสารอาหารทางหลอดเลือด (parenteral nutrition ) ในดาน 

1.1 ขอบงชี้ 

1.2 การบริหารสารอาหาร (central vs peripheral) 

1.3 สวนประกอบของสารอาหารที่จะให 

1.4 การเสริมวิตามินและเกลือแร 

1.5 การใช fat emulsions 

1.6 ภาวะแทรกซอนจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือด อันจะทำใหเกิดภาวะ 

1.6.1 ไตวาย 

1.6.2 ตับวาย 

1.6.3 ภาวะแทรกซอนของตำแหนงที่ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดำ  

2. การใหสารอาหารผานทางเดินอาหาร ในดาน 

2.1 ขอบงชี้ 

2.2 ชองทางที่จะใหสารอาหาร 
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2.3 สวนประกอบของสารอาหารที่จะให 

2.4 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิด 

ข. เภสัชวิทยาของการหายของแผล  

1. วิตามิน 

2. แรโลหะ (Trace metals)  

3. สารกระตุน (Growth factors) 

4. ยาเคมีบำบัด 

5. รังสีรักษา 

ค. ยา/สารบำรุงเลือด : ในการรักษาภาวะซีดจากมะเร็ง หรือซีดจากการรักษามะเร็ง  

1. ตัวยาที่กระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง (erythropoiesis) – erythropoietin 

2. ตัวยาที่กระตุนการสรางเม็ดเลือดขาว – filgrastim, pegfilgrastim and sargramostim  

ง. ยา/สารฆาเชื้อ – ยาปฏิชีวนะ ยาตานเชื้อรา ยาตานไวรัส  และยารักษาโปรโตซัว 

1. หลักการใหยาปฏิชีวนะแบบปองกัน (prophylactic antibiotic)  

2. กลไกการออกฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะที่สำคัญ 

3. ผลขางเคียงของยาปฏิชีวนะ 

4. การเลือกใชยา/สารฆาเชื้อที่เหมาะสมรวมทั้งการใชยาปฏิชีวนะหลายตัวรวมกัน 

5. การใชยาฆาเชื้อชนิดทาที่แผล (topical patches) 

จ. ยาควบคุมอาการปวด  

1. การเลือกชนิดของยาที่ใชควบคุมอาการปวด เชน NSAIDs, opiate agonists 

2. ชนิดของยาที่ควรจะเลือกใชในกรณีมีโรคตับ หรือโรคไต 

3. วินิจฉัยและรักษาภาวะไดรับยาเกินขนาดโดยใช naloxone หรือ flumazenil 

4. การควบคุมอาการปวดที่รุนแรงเฉียบพลัน ที่เกี่ยวของกับ tumor และหลังการผาตัด 

5. การควบคุมอาการปวดที่เรื้อรัง (ตามแนวทางขององคการอนามัยโลก)  

6. การใชยา/สาร หรือ วิธีชวยเสริม (adjuvants) เพื่อการควบคุมความเจ็บปวดใหดีข้ึน 

7. การปรับยาควบคุมอาการปวดจากการใหทางหลอดเลือดมาเปนใหทางอื่น เชน กิน หรือ 

topical patches 

ฉ. ยาสลบ/ยาระงับความรูสึก  

1. ยาสลบที่เปนกาซ ในดานเมตาบอลิซึม ผลเสียตอตับและไต ผลขางเคียง และผลตอหัวใจและหลอดเลือด 

2. ยาที่ใหทางหลอดเลือด ในดานเมตาบอลิซึม ผลเสียตอตับและไต ผลขางเคียง และผลตอหัวใจ

และหลอดเลือด 

3. ยาที่ใชในการใหยาระงับความรูสึกแบบ regional, topical, และ local รวมทั้งผลขางเคียง      

เมตาบอลิซึม ผลเสียตอตับและไต การแพยา และผลตอหัวใจ และหลอดเลือด รวมทั้งผลตอระบบประสาท 

ช. สารตานการแข็งตัวของเลือด  
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1. กลไกการออกฤทธ ิ ์ ของสารต  านการแข ็ งต ั วของเล ือด  ชน ิดต  างๆ เช น heparin,                    

low molecular weight heparin, warfarin 

2. ขอบงชี้ในการใชสารตานการแข็งตัวของเลือด (รวมถึงขนาดยาที่ใช) เชน เพื่อการรักษาในภาวะ 

coagulopathies (DVT, PE)  เพื่อการปองกันโดยใชเปน minidose ใหทาง central lines 

3. การดูแลรักษาภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนจากการใช anticoagulant therapy  

ซ. ยาทางหัวใจและหลอดเลือด  

1. ยา cardiotonic, antiarrhythmic ในการรักษาภาวะหัวใจวาย หรือเตนผิดจังหวะ 

2. ยาขับปสสาวะในการรักษาภาวะหัวใจวาย และความดันโลหิตสูง 

3. ยา vasoactive ในการรักษาภาวะช็อกจากการติดเชื้อ และความดันโลหิตสูง 

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

รักษาภาวะหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ 

5. ยาลดไขมัน (antilipidemic agents) 

ฌ. ยาอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการรักษา  

1. Histamine (H2) receptor antagonists ใชเปน premedication กอนใหยาเคมีบำบัด 

2. Antidepressants  

3. ยากันชัก 

4. อินซูลิน และยารักษาเบาหวาน ตัวอื่น 

5. ยาแกคลื่นไส – ใชในการปองกันและรักษาอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดจากการใชยาเคมีบำบัด 

6. สเตียรอยด – ใชในการปองกันและรักษาภาวะ hypersensitivity reaction และเปน antiemetic 

7. ฮอรโมน – estrogens, antiestrogens, progestins 

8. ยารักษาอาการของระบบทางเดินอาหาร 

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

  X. รังสีรักษา (Radiation therapy) 

   วัตถุประสงค : 

   ผูรับการฝกอบรมควรที่จะตองทราบหลักการของรังสีรักษา ในระดับที่สามารถมีสวนรวมกับแพทยทาง

รังสีรักษาในการวางแผนการรักษาผูปวยมะเร็งนรีเวช (ทั้ง brachytherapy และ teletherapy) และใหการดูแล

รักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดจากรังสีรักษาได 

          วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม : 

ก. ปจจัยพื้นฐานของรังสีรักษา - ผูรับการฝกอบรมเขาใจ 

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

2. การตอบสนองด/ีดื้อตอรังสีรักษา ที่เกิดจากปจจัยภายในตัวผูปวย 
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3. ความสัมพันธระหวาง time - dose - fraction 

4. ความสัมพันธระหวาง volume - dose 

5. หลักการและอุปกรณของ teletherapy 

        5.1 การจำลองการรักษา (simulation) โดยการใชเครื่องจำลองการรักษา (simulator)  

        5.2 การวางแผนการรักษา (radiation treatment planning) 

        5.3 รังสีสองมิติ (Conventional radiation therapy)  

        5.4 รังสีแบบเรงอนุภาค (Linear accelerator)  

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

    5.6  รังสีสามมิติแปรความเขม (Intensity modulated radiation therapy : IMRT) 

6. หลักการและอุปกรณของ brachytherapy ในเรื่องการใชแบบ  

6.1 Intracavitary 

    6.2 Interstitial  

   6.3 Intraperitoneal sources 

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

   6.5 คาครึ ่งชีว ิต (half life) ของสารกัมมันตภาพรังสี (radioisotopes) ที ่ใชบอย รวมทั้ง       

ชนิดของพลังงานรังสีที่ปลอยออกมา 

7. เทคโนโลยีการรักษาโดย particle beam ไดแก อิเล็กตรอน นิวตรอน และ โปรตอน  

ข. รังสีชีววิทยา (Radiobiology) - ผูรับการฝกอบรมเขาใจ 

1. กลไกที่รังสีทำลายเน้ือเยื่อ ทั้งโดยทางตรงและโดยออม 

2. กราฟ cell survival และแนวคิดของการทำลายเน้ือเยื่อแบบ sublethal  

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

4. การตอบสนองตอรังสีที่เปลี่ยนแปลงไปตาม 

4.1 ออกซิเจนในระดับโมเลกุล สัดสวน oxygen enhancement  

4.2 ชวงตางๆ ของวงจรเซลล (cell cycle) 

4.3 สาร radiation sensitizers  
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5. การฟนตัว และการซอมแซมของเน้ือเยื่อหลังไดรับรังสี หลักการของ 4Rs (repair,    

redistribution, reoxygenation และ repopulation) 

          6.  ผลของรังสีตอเน้ือเยื่อปกติ และการปองกันผลเสียจากรังสี 

             7.  การที่เน้ือเยื่อแตละชนิดมีความไวตอรังสีไมเทากัน (normal tissue tolerance) 

      ค. การจัดและคำนวณขนาดของรังส ี- ผูรับการฝกอบรมเขาใจแนวทางและการใช 

1. Source to skin distance (SSD) 

2. Source axis distance (SAD) 

3. Backscatter, absorption, attenuation  

4. กราฟ isodose ที่คำนวณ สำหรับ 

4.1 อุปกรณ teletherapy (orthovoltage and high energy) 

4.2 Intracavitary applicators  

4.3 Interstitial applicators 

5. การวัดความลึกของรังสีจากแหลงกำเนิดตางๆ  

6. กราฟ central axis depth dose 

7. Penumbra  

8. ขนาดของ field (multiple fields และ split fields)  

9. Wedge filters  

10.Simulation ในการวางแผนการรักษา 

11.จุด “A”, “B” และ milligram-hours  

ง. ภาวะแทรกซอน (acute และ delayed) – ผูรับการฝกอบรมสามารถใหการวินิจฉัย และดแูล 

   รักษาภาวะแทรกซอนของรังสีรักษาตอ 

1. ทางเดินอาหาร 

2. ทางเดินปสสาวะ 

3. ผิวหนัง 

4. กระดูก 

5. ไขกระดูก 

6. ไต 

7. ตับ 

8. ระบบประสาทสวนกลาง 

9. เซลลตายจากรังสี 

10.การมีเพศสัมพันธ  

11.การเกิดมะเร็งจากรังสี 
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XI. โรคในแตละอวัยวะทางนรีเวช และแนวทางในการรักษา (Organ-specific diseases and 

therapeutic options) 

   วัตถุประสงค :  

   ผูรับการฝกอบรมควรที่จะตองมีความรูในหลักการทางอายุรศาสตรทั ่วไป และทางมะเร็งนรีเวช           

ที่ดีเพื่อที่จะนำไปใชในการประเมินกอนรักษา และในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งนรีเวชไดอยางเหมาะสม   

หรือนำไปใชในการเลือกผูจะใหคำปรึกษาไดอยางเหมาะสมเมื่อมีความจำเปน 

        วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม :  

   ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถในการประเมิน และดูแลรักษาผูปวยมะเร็งกลุมตางๆ ได     

ก. การประเมินผูปวยกอนผาตัด : ผูรับการฝกอบรมรูถึงขอบงชี้และสามารถแปลผลของการตรวจ

ตางๆ ไดอยางถูกตอง โดยมีความเขาใจในเรื่องของ  

          1.  Pretreatment evaluation 

          2.  Metastasis work-up 

          3.  Treatment modality selection 

ข. การเตรียมผูปวยกอนผาตัด :  

          1. เตรียมการดูแลผูปวยที่มีโอกาสอยูในภาวะวิกฤตหลังผาตัด 

ค. การเลือกวิธีการรักษา : ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษา

ผูปวยมะเร็งนรีเวชกลุมตางๆ ได    

1. ปากมดลูก : ผูรับการฝกอบรมควรมีความสามารถในการวนิิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษามะเร็ง

ปากมดลูกในทุกระยะตั้งแตระยะกอนลุกลาม (preinvasive) ระยะลุกลาม และเมื่อกลับเปนซ้ำ ในทุก cell types 

2.   อวัยวะสืบพันธุภายนอก : ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษา 

   -  Vulvar intraepithelial neoplasia 

 -  Squamous cell carcinoma  

 -  Malignant melanoma 

 -  Carcinoma ของตอม Bartholin 

 -  Basal cell carcinoma 
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 -  Sarcomas 

 -  Paget’s disease 

3. มดลูก : ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษา 

 -  ผูปวยที่มีประวัติครอบครัวของโรคน้ี 

 -  มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกในแตละระยะ แตละ grade รวมถึงปจจัยเสี่ยงอื่นที่เกี่ยวของ 

 -  Uterine sarcoma ชนิดตางๆ 

 -  การกลับเปนซ้ำของมะเร็งมดลูกภายในบริเวณอุงเชิงกรานและนอกอุงเชิงกราน 

  4.  รังไข และ มะเร็งเยื่อบุชองทอง: ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และ

ดูแลรักษา 

  -  กลุมอาการมะเร็งรังไขที่ถายทอดทางพันธุกรรม 

    -  มะเร็งรังไข และ มะเร็งเยื่อบุชองทอง ในทุกระยะ ทุก grade และ ทุก cell types 

   -  มะเร็งรังไข และ มะเร็งเยื่อบุชองทอง เมื่อกลับเปนซ้ำ 

   5. ทอนำไข: ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษามะเร็งทอนำ

ไขชนิด adenocacinoma ในทุกระยะ ทุก grade รวมถึงมะเร็งทอนำไขเมื่อกลับเปนซ้ำ  

    6. ปากชองคลอด: ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษามะเร็ง

ชองคลอดในทุกระยะ ทั้งชนิด squamous cell carcinoma, adenocarcinoma, และ sarcoma 

       7. โรคของเน้ือรก: ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษา 

 -  ครรภไขปลาอุก (Molar pregnancy) 

 -  มะเร็งเน้ือรก (Gestational trophoblastic neoplasia; GTN) ชนิด low risk และ high risk 

 -  มะเร็งเน้ือรก ชนิดที่ดื้อยา หรือ มีการกลับเปนซ้ำ 

 -  Persistent low level hCG 

 -  มะเร ็งเน ื ้อรกชน ิดอ ื ่นๆ เช น Placental site trophoblastic tumor (PSTT), Epithelioid 

trophoblastic tumor (ETT) 
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   8. เตานม: ผูรับการฝกอบรมควรมีความรูเกี่ยวกับโรคของเตานม และสามารถแนะนำผูปวย

เก ี ่ยวก ับอุบ ัต ิการณของมะเร ็งเต านม ประชากรกลุ มเส ี ่ยง การตรวจเต านมดวยตนเอง และการทำ 

mammography ในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย  ความสำคัญของ estrogen และ progesterone receptors 

ในมะเร็งเตานม หลักเกณฑในการรักษาโดยใชยา tamoxifen ผลของ tamoxifen ตออวัยวะเพศสตรี  การให

คำปรึกษาทางมะเร็งนรีเวชในสตรีที่มีการกลายพันธุของ BRCA genes และ การใชฮอรโมนทดแทนในผูปวยมะเรง็

เตานมที่หายจากโรค 

 9. มะเร็งนรีเวชในหญิงตั้งครรภ : ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัย ประเมิน และ

ดูแลรักษามะเร็งนรีเวชในหญิงตั้งครรภ ตามอวัยวะที่เปนโรค และตามอายุครรภ 

          10. มะเร ็งท ี ่กระจายมาท ี ่อว ัยวะส ืบพ ันธุ : ผ ู ร ับการฝ กอบรมม ีความสามารถในการ                     

วินิจฉัย ประเมิน และดูแลรักษาโรคมะเร็งที่กระจายมาจากอวัยวะอื่น 

  11. การใชฮอรโมนทดแทน : ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถในการเลือกใชฮอรโมนทดแทนใน

ผูปวยที่เปนโรคมะเร็งทางนรีเวช และสามารถอภิปราย ถึงผลดีและผลเสียของทางเลือกดังกลาว 

  XII. หัตถการทางศัลยกรรม (Surgical procedures) 

       วัตถุประสงค :  

   ผูรับการฝกอบรมควรจะตองมีประสบการณในการฝกปฏิบัติหรือชวยที่เพียงพอ ในหัตถการทาง

ศัลยกรรมตางๆ ที่ใชในการรักษาและวินิจฉัย จนอาจจะสามารถทำไดดวยตนเองเมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม 

        วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม : 

ก. Surgical anatomy : ผูรับการฝกอบรมมีความรูในเรื่องตอไปน้ี 

        1. หลอดเลือดและแขนงของหลอดเลือด (collateral circulation) ที่มาเลี้ยงอวัยวะตางๆ  

ในชองทอง อุงเชิงกราน บริเวณขาหนีบ และ เตานม 

        2. ระบบน้ำเหลืองของอวัยวะตางๆ ในชองทอง อุงเชิงกราน บริเวณขาหนีบ เตานม และ   

บริเวณ supraclavicular ดานซาย  

        3. Avascular spaces ในอุงเชิงกราน 

   4. กายวิภาคระบบประสาทของอุงเชิงกราน 
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ข. การเตรียมตัวผูปวยกอนผาตัด : ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถ 

1. เตรียมลำไสกอนผาตัด 

2. บอกตำแหนงที่จะทำ ostomy ได 

3. แกไขสารน้ำ เกลือแร และภาวะขาดสารอาหารได 

4. สั่งเตรียมในเรื่องการหายใจ เมื่อมีขอบงชี้ 

5. ใหขอมูลและคำปรึกษาในเรื่องการผาตัด แกผูปวยและญาติ 

6. เลือกยาปฏิชีวนะ และยาปองกันการแข็งตัวของเลือดไดอยางเหมาะสม เมื่อมีขอบงชี้ 

7. คัดเลือกผูปวยที่จำเปนที่จะไดยาปฏิชีวนะปองกันภาวะเยื ่อบุหัวใจอักเสบจากการติดเชื้อ

แบคทีเรียแบบกึ่งเฉียบพลัน (Subacute bacterial endocarditis; SBE) 

8. ปร ึกษาแพทยผ ู  เช ี ่ยวชาญเก ี ่ยวก ับการปองก ัน deep vein thrombosis (DVT), pulmonary 

embolism (PE) 

9. ประเมินแบงกลุมผูปวยตามความเสี่ยง 

ค. การรักษาปฐมภูมิ : ผูรับการฝกอบรมมคีวามสามารถในการทำหัตถการ ดังตอไปน้ี 

1. การรักษารอยโรคมะเร็งกอนลุกลาม (Preinvasive) 

2. การผาตัดมดลูกออก (Hysterectomy)  

2.1 ทางชองคลอด 

2.2 ทางหนาทองแบบเปดชองทอง (Laparotomy) 

2.3 ทางหนาทองแบบผานกลอง (Laparoscopy) หรือผานการชวยผาตัด 

2.4 แบบถอนรากถอนโคน (Radical)   

3. การผาตัดทอนำไขและรังไขออก (Salpingo-oophorectomy) 

4. การผาตัดปกมดลูกออกแบบถอนรากถอนโคน (Radical adnexectomy) 

5. การเลาะตอมน้ำเหลืองที่ 

5.1 Pelvic 

5.2 Para-aortic 

5.3 Inguinal (หรือผานการชวย) 

5.4 Femoral (หรือผานการชวย)  

5.5 Sentinel lymph node (หรือผานการชวย) 

6. การผาตัดผนังชองคลอดออก (Vaginectomy) แบบ 
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6.1 Simple 

6.2 Radical (หรือผานการชวย) 

7. การผาตัดอวัยวะสืบพันธุภายนอกออก (Vulvectomy) แบบ 

7.1 Skinning 

7.2 Simple 

7.3 Partial 

      7.4 Radical (หรือผานการชวย) 

8. Pelvic exenteration (หรือผานการชวย) 

8.1 Anterior 

8.2 Posterior 

8.3 Total 

9. Omentectomy, peritoneal stripping or resection 

10.การใสแรหรือ ฝงแรกัมมันตภาพรังสี (Intracavitary radiation or implantation)  

11.การรักษาดวย LASER (หรือผานการชวย) 

12.การผาตัดผานกลอง laparoscope (หรือผานการชวย) 

ง. ทางเดินอาหาร : ผูรับการฝกอบรมไดผานการเห็น/ชวยในการทำหัตถการ ดังตอไปน้ี   

1.  การใสทอใหอาหารทาง jejunostomy หรือ gastrostomy 

     2.  การตัดตอลำไสเล็ก 

      3.  การผาตดั bypass ของลำไสเล็ก 

   4.  การทำ ileostomy 

  5.  การเย็บซอม fistula 

  6.  การตัดตอลำไสใหญ 

  7.  การผาตัด bypass ของลำไสใหญ 

  8.  การทำ colostomy 
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  9.  การตัดมาม 

          10. การตัดชิ้นเน้ือของตับ 

จ. ทางเดินปสสาวะ : ผูรับการฝกอบรมไดผานการเห็น/ชวยในการทำหัตถการ ดังตอไปน้ี 

1. กระเพาะปสสาวะ 

1.1 การตัดกระเพาะปสสาวะบางสวน 

1.2 การตัดกระเพาะปสสาวะทั้งหมด 

1.3 การเย็บซอมรูรั่ว (fistula) ระหวางกระเพาะปสสาวะกับชองคลอด โดย 

1.3.1 การเย็บปดทันที 

1.3.2 การเย็บปดในภายหลัง (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 การเย็บซอม ureter หลังจากถูกตัดโดยไมไดตั้งใจ 

3. การทำ conduits จาก 

3.1 ลำไสเล็กสวน ileum 

3.2 ลำไสใหญ 

ฉ. การรักษาฝหนอง ที่ชองทอง หรือที ่บริเวณ perineum : ผู ร ับการฝกอบรมมีความสามารถ          

ในการรักษาผูปวยเหลาน้ีไดทั้งทางยาและการผาตัด 

ช. Reconstruction: ผูรับการฝกอบรมไดผานการชวยในการทำหัตถการ ดังตอไปน้ี 

1. ทำชองคลอดข้ึนมาใหมโดยใช 

1.1 Split thickness skin grafts 

1.2 Pedicle grafts 

1.3 Myocutaneous grafts 

2. ทำ pelvic floor ข้ึนมาใหมจาก 

2.1 Omental pedicle grafts 

2.2 Transposition of muscle grafts 
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ซ. หัตถการที่ใชในการประเมิน : ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถในการทำ  

1. การสองกลองตรวจชองทอง( Laparoscopy) 

2. การสองกลองตรวจทางชองคลอด (Colposcopy)   

3. การตัดปากมดลูกเปนร ูปกรวย Cold knife conization หรือ การตัดปากมดลูกดวยหวงไฟฟา 

(LEEP/LLETZ) 

4. การรักษาโดยการจี้ดวยความเย็น (Cryotherapy) หรือการจี้ดวยความรอน (thermal ablation) 

5. การสองกลองตรวจกระเพาะปสสาวะ (Cystoscopy) หรือผานการชวย 

6. การสองกลองตรวจลำไสใหญและไสตรง (Procto-sigmoidoscopy) หรือผานการชวย 

7. การรักษาดวย laser หรือ ผานการชวย 

8. Radical trachelectomy หรือ ผานการชวย/เห็น 

ฌ. การรักษาภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและหลังผาตัด : ผูรับการฝกอบรมสามารถรู วาเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆ เหลาน้ีข้ึน และใหการดูแลรักษาได 

 

1. Transfusion reactions จากการใหเลือด 

2. การแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติ 

3. หัวใจหยุดเตน 

4. การบาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะ หลอดไต เสนเลือดและลำไส 

5. การบาดเจ็บตอเสนประสาท obturator 

6. การบาดเจ็บตอ thoracic duct  

7. การเสียเลือดมากอยางฉับพลัน (massive hemorrhage) ขณะผาตัด 

ญ. การรักษาภาวะแทรกซอนหลังผาตัด : ผูรับการฝกอบรมสามารถรูวาเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 

เหลาน้ีข้ึนหลังการผาตัด และใหการดูแลรักษาได 

1. ปอดแฟบ (Atelectasis) 

2. การตกเลือด 

3. Pulmonary embolization 

4. Vesicovaginal fistula 

5. Ureterovaginal fistula 

6. Rectovaginal fistula 

7. Ileovaginal fistula 

8. ภาวะไตลมเหลว 

9. หัวใจลมเหลว 

10.กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

11.หัวใจเตนผิดปกติ 
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12.ความดันโลหิตสูงแบบวิกฤต 

13.ไข 

14. ปญหาเกี่ยวกับการหายใจ รวมทั้ง Acute respiratory distress syndrome (ARDS)   

15. ปญหาแผลผาตัด เชนติดเชื้อ แผลแยก แผลแตก 

16. Septic pelvic thrombophlebitis. 

17. ลำไสอุดตัน 

18. การเปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจ 

19. ตัวเหลือง ตาเหลือง 

20. ความผิดปกติทางเมตาโบลิก เชน hypercalcemia, hyponatremia, hypomagnesemia. 

21. การติดเชือ้รุนแรง รวมถึงภาวะช็อก 

22. Short bowel syndrome 

23. Hernias ชนิดตางๆ ไดแก ventral, peritoneal, และ peristomal 

24. อาการปวดเฉียบพลัน 

25. อาการปวดเรื้อรัง 

 

  XIII. ขอเบ็ดเตล็ด (Miscellaneous) 

   วัตถุประสงค :  

              ผูรับการฝกอบรมควรจะตองมีความรูพื ้นฐาน ความเขาใจในหลักการ และความสามารถพื้นฐาน        

ในเรื่องตางๆ ซ่ึงเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวช ไดแก 

             วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม : 

             ก. ผูรับการฝกอบรมมีความรูพื้นฐานในเรื่อง 

 1. จริยธรรมทางการแพทย ไดแก แนวทางการประกอบวิชาชีพที่เหมาะสม ซึ่งคำนึงถึง สิทธิและ

หนาที่ของแพทย สิทธิของผูปวยและแพทยประจำบานตอยอด การปฏิบัติของแพทยในการดูแลผูปวย และ

ความสัมพันธในครอบครัว 

              2. การแจงขาวราย (Breaking bad news) กับผูปวยและญาติ  

  3. การแนะนำ การใหคำปรึกษา (counseling) และ การสื่อสารกับผูปวยและญาติ          

  4. การดูแลแบบประคับประคอง/บรรเทาอาการ (Palliative care) ที่บาน และในโรงพยาบาล 

ไดแก 
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       - การใชยา ในการดูแลรักษาเรื่องอาการปวด และการอุดตันของลำไส 

       - การผาตัด ในการดูแลรักษาเรื่องอาการปวด และการอุดตันของลำไส 

        - การใชรังสีรักษา ในการดูแลรักษาเรื่องอาการปวดจากการกดทับ 

เสนประสาท กระดูก และในการปองกันกระดูกหัก 

    5. การตายและภาวะใกลตาย (Death and dying): การแนะนำผูปวยที่อยูในภาวะ 

ใกลตายรวมทั้งญาติ 

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

  7. พฤติกรรมและสังคมศาสตรในบริบทของสาขาวิชา (behavioral and social science) 

  8.ป ญหาส ุขภาพท ี ่ เก ิดข ึ ้นจากการเปล ี ่ ยนแปลงของโลก  (health problems related to 

environmental disruptions) 

           ข. ผูรับการฝกอบรมมีความเขาใจในหลักการของ 

                  1. นิติเวชศาสตร (Forensic medicine) 

                  2. การยินยอมรับการรักษา (Informed consent) 

                  3. การวิจัยทางคลินิกเชิงทดลอง 

                  4. การประกันคุณภาพ (Quality assurance) 

                  5. กระบวนการพิจารณา ทบทวน และประเมินผล ของสถาบันฝกอบรม 

                  6. การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

        ค. ผูรับการฝกอบรมมีความสามารถพื้นฐานในหัตถการ 

                  1. การใสทอระบายชองอก 

                  2. การใสสายในเสนเลือดดำใหญ (central venous access lines) แบบชั่วคราวหรือถาวร 

                  3. การใสทอชวยหายใจทาง orotrachea หรือ transtrachea 
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ภาคผนวกที่ 3 

การประเมินผล 

 

เกณฑหัตถการของแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ท่ีจะตองปฏิบัติใหครบในข้ันต่ำ 

 

หัตถการ จำนวนรายท่ีไดทำในแตละระดับหัตถการ  

(รายตอสองปการศึกษา) 

ข้ัน 1 ข้ัน 2 ข้ัน 3 ข้ัน 4 ข้ัน 5 

Procedures for preinvasive 

cervical/vulva/vagina cancer 

 

Colposcopy 0 5 10 

Cryotherapy/Thermal Ablation 0 2 2 

Loop electrical excision procedure (LEEP)/ 

Large loop excision of transformation zone 

(LLETZ) 

0 2 5 

Gynecologic oncology procedures  

Pelvic lymph node dissection 5 10 0 0 

Para-aortic lymph node dissection 5 5 0 0 

Complete surgical staging of uterine/ ovarian 

cancer 

10 10 0 0 

Radical hysterectomy 10 3 0 0 

Simple / Radical vulvectomy with femoro-

inguinal lymph node dissection 

2 0 0 0 

 

หมายเหตุ 

 ขีดความสามารถ โดยจำแนกผลการเรียนรูของขีดความสามารถแตละอยางเปน 5 ข้ัน ดังน้ี 

     ข้ัน 1 เปนผูสังเกตการณเทาน้ัน ไมอนุญาตใหปฏิบัติกิจกรรมน้ัน (not allow to practice) 

     ขั้น 2 สามารถชวย/ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ภายใตการกำกับดูแลอยางเต็มที่ (assist/practice with full 

supervision) 

     ขั้น 3 สามารถใหปฏิบัติกิจกรรมนั้นได ภายใตการกำกับดูแลเมื่อตองการ (practice with supervision 

on demand) 

     ข้ัน 4 สามารถใหปฏิบัติกิจกรรมน้ันเองได โดยไมตองกำกับดูแล (“unsupervised” practice allowed) 

          ข้ัน 5 สามารถใหปฏิบัติกิจกรรมน้ันเองได และอาจใหกำกับดูแลผูอื่นได (supervision task may be given) 
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ภาคผนวกที่ 4 

แบบประเมิน EPAs ของแตละกิจกรรม 

 

 แพทยผูฝกอบรมจะตองใหอาจารยในสถาบันที่ฝกอบรม (สถาบันหลักหรือสถาบันสมทบ) ประเมินการทำ

กิจกรรมและหัตถการการดูแลผูปวย โดยใชแบบประเมิน Entrustable Professional Activities (EPAs) GO 01 

– 05 และ Direct Observation Procedural Skills (DOPs) GO 01 – 07 ของหลักสูตรมะเร็งวิทยานรีเวช       

(ดังเอกสารในลำดับตอไป) ใหครบตามที่ อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวชกำหนดใหครบ และสงมาพรอมสมุดบันทึก

หัตถการเมื่อทางราชวิทยาลัยกำหนด เพื่อใหประเมินในการสอบวุฒิบัตร หากสงไมครบตามเกณฑขั้นต่ำที่กำหนด

และ/หรือสงแบบประเมิน EPAs และ DOPs ไมครบ จะไมมีสิทธิ์สอบขอเขียน และสอบปากเปลาในข้ันตอนตอไป 

คำแนะนำในการใชใบประเมิน EPAs และ DOPs 

-  แพทยผูฝกอบรมจะตองใหถูกประเมินในชวงเวลาที่กำหนดในแตละกิจกรรม อยางนอย 1 ครั้ง และ

สงใบประเมินมายัง อฝส. ราชวิทยาลัย ดวย (แบบประเมินดังกลาว จะอยูในสมุดบันทึกหัตถการ) 

-  แพทยผูฝกอบรมจะตองสงแบบประเมิน EPAs และ DOPs ใหครบทุกกิจกรรม  (ทุกใบประเมิน)  และ        

มีลายเซนตอาจารยผูประเมินครบถวนสมบูรณ 

-  ความหมายของสัญลักษณ  

o L2#1 คือ การทำกิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 2 อยางนอย 1 ครั้ง 

o L3#1 คือ การทำกิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 3 อยางนอย 1 ครั้ง 

o L4#1 คือ การทำกิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 4 อยางนอย 1 ครั้ง 

o L5#1 คือ การทำกิจกรรมระดับข้ันขีดความสามารถ 5 อยางนอย 1 ครั้ง 

- การประเมิน EPAs และ DOPs จะประเมินในกรณีที ่แพทยผ ู ฝ กอบรมทำกิจกรรมในระดับ            

ข้ันขีดความสามารถมากกวาหรือเทากับ 2 ข้ึนไป (ระดับข้ันขีดความสามารถ 1 ไมตองประเมิน) 

- ระดับข้ันขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจำแนกผลการเรียนรูของขีดความสามารถ

แตละอยางเปน 5 ข้ัน ดังน้ี 

  ข้ัน 1 เปนผูสังเกตการณเทาน้ัน ไมอนุญาตใหปฏิบัติกิจกรรมน้ัน (not allow to practice) 

        ขั้น 2 สามารถชวย/ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ภายใตการกำกับดูแลอยางเต็มที่ (assist/practice with 

full supervision) 

        ขั ้น 3 สามารถใหปฏิบัติกิจกรรมนั ้นได ภายใตการกำกับดูแลเมื ่อตองการ (practice with 

supervision on demand) 

        ข้ัน 4 สามารถใหปฏิบัติกิจกรรมน้ันเองได โดยไมตองกำกับดูแล (“unsupervised” practice allowed) 

             ข้ัน 5 สามารถใหปฏิบัติกิจกรรมน้ันเองได และอาจใหกำกับดูแลผูอื่นได (supervision task may be given) 

 อาจารยผูประเมิน EPAs และ DOPs ใหสรุปผลการประเมินแพทยผูถูกประเมินวาผานหรือไม       

 ระดับ EPAs และ DOPs ในแตละชั้นปใดที่อยูใน L1 (milestone ระดับขั้น 1 ใหเปนผูสังเกตการณ

เทาน้ัน ไมอนุญาตใหปฏิบัติกิจกรรมน้ัน) ไมตองสงการประเมิน EPAs หรือ DOPs ของหัตถการน้ัน 
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อฝส.มะเร็งวิทยานรีเวช  EPA GO : 01 
EPA GO: 01 Counseling cancer patients (breaking bad news & treatment options)  

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปที่ 1 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปที่ 2 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช .......................................................................ชั้นปที่.............. 

HN………………….…………. Diagnosis……………………………………………… 

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

 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง       

/ ไมปฏิบัต ิ

ถูกตองบางสวน / 

ไมสมบูรณ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถามี) 

1. Patient evaluation 

• ความเขาใจภูมิหลัง ครอบครัวและประวัติการเจ็บปวยของผูปวย    

• การประเมินผูปวยเก่ียวกับการรับรู ความเขาใจ และความรูสึกท่ีมีตอโรคมะเร็ง    

• การประเมินผูปวยวามีความตองการทราบรายละเอียดท่ีเก่ียวของกับโรคมะเร็งหรือไม มาก
นอยเพียงใด 

   

2. Plan of treatment/alternative 

• การบอกขอมูลเร่ืองโรคมะเร็งของผูปวยตามความเหมาะสม  
• การสังเกตและประเมินปฏิกิริยาผูปวยเปนระยะๆ 

   

3. Special consideration 

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

• เศรษฐานะของผูปวย และสิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล    

4. Pre-procedural management 

• เตรียมสถานท่ีท่ีเปนสวนตัว    

• การสอบถามผูปวยถึงความตองการใหญาติหรือบุคคลท่ีสำคัญมารวมรับฟง    

5. Intra-procedural management  

• การใหขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็ง แนวทางการรักษา การดำเนินของโรค และการพยากรณโรค    

• การบริหารเวลาใหเหมาะสม การสนทนาตอเน่ือง ไมมีการถูกขัดจังหวะ    

• เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม และวางแผนการดูแลรักษารวมกัน    

6. Post procedural management  

• การตอบสนองตอความรูสึกของผูปวยอยางเห็นอกเห็นใจ    

• การสรุปขอมูล และรวมวางแผนในเร่ืองตางๆ กับผูปวย    

7. Communication & interpersonal skills 

• ผูปวยและ/หรือญาติ    

• ผูรวมงาน    

8. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ ตรงตอเวลา 

• การตระหนักถึงสถานการณ และใหกำลังใจตลอดจนการใชคำพูดท่ีเหมาะสม    

• การตรงตอเวลา และการทำงานเปนทีม     

 

 
 

 

อฝส.มะเร็งวิทยานรีเวช  EPA GO : 02 

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 

1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 

2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารกํากบัดูแลอย่างเตม็ที ่

3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารกํากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ํากบัดูแลผูอ้ื่นได ้

บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...……..…......…...……… 

ผลการประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ   1    2     3     4    5 
 

อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 

                         .............................................. (ตวับรรจง) 
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อฝส.มะเร็งวิทยานรีเวช  EPA GO : 02 
EPA GO : 02 Perioperative management    

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปที่ 1 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปที่ 2 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ............................................................................ชั้นปที.่............ 

HN………………………………. Diagnosis……………….…………………………… 

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

 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง  

/ ไมปฏิบัต ิ

ถูกตองบางสวน / 

ไมสมบูรณ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถามี) 

1. Patient evaluation 

• ประวัติ ตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ    

• สามารถสรุปปญหาผูปวยและประเมินความรีบดวนในการผาตัด    

• สามารถสงตอผูปวย/ปรึกษาแพทยตางแผนกไดอยางเหมาะสม (ถามี)    

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 

• การเตรียมผูปวย    

• การเตรียมทีมผาตัดและเคร่ืองมือ    

5. Intra-procedural management  

• ความสามารถในการทำหัตถการ    

• ความสามารถในการปองกัน แกไขภาวะแทรกซอน (ถามี)    

6. Post procedural management  

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดูภาวะแทรกซอนจากการรักษา    

• การดูแลผูปวยหลังผาตัด    

• การบันทึกเวชระเบียน    

• การวางแผนการรักษาเพ่ิมเติม    

7. Communication & interpersonal skills: ผูปวยและผูรวมงาน 

8. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ ตรงตอเวลา 

 

 
 

 

 

 
 

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 

1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 

2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารกํากบัดูแลอย่างเตม็ที ่

3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารกํากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ํากบัดูแลผูอ้ื่นได ้

 

บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...…………......…...……… 

ผลการประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ   1    2     3     4    5 

อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 

                              ............................................. (ตวับรรจง) 
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อฝส.มะเร็งวิทยานรีเวช  EPA GO : 03 
EPA GO : 03 Emergency/critical care of gynecologic cancer patients  

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปที่ 1 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 2 : 1 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปที่ 2 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ............................................................................ชั้นปที.่............ 

HN………………………………. Diagnosis…………………………………………… 

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

 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง        

/ ไมปฏิบัต ิ

ถูกตองบางสวน / 

ไมสมบูรณ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถามี) 

1. Patient evaluation 

• ประวัติ ตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ    

• สามารถสรุปปญหาผูปวยไดครบถวน    

• การบอกการพยากรณโรคและบอกเปาหมายของการรักษาไดถูกตอง    

• ประเมินความรีบดวนในการรักษา /ผาตัด (ถามี)    

2. Plan of treatment/alternative 

• ใหการดูแลไดอยางเหมาะสมและเปนองครวม    

• สามารถบอกทางเลือกของการรักษาได    

• สามารถสงตอผูปวย/ปรึกษาแพทยตางแผนก/พิจารณาเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต
เหมาะสม 

   

• การประเมินผลและติดตามผลการรักษาอยางตอเน่ือง    

• การวางแผนการรักษาเมื่อผูปวยมีอาการคงท่ี    

• การบันทึกเวชระเบียนและขอมูลตางๆไดครบถวน    

3. Special consideration 

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

• เศรษฐานะของผูปวย สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาลและความคุมคาของทรัพยากร    

4. Procedural management (ถามี) 

• การเตรียมผูปวย ระบุตัว ขอบงชี้ prerequisite condition    

• การเตรียมเคร่ืองมือ การเตรียมผูทำ ผูชวย Universal precaution    

• ขั้นตอนและเทคนิคการทำหัตถการ    

• ความสามารถในการแกไขปญหาและภาวะแทรกซอนระหวางทำหัตถการ    

• การดูแลผูปวยหลังทำหัตถการ  ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัว    

5. Communication & interpersonal skills: ผูปวยและผูรวมงาน 

6. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ ตรงตอเวลา 

 

 
 

 

 

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 

1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 

2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารกํากบัดูแลอย่างเตม็ที ่

3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารกํากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ํากบัดูแลผูอ้ื่นได ้

บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...………......…...……… 

ผลการประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ   1    2     3     4    5 

 

อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 

                                .............................................. (ตวับรรจง) 
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อฝส.มะเร็งวิทยานรีเวช  EPA GO : 04 
EPA GO: 04 การใหยาเคมีบำบัด chemotherapy management  

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปที่ 1 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปที่ 2 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช .............................................................................ชั้นปที.่........... 

HN………………………………. Diagnosis…………………………………………… 

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

 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง  

/ ไมปฏิบัต ิ

ถูกตองบางสวน     

/ ไมสมบูรณ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถามี) 

1. Patient evaluation 

• ประวัติ ตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ    

• สามารถสรุปปญหาผูปวยได    

• ขอความยินยอมผูปวย    

2. Pre-procedural management 

• การเตรียมผูปวย ระบุตัว ขอบงชี้ prerequisite condition    

• อธิบายการทำงานของยาเคมีบำบัดท่ีผูปวยตองไดรับอยางถูกตอง    

• อธิบายภาวะแทรกซอนของการใหยาเคมีบำบัดน้ัน ๆ ไดอยางถูกตอง    

3. Plan of treatment/alternative 

• อธิบายขั้นตอนการใหยาเคมีบำบัด    

4. Special consideration 

• ปรับเปลี่ยนปริมาณยาเคมีบำบัดเมื่อมีขอบงชี้ไดอยางเหมาะสม    

• บอกขอจำกัดในการใหเคมีบำบัดน้ัน ๆ    

5. Intra-procedural management  

• ดูแลการใหยาเคมีบำบัดอยางถูกตองท้ังการเลือกใชอุปกรณและวิธีการ    

• ความสามารถในการแกไขปญหาและภาวะแทรกซอนระหวางการใหยาเคมีบำบัด/บอกการ
แกไขปญหาระหวางการใหยาเคมีบำบัด 

   

6. Post procedural management  

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดูภาวะแทรกซอนจากการใหเคมีบำบัด    

• บันทึกเวชระเบียนไดครบถวน ถูกตอง    

• ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟงผล    

7. Communication & interpersonal skills: ผูปวยและผูรวมงาน 

8. Professionalism: ตระหนักถึงสถานการณ ตรงตอเวลา 

 

 
 

 

 

 

 

 

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 

1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 

2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารกํากบัดูแลอย่างเตม็ที ่

3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารกํากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ํากบัดูแลผูอ้ื่นได ้

บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…..………......…...……… 

ผลการประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ   1    2     3     4    5 

 

อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 

                              .............................................. (ตวับรรจง) 



 

มาตรฐานคุณวุฒิความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช    |  73 

 

อฝส.มะเร็งวิทยานรีเวช  EPA GO : 05 
EPA GO : 05 Palliative care      

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปที่ 1 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปที่ 2 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช .............................................................................ชั้นปที.่........... 

HN………………………………. Diagnosis…………….……………………………… 

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

 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง 

 / ไมปฏิบัต ิ

ถูกตองบางสวน 

 / ไมสมบูรณ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถามี) 

1. Patient evaluation 

• การซักประวัติ ตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสำคัญ    

• สามารถสรุปปญหาผูปวยและประเมินความจำเปนในการดูแลแบบประคับประคอง    

• ปรึกษาแพทยตางแผนกไดอยางเหมาะสม (ถามี)    

2. Plan of treatment 

• การบอกขอมูลเร่ืองโรคมะเร็งของผูปวยตามความเหมาะสม     

• รวมดูแลในลักษณะสหวิชาชีพไดอยางเหมาะสม    

• การบันทึกเวชระเบียนและขอมูลตางๆไดครบถวน    

3.  End-of-life care 

• สามารถรวมวางแผนและเสนอทางเลือกกับผูปวยและญาติในการดูแลชวงทาย ไดอยาง
เหมาะสมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี ตามความตองการของผูปวยและญาติ เชน การใชอุปกรณ
ชวยชีวิต 

   

• สามารถสงตอผูปวยไปดูแลตอยังสถานท่ีๆเหมาะสม (ถามี)    

4. Communication & interpersonal skills 

• ทักษะการแจงขาวราย(ถามี)    

• สามารถสื่อสารกับครอบครัวได    

• สามารถสื่อสารเพ่ือดูแลภาวะความเศรา การสูญเสียได    

5. Professionalism: (ความรับผดิชอบ,คำนึงถึงประโยชนผูปวย, 
เจตคติท่ีดตีอผูปวย ญาติ เพื่อนรวมงาน) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 

1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 

2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารกํากบัดูแลอย่างเตม็ที ่

3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารกํากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ํากบัดูแลผูอ้ื่นได ้

บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…..………......…...……… 

ผลการประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ   1    2     3     4    5 

 

อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 

     

                              ............................................. (ตวับรรจง) 



 

มาตรฐานคุณวุฒิความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช    |  74 

 

  อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 01 
DOPS GO : 01 Colposcopy  

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปที่ 1 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปที่ 2 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ................................................................................ชั้นป

ที่............ 

HN…………………………………………. Diagnosis…………………………………… 

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

 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง  

/ ไมปฏิบัต ิ

ถูกตองบางสวน 

 / ไมสมบูรณ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรียมผูปวย ระบุตัว ขอบงชี้ prerequisite condition    

• การเตรียมเคร่ืองมือ    

• การเตรียมผูทำ ผูชวย Universal precaution     

• ขอความยินยอมผูปวย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

• Adequate exposure     

• ลำดับขั้นตอนและวิธีการตรวจ    

• การบรรยายสิ่งตรวจพบและการบอกขอบเขต    

• การวินิจฉัยจากการสองกลอง    

• ความสามารถในการแกไขปญหาและภาวะแทรกซอนระหวางทำหัตถการ    

3. Post procedural management  

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดูภาวะแทรกซอนจากการรักษา    

• การบันทึกเวชระเบียน    

• ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟงผล    

4. Communication and Interpersonal skills 

• ผูปวย    

• ผูรวมงาน    

5. Professionalism 

• ตระหนักถึงสถานการณ    

• ขอความชวยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 

1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 

2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารกํากบัดูแลอย่างเตม็ที ่

3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารกํากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ํากบัดูแลผูอ้ื่นได ้บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...…………......…...……… 

ผลการประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ   1    2     3     4    5 

อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 

                             .............................................. (ตวับรรจง) 



 

มาตรฐานคุณวุฒิความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช    |  75 

 

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 02-1 
DOPS GO : 02-1 Cryotherapy  

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปที่ 1 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปที่ 2 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ................................................................................ชั้น

ปที่............ 

HN……………………………. Diagnosis………………………………………………… 

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

 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง 

 / ไมปฏิบัต ิ

ถูกตองบางสวน  

/  ไมสมบูรณ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรียมผูปวย ระบุตัว ขอบงชี้ prerequisite condition    

• การเตรียมเคร่ืองมือ    

• การเตรียมผูทำ ผูชวย Universal precaution     

• ขอความยินยอมผูปวย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

• Adequate exposure (ใช acetic acid  เมื่อจำเปน)    

• ลักษณะและขนาดของ cryotip มีความเหมาะสมกับรอยโรค    

• ตำแหนงการวาง cryotip และการเฝาระวังไมให cryotip สัมผัสกับผนังชอง

คลอดขณะจ้ีเย็น 
   

• การตั้งระยะเวลาเพ่ือจ้ีเย็นเหมาะสม    

• การรอเวลาเพ่ือให cryotip หลุดออกจากปากมดลูก    

• การรอเวลาเพ่ือทำการจ้ีซ้ำ (Double freezing) หากจำเปน    

• การตรวจดูจุดเลือดออกและการหยุดเลือด    

• ความสามารถในการแกไขปญหา เชน หัว tip ติดกับผนังชองคลอด    

3. Post procedural management  

• แนะนำผูรับบริบาลเก่ียวกับการดูแลหลังจากการรักษา อาการท่ีควรมาพบ

แพทย 
   

• การบันทึกเวชระเบียน    

4. Communication and Interpersonal skills 

• ผูปวย    

• ผูรวมงาน    

5. Professionalism 

• ตระหนักถึงสถานการณ    

• ขอความชวยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

•     

 

 

 

 

  

 

 

 

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 

1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 

2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารกํากบัดูแลอย่างเตม็ที ่

3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารกํากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ํากบัดูแลผูอ้ื่นได ้

บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...……......…...……… 

ผลการประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ   1    2     3     4    5 

อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 

                             .............................................. (ตวับรรจง) 



 

มาตรฐานคุณวุฒิความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช    |  76 

 

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 02-2 
DOPS GO : 02-2 GO : Thermal Ablation  

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปที่ 1 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปที่ 2 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ...........................................ชั้นปที่.......... 

HN……………………………. Diagnosis………………………………………………… 

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

 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง 

 / ไมปฏิบัติ 

ถูกตองบางสวน  

/  ไมสมบูรณ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรียมผูปวย ระบุตัว ขอบงชี้ prerequisite condition    

• การเตรียมเครื่องมือ    

• การเตรียมผูทำ ผูชวย Universal precaution     

• ขอความยินยอมผูปวย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

• Adequate exposure (ใช acetic acid  เม่ือจำเปน)    

• ลักษณะและขนาดของ thermal ablation probe มีความเหมาะสมกับรอย

โรค 
   

• ตำแหนงการวาง probe และการเฝาระวังไมให probe สัมผัสกับผนัง

ชองคลอดขณะจี้ 
   

• การกำหนดระยะเวลาในการจี้และการออกแรงสัมผัสที่เหมาะสม    

• การเลือกตำแหนงการวาง probe ที่เหมาะสม กรณีที่ตองมีการจี้เพิ่มเติม    

• การระวังไมให probe สัมผัสกับชองคลอดเวลาถอย probe ออก    

• การตรวจดูตำแหนงแผลที่เกิดจากการจี ้    

3. Post procedural management  

• แนะนำผูรับบรบิาลเก่ียวกับการดูแลหลังจากการรักษา อาการที่ควรมา

พบแพทย 
   

• การบันทึกเวชระเบียน    

4. Communication and Interpersonal skills 

• ผูปวย    

• ผูรวมงาน    

5. Professionalism 

• ตระหนักถึงสถานการณ    

• ขอความชวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 

 

 

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 03 

 

 

 

บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...……......…...……… 

ผลการประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ   1    2     3     4    5 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็)                        
                             .............................................. (ตวับรรจง) 

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 

1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 

2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารกํากบัดูแลอย่างเตม็ที ่

3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารกํากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ํากบัดูแลผูอ้ื่นได ้
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อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 03 

DOPS GO : 03 Loop electrosurgical excision procedure (LEEP)/ Large loop excision of transformation zone (LLETZ)  

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปที่ 1 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปที่ 2 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ................................................................................ชั้นปท่ี............ 

HN……………………………. Diagnosis………………………………………………… 

วันท่ี........................................................ 

 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง 

 / ไมปฏิบัต ิ

ถูกตองบางสวน   

/ ไมสมบูรณ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรียมผูปวย ระบุตัว ขอบงชี้ prerequisite condition    

• การอธิบายวิธีการใหยาระงับความรูสึก    

• การเตรียมเคร่ืองมือ    

• การเตรียมผูทำ ผูชวย Universal precaution     

• ขอความยินยอมผูปวย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

• การตั้งคาเคร่ืองมือ เคร่ืองจ้ี/LEEP/LLETZ เหมาะสม    

• Adequate exposure และการเลือกเคร่ืองมือถางชองคลอด    

• การประเมินรอยโรค    

• การให local anesthesia/การประเมินความเจ็บปวดขณะทำ(ถามี)    

• การเลือกรูปรางและขนาดของหวงไฟฟาเหมาะสม    

• เทคนิคการตัดดวยหวงไฟฟาและ ECC    

• การตรวจดูจุดเลือดออกและการหยุดเลือด    

• การตรวจสอบเน้ือเย่ือปากมดลูกท่ีไดและการระบุตำแหนง    

• ความสามารถในการแกไขปญหาและภาวะแทรกซอนระหวางทำหัตถการ    

3. Post procedural management  

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดูภาวะแทรกซอนจากการรักษา    

• การบันทึกเวชระเบียน    

• ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟงผล    

4. Communication and Interpersonal skills 

• ผูปวย    

• ผูรวมงาน    

5. Professionalism 

• ตระหนักถึงสถานการณ    

• ขอความชวยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 

 

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 

1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 

2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารกํากบัดูแลอย่างเตม็ที ่

3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารกํากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ํากบัดูแลผูอ้ื่นได ้

บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...………......…...……… 

ผลการประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ   1    2     3     4    5 

อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 

 

                         .............................................. (ตวับรรจง) 
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อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 04 

DOPS GO : 04 Pelvic lymph node dissection 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปที่ 1 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 2 : 1 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปที่ 2 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ....................................................................................ชั้นปที.่........... 

HN………………………………. Diagnosis……………………………………………… 

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

 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง 

 / ไมปฏิบัต ิ

ถูกตองบางสวน 

 / ไมสมบูรณ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรียมผูปวย ระบุตัว ขอบงชี้ prerequisite condition    

• การเตรียมเคร่ืองมือท่ีจำเปน เชน Vein retractor etc.    

• การเตรียมผูทำ ผูชวย Universal precaution     

• ขอความยินยอมผูปวย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

• Adequate exposure     

• บอกขอบเขตของตอมน้ำเหลืองท่ีตองการเลาะไดถูกตอง    

• การเขาสู lateral paravesical space และ obturator fossa    

• การตรวจหาอวัยวะใกลเคียงท่ีสำคัญ  ไดแก  iliac vessels, obturator nerve, 

genitofemoral nerve และทอไต 
   

• เทคนิคการเลาะตอมน้ำเหลือง iliac และ obturator    

• ความสามารถในการแกไขปญหาและภาวะแทรกซอนระหวางทำหัตถการ    

3. Post procedural management  

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดูภาวะแทรกซอนจากการรักษา    

• การบันทึกเวชระเบียน    

• ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟงผล    

4. Communication and Interpersonal skills 

• ผูปวย    

• ผูรวมงาน    

5. Professionalism 

• ตระหนักถึงสถานการณ    

• ขอความชวยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 

 

 

 

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 

1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 

2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารกํากบัดูแลอย่างเตม็ที ่

3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารกํากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ํากบัดูแลผูอ้ื่นได ้

บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...……......…...……… 

ผลการประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ   1    2     3     4    5 

อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 

                         .............................................. (ตวับรรจง) 
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อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 05 

DOPS GO : 05 Para-aortic lymph node dissection  

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปที่ 1 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 2 : 1 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปที่ 2 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ................................................................................

ชั้นปที่............ 

HN……………………………………. Diagnosis………………………………………… 

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

 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง 

 / ไมปฏิบัต ิ

ถูกตองบางสวน 

 / ไมสมบูรณ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรียมผูปวย ระบุตัว ขอบงชี้ในการผาตัด ขอตองระวังในการผาตัด 

prerequisite condition 
   

• การเตรียมเคร่ืองมือท่ีจำเปนตองใชในการผาตัด และเคร่ืองมือพิเศษเพ่ือเตรียม

แกไขภาวะแทรกซอน 
   

• การเตรียมผูทำ ผูชวย Universal precaution, sterile technique    

• ขอความยินยอมผูปวย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

• Adequate exposure     

• การสำรวจชองทอง คลำตอมน้ำเหลืองขางหลอดเลือดแดงเอออรตา ประเมิน

โอกาสในการทำผาตัดสำเร็จ 
   

• การเขาสู paraaortic area    

• การเลาะเน้ือเย่ือบริเวณหนาหลอดเลือดดำเวนาคาวา/หลอดเลือดแดงเอออรตา 

จับตอมน้ำเหลืองอุปกรณท่ีเหมาะสม 
   

• เทคนิคการผาตัดท่ีเหมาะสม    

• ความสามารถในการแกไขปญหาและภาวะแทรกซอนระหวางทำหัตถการ    

3. Post procedural management  

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดูภาวะแทรกซอนจากการรักษา    

• การบันทึกเวชระเบียน    

4. Communication and Interpersonal skills 

• ผูปวย    

• ผูรวมงาน    

5. Professionalism 

• ตระหนักถึงสถานการณ    

• ขอความชวยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 

 

 

 

 

 
 

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 

1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 

2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารกํากบัดูแลอย่างเตม็ที ่

3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารกํากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ํากบัดูแลผูอ้ื่นได ้

บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......…...…………......…...……… 

ผลการประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ   1    2     3     4    5 

อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 

                         .............................................. (ตวับรรจง) 
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อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 06 

DOPS GO : 06  Surgical staging of uterine/ ovarian cancer  

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปที่ 1 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 2 : 1 ครั้ง  

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปที่ 2 ) ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ................................................................................ชั้นปที่............ 

HN………………………………. Diagnosis……………………………………………… 

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

 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง  

/ ไมปฏิบัต ิ

ถูกตองบางสวน 

 / ไมสมบูรณ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถามี) 

1. Pre-procedural management 

• การเตรียมผูปวย ระบุตัว ขอบงชี้ prerequisite condition    

• การเตรียมเคร่ืองมือ    

• การเตรียมผูทำ ผูชวย Universal precaution     

• ขอความยินยอมผูปวย    

2. Intra-procedural management (with important steps)  

• Adequate exposure     

• การเก็บน้ำในชองทองเพ่ือตรวจเซลลวิทยา    

• การสำรวจภายในชองทองอยางเปนระบบ      

• การตัดมดลูก/ปกมดลูก      

• การเลาะตอมน้ำเหลืองอุงเชิงกรานและขางหลอดเลือดแดงเอออรตา    

• การตัดโอเมนตัม (infracolic)    

• การตัดชิ้นเน้ือบริเวณท่ีสงสัยวามีรอยโรคหรือสุมตรวจ หากจำเปน    

• เทคนิคการผาตัดเหมาะสม    

• ความสามารถในการแกไขปญหาและภาวะแทรกซอนระหวางทำหัตถการ    

3. Post procedural management  

• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพ่ือดูภาวะแทรกซอนจากการรักษา    

• การบันทึกเวชระเบียน    

• ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟงผล    

4. Communication and Interpersonal skills 

• ผูปวย    

• ผูรวมงาน    

5. Professionalism 

• ตระหนักถึงสถานการณ    

• ขอความชวยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 

 
บนัทกึคาํแนะนําเพิม่เตมิ …………………………………......……………......…...……… 

ผลการประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ   1    2     3     4    5 

อาจารยผ์ู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซน็) 

                         .............................................. (ตวับรรจง) 

การประเมินระดบัขัน้ขีดความสามารถ 

1 = เป็นผูส้งัเกตการณ์ 

2 = สามารถช่วย/ปฏบิตักิจิกรรม ภายใตก้ารกํากบัดูแลอย่างเตม็ที ่

3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมได ้ภายใตก้ารกํากบัดูแลเมื่อตอ้งการ 

4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมเองได ้โดยไม่ตอ้งกํากบัดูแล 

5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้อง และอาจใหก้ํากบัดูแลผูอ้ื่นได ้
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ภาคผนวกที่ 5  

การประเมินโครงการฝกอบรม (PROGRAM EVALUATION) 
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การประเมินโครงการฝกอบรม (PROGRAM EVALUATION) 

ผูมีความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขามะเร็งวทิยานรเีวช 

 

 

 

จัดทำโดย  

ราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทยแหงประเทศไทย (รวสนท.) 
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คำนำ 

 

 การประเมินโครงการฝกอบรม (Program Evaluation) เปนสิ่งจำเปนสำหรับโครงการการศึกษาทุกระดับ 

เพราะเปนกระบวนการรวบรวมขอมูลยอนกลับอยางเปนระบบ จากผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders) ทั้งหมด 

การประเมินโครงการฝกอบรมถูกกำหนดใหเปนหัวขอหลักหน่ึงตามมาตรฐาน WFME 2015  

 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย โดยคณะผูบริหารและคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ     

อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ไดตระหนักถึงความสำคัญในเรื่องน้ี จึงไดจัดทำคูมือฉบับน้ีข้ึน เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติใน

การประเมินโครงการฝกอบรมผูมีความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

ซึ่งไดมีการจัดการฝกอบรมมานานกวา 25 ป (ตั้งแต พ.ศ. 2536) และไดมีการแกไขปรับปรุงหลักสูตรเปนระยะ ๆ 

มาแลว ตามความเหมาะสมและในป พ.ศ.2562 นี้ ไดปรับปรุงแกไขตามมาตรฐาน WFME 2015 เพื่อขอการอนุมัติ

จากแพทยสภา 

การประเมินโครงการฝกอบรม (Program Evaluation, PE) ฉบับนี้ สรางแบบสอบถามตาม CIPP model 

คือ ดานบริบท (Context), ดานปจจัยนำเขา (Input), ดานกระบวนการ (Process) และดานผลผลิต (Product) รวม 

56 คำถาม 

 ผมขอขอบคุณคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ที่ไดจัดทำคูมือนี้จนสำเร็จ            

และขอขอบคุณคณะผูบริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย ที่ไดใหความเห็นชอบในการใชคูมือฉบับน้ี 

 

 

พลอากาศโทนายแพทย 

        (การุณ  เกงสกุล) 

      ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 

           31 พฤษภาคม 2562 

 

            

Main stakeholders หมายถึงผูกำหนดนโยบายสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข)/ ผูอนุมัติโครงการ (แพทยสภา) /ผูดำเนินโครงการ      (รวสนท.) 

ผูบริหารสถาบันฝกอบรม / อาจารยผูสอน / ผูเขารับการฝกอบรม / ผูบังคับบัญชาของผูเขารับการฝกอบรม 

Associate stakeholdersหมายถึงผูแทนอนุสาขาอื่นๆ ในราชวิทยาลัย /ผูแทนราชวิทยาลัยอื ่นๆ ที่เกี่ยวของ /ผูแทนสาขาวิชาชีพอื่นๆ/ ผูปวย/

ผูรับบริการ / ผูรวมงาน / แพทยเพิ่มพูนทักษะ / นิสิตนักศึกษาแพทย 
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คำแนะนำในการใชแบบประเมิน 

แบบประเมินนี ้ประกอบดวยแบบสอบถามซึ ่งครอบคลุมตาม CIPP model 4 ดาน ไดแก ดานบริบท 

(Context), ดานปจจัยนำเขา (Input), ดานกระบวนการ (Process) และดานผลผลิต (Product) และขอเสนอแนะ

อื่นๆ ในตอนทายแบบประเมิน 

ผูมีสวนไดสวนเสียที่ไดรับมอบหมายใหทำแบบประเมินน้ีมีความหลากหลาย อาจไมสามารถทำแบบประเมิน

ไดครบทุกดาน ทั้งนี้ขึ้นกับความเกี่ยวของของผูมีสวนไดสวนเสีย ทางคณะกรรมการฯ  จึงมีคำแนะนำใหทำแบบ

ประเมินเฉพาะดานที่ทานมีความเกี่ยวของ ดังน้ี 

บทบาทของผูใหการประเมิน 
ดานท่ีเกี่ยวของท่ีตองประเมิน 

Context Input Process Product 

ผูบริหารสถาบันฝกอบรม     

อาจารยประจำสาขาวชิาวิชา     

ผูเขารับการฝกอบรม (แพทยประจำบานอนุสาขา)     

ตนสังกัดของผูเขารับการฝกอบรม     
สาขาวิชาชพีอื่น เชน พยาบาล นักเทคนิกการแพทย     

ผูรวมงาน เชน แพทยประจำบาน นิสิตแพทย     

ผูรับบริการ (ผูปวย)     
 

หมายเหตุ: หากไมสามารถประเมินไดในบางคำถาม ใหตอบในชอง N/A 
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1. การประเมินโครงการฝกอบรมฯ ในดานบริบท (Context) 

การฝกอบรมแพทยผูมีความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาไดกำเนิดขึ้น

คร้ังแรกในป พ.ศ. 2511 โดยอนุมัติของแพทยสภา (ซึ่งกำเนิดขึ้นในปเดียวกัน) และมีการจัดสอบเพื่อวุฒิบัตรขึ้นคร้ังแรกในป      พ.ศ. 

2514 สวนโครงการฝกอบรมผูมีความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ไดมีการจัดการ

ฝกอบรมมา ตั้งแต พ.ศ. 2536 โดยในชวง พ.ศ. 2536 - 2546 รวสนท.เปนผูดูแลรับผิดชอบการฝกอบรมฯ เอง ตอมาในป พ.ศ. 2547 

จึงไดรับมอบหมายจากแพทยสภาใหเปนผูจัดการฝกอบรมแพทยประจำบาน เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 

ในอดีตไดมีการปรับปรุงหลักสูตรและกระบวนการฝกอบรมเปนระยะๆ รวม 4 ครั้ง ครั้งสุดทายไดปรับปรุงตามมาตรฐาน 

WFME 2015 เปนมาตรฐานคุณวุฒิความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช     ฉบับ 

พ.ศ. 2566 และไดเสนอตอแพทยสภาเพื่อขอรับรองเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566  

ในปจจุบัน มีสถาบันฝกอบรมอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทั่วประเทศจำนวน 14 แหง มีศักยภาพรวมในการผลิตแพทย

ผูเชี่ยวชาญทางมะเร็งนรีเวชปละ 28 คน โดยมีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(อฝส.) อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช เปนผู รับผิดชอบโครงการฝกอบรม ภายใตการกำกับดูแลของอนุกรรมการมะเร็งนรีเวช          

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย และแพทยสภา 

 

หัวขอการประเมิน 

มาก

ที่สุด 
มาก นอย 

นอย

ที่สุด 

ไม

สามารถ

ตอบได 
ขอเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

1.1 ความสำคัญของแพทยดานมะเร็งนรีเวชตอระบบสาธารณสุข

ของประเทศ 

      

1.2 ศักยภาพการผลิตแพทยดานมะเร็งนรีเวชของประเทศใน

ปจจุบันมีจำนวนที่เหมาะสม (27 คนตอป) 

      

1.3 ความสำเร็จของโครงการฝกอบรมฯ ที่ผานมา       

1.4 ความนาเชื ่อถือของในภาพรวมโครงการฝกอบรมฯ ในชวง

เวลาที่ผานมา 

      

1.5 ความสามารถของแพทย ผ ู สำเร ็จการฝ กอบรมในการ

ปฏิบัติงาน 

      

1.6 โครงการฝกอบรมฯ ตอบสนองเชิงประจักษตอความตองการ

ของประเทศ 

      

1.7 รวสนท. มีความเปนผูนำดานการฝกอบรม            อนุสาขา

มะเร็งวิทยานรีเวช 

      

1.8 ควรใหการสนับสนุนดานนโยบายใหโครงการฝกอบรมฯดำเนิน

ตอไป 

      

1.9 ควรใหการสนับสนุนดานทรัพยากรอยางเพียงพอตอโครงการ

ฝกอบรมฯ 

      

1.10 โครงการฝกอบรมฯ มีการพัฒนาอยางตอเนื่องในชวงเวลาที่

ผานมา 
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2. การประเมินโครงการฝกอบรมฯ ในดานปจจัยนำเขา (Input) 

ในปจจุบัน รวสนท. มีสำนักงานตั้งอยูที ่ชั ้น 8 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานจำนวน 10 คน      มี

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ (อฝส) อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวชซึ่งแตงตั้งโดยแพทยสภา จำนวน 21 คน (ในวาระป         พ.ศ. 

2565 - 2567) โดยใชงบประมาณในการบริหารจัดการและจัดสอบประเมินผลเปนเงินกวา 390,000 บาทตอป หรือประมาณ 15,000 

บาทตอคนตอป การดำเนินโครงการจำเปนตองไดรับการสนับสนุนดานนโยบาย ทรัพยากรและการสนันสนุนอ่ืนๆ อยางเต็มท่ี 

หัวขอการประเมิน 

มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย 

นอย

ท่ีสุด 

ไม

สามารถ

ตอบได 
ขอเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

2.1 การฝกอบรมอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช โดย 

รวสนท. ไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ อยางไร

บาง 

      

2.1.1 ดานนโยบาย       

2.1.2 ดานกำลังคน       

2.1.3 ดานงบประมาณ       

2.1.4 ดานสถานท่ี       

2.1.5 ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ       

2.1.6 ดานอ่ืนๆ       

2.2 การฝกอบรมอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช โดย 

รวสนท. ไดรับความรวมมือจากหนวยงานตางๆ 

อยางไรบาง 

      

2.2.1 กระทรวงสาธารณสุข       

2.2.2 แพทยสภา       

2.2.3 โรงเรียนแพทย/สถาบันฝกอบรม       

2.2.4 แพทยสมาคม       

2.2.5 ราชวิทยาลัยอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ       

2.2.6 สมาคมวิชาชีพอ่ืนๆ       
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3. การประเมินโครงการฝกอบรมฯ ในดานกระบวนการ (Process) 

 กระบวนการฝกอบรมแพทยประจำบานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม            อนุ

สาขามะเร็งวิทยานรีเวช ของ รวสนท. มีการปรับปรุงอยูเสมอเพื่อใหทันยุคสมัยและรองรับระบบสาธารณสุขของประเทศไทย รวมท้ัง

มีจุดมุงหมายใหแพทยผูไดรับการฝกอบรมมีความรูความชำนาญที่ทัดเทียมกับนานาประเทศ ทั้งดานความรู ทักษะและ     เจตคติ 

รวมถึงใหความสำคัญของธรรมาภิบาลตลอดกระบวนการฝกอบรม  

 กระบวนการฝกอบรมในปจจุบนัใชระยะเวลา 2 ป โดยมีประเด็นใหมสำหรับฝกอบรมตาม มคว.1 ฉบับ พ.ศ. 2566 เชนการ

กำหนดผลลัพธของการฝกอบรมใหครอบคลุมกับเกณฑมาตรฐาน WFME 2015 และใชวิธีประเมินทักษะทางคลินิกผานแบบประเมิน

ชนิด EPAs (entrustable professional activities) และ DOPS (direct observation of procedural skills)  รวมทั้งมีการระบุ milestonesหรือเกณฑ

ในการประเมินผานในแตละช้ันปใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 ดวยเหตุที่กระบวนการฝกอบรมไดมีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงในหลายประการ รวสนท. จึงมีความจำเปนที่ตองมีการ

ทบทวนและประเมินหลักสูตรการฝกอบรมในประเด็นของกระบวนการฝกอบรมทั้งหมด เพื่อนำขอมูลที่ไดจากการประเมินนี้มาใชใน

การปรับปรุงกระบวนการฝกอบรมใหดียิ่งขึ้นตอไป 

หัวขอการประเมิน 
มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

ไมสามารถ

ตอบได ขอเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

3.1 สถาบันฝกอบรมและเกณฑการร ับ   ผ ู ฝ กอบรม 
(recruitment) 

      

3.1.1 ความเหมาะสมของจำนวนสถาบันฝกอบรม (ปจจุบันมี 

13 แหง) 

      

3.1.2 ความเหมาะสมของคุณภาพสถาบัน       

3.1.3 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพของสถาบัน

ฝกอบรม 

      

3.1.4 ความเหมาะสมของเกณฑในการอนุมัติเปดสถาบัน

ฝกอบรม 

      

3.1.5 ความเหมาะสมของเกณฑในการรับผูเขาฝกอบรมใน

สถาบัน 

      

3.2 อาจารยผูใหการฝกอบรม (trainer)       

3.2.1 ความเหมาะสมของจำนวนอาจารย       

3.2.2 ความเหมาะสมของคุณภาพอาจารย       

3.2.3 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพอาจารยผูให

การฝกอบรม 

      

3.2.4 ความเหมาะสมของบรรยากาศของกระบวนการ

ฝกอบรม 

      

หัวขอการประเมิน 

มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
ไมสามารถ

ตอบได ขอเสนอแนะ 
4 3 2 1 N/A 



 

มาตรฐานคุณวุฒิความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช    |  88 

 

3.2.5 ความเอาใจใสของผูใหการฝกอบรม       

3.2.6 ความเหมาะสมของทรัพยากรทางการศึกษา       

3.3 ผูรับการฝกอบรม (trainee)       

3.3.1 คุณภาพและความพรอมของผูรับการฝกอบรม       

3.3.2 การเพิ่มพูนความรูและทักษะของผูเขารับการฝกอบรม

เปรียบเทียบระหวางก อนและหลังเข าส ู กระบวนการ

ฝกอบรม 

      

3.3.3 คุณภาพชีวิตของผูรับการฝกอบรมในระหวางฝกอบรม       

3.3.4 ความสามารถของผูเขารับการฝกอบรมในการพัฒนา

และเรียนรูดวยตนเอง 

      

3.3.5 ความมีสวนรวมของผูรับการฝกอบรม         ที่มีตอ

กระบวนการฝกอบรม 

      

3.4 วิธีประเมินผลการฝกอบรม       

3.4.1 ความเหมาะสมของวิธีประเมินผล       

3.4.2 ความสามารถในการจำแนกคุณภาพผูรับการฝกอบรม       

3.4.3 ความโปร งใส ย ุต ิธรรม และธรรมาภ ิบาลของว ิธี

ประเมินผลในปจจุบัน 

      

3.4.4 ความมีสวนรวมของผูประเมินผลจากภายนอกสถาบัน 

(external examiner) 

      

3.5 ภาพรวมของกระบวนการฝกอบรม        

3.5.1 ความเหมาะสมของกระบวนการฝกอบรมทั้งหมดใน

ภาพรวม 

      

3.5.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาการฝกอบรม (ปจจุบัน 

คือ 2 ป) 

      

3.5.3 ความเหมาะสมของเนื้อหาวิชาการทางมะเร็งวิทยานรี

เวชท่ัวไป 

      

3.5.4 ความเหมาะสมของเนื้อหาวิชาการทางมะเร็งวิทยานรี

เวชท่ีเกี่ยวกับการตั้งครรภ 
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4.  การประเมินโครงการฝกอบรมฯ ในดานผลผลิต (Product) 
ผลลัพธของการฝกอบรมในมาตรฐานคุณวุฒิความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 

ระบุวาแพทยประจำบานท่ีจบการฝกอบรมในหลักสูตรนี้ตองมีคุณสมบัติ ความรูและทักษะตามสมรรถนะหลัก 6 ดาน ดังนี้ 

1. การบริบาลผูปวย (Patient Care) ทางมะเร็งนรีเวช 

2. ความรูและทักษะหัตถการทางเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 

3. การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)  

4. ทักษะระหวางบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 

5. วิชาชีพนิยม (professionalism)มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และ

ชุมชน มีทักษะดาน non-technical skills มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม

รวมถึงสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต (continuous professional development) 

6. การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (system-based practice) มีความรูเกี ่ยวกับระบบสุขภาพของ

ประเทศ มีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสมและสามารถ

จัดการสถานการณวิกฤตทางมะเร็งนรีเวชได 

 

หัวขอการประเมินผูสำเร็จการฝกอบรม 

มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย 

นอย

ท่ีสุด 

ไม

สามารถ

ตอบได 
ขอเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

4.1 ความสามารถในการดูแลผู ปวยในสาขามะเร็ง

วิทยานรีเวช 

      

4.2 ความสามารถในการดูแลผูปวยในสาขาท่ีเกี่ยวของ

เชน ศัลยศาสตร รังสีรักษา และเคมีบำบัด 

      

4.3 ความสามารถในการเรียนรู และฝกทักษะดวย

ตนเอง 

      

4.4 ความสามารถในการถายทอดความรูใหกับผูอ่ืน       

4.5 ความสามารถในการทำงานรวมกับผูอ่ืน       

4.6 ความสามารถในการวางแผนแกไขปญหาทาง

สาธารณสุข 

      

4.7 ทำงานโดยเห็นประโยชนสวนรวมเปนหลัก       

4.8 ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน       

4.9 ความภาคภูมิใจท่ีสำเร็จการฝกอบรมในสาขานี้       

4.10 ผูที ่สำเร็จการฝกอบรมจะแนะนำใหผูอื ่นมารับ

การฝกอบรมในสาขานี้ 
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ขอเสนอแนะการประเมินโครงการฝกอบรมฯ ในดานบริบท 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

ขอเสนอแนะการประเมินโครงการฝกอบรมฯ ในดานปจจัยนำเขา 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

ขอเสนอแนะการประเมินโครงการฝกอบรมฯ ในดานกระบวนการ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

ขอเสนอแนะการประเมินโครงการฝกอบรมฯ ในดานผลผลิต 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 


	5.  ผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมในหลักสูตร
	5.6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมทั้งการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม
	รายละเอียดของสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านแสดงในภาคผนวกที่ 1 (ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม หลักสูตรอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช)
	6. แผนการฝึกอบรม
	6.1 กำหนดการฝึกอบรม
	6.2 อาจารย์ผู้สอน
	6.3 วิธีการฝึกอบรม
	วิธีการให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง 6 ด้าน มีดังนี้
	1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)
	การดูแลสุขภาพสตรีในลักษณะการทำงานเป็นทีมและสหวิชาชีพโดยมีหลักการดังนี้
	- แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ปีที่ 1 มีสมรรถนะ
	- ดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ไม่ซับซ้อน
	- แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ปีที่ 2 มีสมรรถนะ
	- ดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ซับซ้อน
	- เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์
	2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)
	- แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ปีที่ 1 มีสมรรถนะ
	- ผ่าตัดแบบพื้นฐาน ช่วยการผ่าตัดที่ซับซ้อน
	- แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ปีที่ 2 มีสมรรถนะ
	- ผ่าตัดที่ซับซ้อน เช่น radical hysterectomy
	- เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น     การสอนข้างเตียง การประชุมวิชาการ และวารสารสโมสร เป็นต้น
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ      การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษต่างๆ ที่ใช้ในอายุรศาสตร์
	3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปีให้คําแนะนําที่ถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติ
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปีมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารที่ดีกับผู้ร่วมงาน
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ แพทย์ประจําบ้าน และแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช รุ่นน้อง
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรม วิชาการ เช่น case conference เป็นต้น
	4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้                    ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ แพทย์ประจำบ้าน และแพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช รุ่นน้อง
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี ต้องทํางานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลัก
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปีรักษาผู้ป่วยบนหลักการของการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล
	5. วิชาชีพนิยม (Professionalism)
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี  พัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย ประพฤติตนอย่างมีคุณธรรม จริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายและค...
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี ต้องทํางานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลัก
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี เรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง
	-  แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี สามารถบริหารจัดการสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม
	6. การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice)
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพของ โรงพยาบาล ระบบความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมทั้งสิทธิผู้ป่วย
	- แพทย์ประจําบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพและ ประสิทธิผลของการดูแลรักษา, cost consciousness medicine, หลักการบริหาร จัดการ ระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ
	6.4 มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น
	6.4.1 กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities, EPAs) ของแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช
	6.5 เนื้อหาการฝึกอบรม
	9. การทำการศึกษาวิจัย
	6.6 การทำวิจัย
	ผู้รับการฝึกอบรมต้องทำงานวิจัยในสาขามะเร็งวิทยานรีเวชที่มีคุณภาพและถูกจริยธรรม ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่องในระหว่างการฝึกอบรมเรื่อง หรือทํา systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง โดยเป็...
	งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วย หัวข้อหลักดังนี้
	1. บทคัดย่อ
	2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	3. วิธีการวิจัย
	4. ผลการวิจัย
	5. การวิจารณ์ผลการวิจัย
	ขอบเขตความรับผิดชอบ
	เนื่องจากการมีความสามารถในการทําวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจําบ้าน           อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช และการพิจารณาผล ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินการได้รับวุฒิบัตรฯ ดังนั้น สถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรีย...
	คุณลักษณะของงานวิจัย
	1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและ ต่างประเทศ  แต่นํามาดัดแปลงหรือทําซํ้าในบริบทของสถาบัน
	2. แพทย์ประจําบ้านและอาจารย์ผู้ดําเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรม     การวิจัยในคน / หรือ good clinical practice (GCP)
	3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน
	4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดําเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัย              ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับคําถามวิจัย
	5. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ
	กรอบเวลาการดำเนินงาน
	ไม่เกิน 2 ปี โดยส่งนิพนธ์ต้นฉบับหรือผลงานที่ได้รับตีพิมพ์ในช่วงเวลาที่กำหนด
	ทั้งนี้ เดือนที่กําหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ  อาจจะทําได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี้ได้      โดยให้แต่ละสถาบันกําหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง
	เดือนที่  ประเภทกิจกรรม
	6   จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา จัดทําโครงร่างงานวิจัย
	9   ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
	ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ)
	10   เริ่มเก็บข้อมูล
	15   นําเสนอความคืบหน้างานวิจัย
	18   วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย
	จัดทํารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข
	23   ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯ ให้ทําการประเมินผล สําหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตร
	6.7 จำนวนระดับชั้นการฝึกอบรม
	6.8 การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม
	ประธานการฝึกอบรม ต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขามาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี และต้องมีเอกสารรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
	6.9 สภาพการปฏิบัติงาน
	- จัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการทำงานที่เหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
	6.10 การวัดและประเมินผล
	6.10.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนระดับชั้น
	7.1 คุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรม
	ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและเป็นสมาชิกของ        ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และ ต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้
	1. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ ในสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา
	2. เป็นแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา หรือ เป็นแพทย์ใช้ทุนปีสุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา หรือ กำลังเป็นผู้ปฏิบัติงานในสาขาสูตินรีเวชกรรมในปีที่ 5 ที่มีสิทธิสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาสูติศาสตร์-นร...
	7.2 เกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม
	ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องมีเกณฑ์ดังในข้อ 7.1 และได้รับการคัดเลือกจากสถาบันตามเกณฑ์                ที่สถาบันกำหนด โดยประเมินจากความรู้ ทักษะการทำหัตถการ การทำงานเป็นทีม การทำงานส่วนรวม และคุณธรรมจริยธรรม ซึ่งทางสถาบันฝึกอบรมมีการจัดแสดงรายชื่อคณะกรรมก...
	7.3 จำนวนผู้รับการฝึกอบรม
	กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สามารถฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาวิชามะเร็งวิทยานรีเวชได้ โดยได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา เป็นสถาบันที่มีความ...
	8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
	8.1 อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม
	มีหน้าที่ในการบริหารและพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอนการฝึกอบรม ตั้งแต่การวางแผน การควบคุมคุณภาพ การติดตามประเมินผล และการพัฒนาหลักสูตร โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมนั้นอยู่ประจำแผนงานฝึกอบรมตลอดระยะเวลาที่จัดการฝึกอบรม และไม่ได้รับผิดชอบแผนงาน...
	8.2 อาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรม
	คุณสมบัติของอาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรม
	1. ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม     อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช
	2. เป็นสมาชิกราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
	8.3 จำนวนและคุณวุฒิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
	ปัจจุบันกองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สามารถจัดให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาจำนวน 5 คน หากมีอาจารย์เพิ่มขึ้นสามารถรับแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ได้ในอัตราอาจารย์ 2 คน ต่อแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช 1 คน
	กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีนโยบายในการคัดเลือกอาจารย์ของสถาบันฝึกอบรม
	ให้สอดคล้องกับพันธกิจของกรมแพทย์ทหารอากาศ โดยสามารถให้บริการรักษาพยาบาล ส่งเสริม ฟื้นฟูและป้องกันโรค ทางด้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ตามมาตรฐานวิชาชีพ ก่อให้เกิดความพึงพอใจและมั่นใจต่อผู้รับบริการ และสามารถให้การศึกษาอบรมนิสิตแพทย์ แพทย์ บุคลากรทางการแพ...
	กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีการระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ตามรายละเอียดคำบรรยายลักษณะงาน โดยจัดให้มีสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริการ นอกจากนี้ยังสนับสนุนการพัฒนาอาจารย์ทั้งด้านการแพทย์และแพทยศาสตร์ศึกษา ...
	8.4 แนวทางการพัฒนาอาจารย์
	กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีแนวทางการพัฒนาอาจารย์ โดยจัดให้มี
	1. การปฐมนิเทศแนะแนวอาจารย์ใหม่ ให้มีความรู้ความเข้าใจหลักสูตรที่เปิดสอน กระบวนการแพทยศาสตร์ศึกษา ตามนโยบายของราชวิทยาลัยและแพทยสภา
	2. การส่งเสริมอาจารย์ให้มีการเพิ่มพูนความรู้สร้างเสริมประสบการณ์ในสาขาที่เกี่ยวข้อง ทั้งด้านการแพทย์และแพทยศาสตร์ศึกษา เพื่อส่งเสริมการฝึกอบรม การวิจัยต่อเนื่อง มีการสนับสนุนการทำวิจัย การฝึกอบรม ศึกษาดูงานทางวิชาการและวิชาชีพ เข้าร่วมประชุมวิชาการท...
	3. การเสริมทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลให้ทันสมัย ตามกระบวนการแพทยศาสตร์ศึกษา
	4. ส่วนร่วมในกิจกรรมบริการวิชาการแก่ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้
	5. สนับสนุนการจัดทำผลงานทางวิชาการและวิชาชีพ
	9. การรับรองวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”
	อนึ่งในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่สามารถใช้คำว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมถึงการใช้คำว่า ดร. นำหน้าชื่อ แต่สถาบันพิจารณาให้ผู้ที่ได้ วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก”นี้ สามารถเป...
	10. ทรัพยากรทางการศึกษา
	กองสูตินรีกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช มีการเตรียมความพร้อมในด้านสถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้
	เกณฑ์ทั่วไป
	1) คุณสมบัติทั่วไป
	ก) ได้รับการรับรองคุณภาพ
	ข) สนับสนุนให้เกิดบรรยากาศในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ และ สามารถปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น
	ค) มีการจัดระบบการบริหารจัดการให้มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจำนวนผู้ป่วยทั้งประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนดำเนินการดูแลรักษาและให้บริบาลกับผู้ป่วยโดยตรง
	ง) มีกองแพทยศาสตร์เป็นหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกในโรงพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบดำเนินการ โดยผู้บริหารที่รับผิดชอบนั้นไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารและการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็ง...
	จ) กองสูตินรีกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช มีปณิธานและพันธกิจมุ่งผลิตแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ที่มีความรู้ความสามารถ และคุณสมบัติให้สอดคล้องกับหลักสูตร มีความสามารถในการเป็นนักวิชาการและที่จะศึกษาต่อเนื่องได้ โดยมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรสอดคล้...
	ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การบริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น
	ช) มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนเพียงพอรับผิดชอบในอนุสาขาที่ฝึกอบรมและที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีความมุ่งมั่น ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรฝึกอบรม
	ซ) กองสูตินรีกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช มีแผนการดำเนินงานในระยะ 5 ปีที่มีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการนั้นสามารถถึงความพร้อมก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา
	2) หน่วยงานกลางพื้นฐาน
	ก) รพ.ภูมิพลอดุลยเดช มีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือสามารถติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจำเพาะที่จำเป็นสำหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์ หรือแพทย์ หรือบุคลากรอื่นที่มีความร...
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	13. การบริหารกิจการและธุรการ
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