
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  สาขาศลัยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

1 | P a g e  
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เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
อนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  สาขาศลัยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

2 | P a g e  

 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาประเภทที่ 3 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

อนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา พศ. 2562 
  

๑. หลักสูตร 
(ภาษาไทย)      หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดสาขาประเภทที่ 3 เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ

ช านาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม  อนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
 (ภาษาอังกฤษ) Surgical Oncology Fellowship Training Curriculum 

๒. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 
ภาษาไทย : วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวทิยา 
ภาษาอังกฤษ :   Diploma of the Thai board of Surgical Oncology  
ชื่อย่อ 
ภาษาไทย   : ว.ว. สาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
ภาษาอังกฤษ :  Dip. Thai Board of Surgical oncology 

 

๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 ภาควิชาศลัยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

๔. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลกัสูตร  
เนื่องด้วยมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นของประชากรในประเทศไทย มีจ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เป็นโรคมะเร็งถึงปีละ

ประมาณ 60,000 รายต่อปี ในจ านวนนี้ผูป้่วยส่วนใหญ่สามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัด และจ านวนหนึ่งสามารถป้องกันได้หรือ
ลดอุบัติการณ์ของการเกิดมะเร็งได้ หากได้รับความรู้อย่างถูกต้องในเร่ืองการรับประทานอาหารและการใชช้ีวิตที่เหมาะสม 
โดยเลี่ยงจากการสูบบุหรี่และดืม่สุรา แพทย์ผูดู้แลรักษาผูป้่วยโรคมะเร็งจ าเป็นต้องมีความรู้เรื่องมะเร็งที่ถูกต้องทั้งกลไกการ
เกิดโรค พยาธิวิทยาของโรค การดูแลรักษาผู้ป่วย การป้องกันรักษาและการฟืน้ฟูสุขภาพ รวมถึงมีเจตคติที่ดีในการแนะน าให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยมะเร็งและญาต ิ

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งโดยการผ่าตัด เป็นวิธีการหลักในการรักษาโรคมะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทย  เช่น  มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม มะเร็งศีรษะและล าคอ มะเร็งตับ การผ่าตัดที่ท าโดยศัลยแพทย์เฉพาะทางด้านมะเร็งหรือผู้เชี่ยวชาญ
จะให้ผลการรักษาที่ดีกว่าการผ่าตัดโดยศัลยแพทย์ที่ไม่คุ้นเคย ดังนั้นการฝึกอบรมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการผา่ตัดมะเร็งจะเปน็
การลดปัญหาความขาดแคลนศัลยแพทย์มะเร็ง และช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม  ท าให้
ผลการรักษาดีขึ้นมีอัตรารอดชีวิตเพิ่มข้ึน 
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 การสร้างองค์ความรู้ใหม่เป็นเรื่องที่จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับประเทศไทย แพทย์ผู้ผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทางต้องได้รับ
การฝึกอบรมให้ท าวิจัยเพื่อเป็นเครื่องมือในการหาความรู้ใหม่โดยความรู้นั้นต้องสามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์กับ ผู้ป่วย
มะเร็งที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ 
 ดังนั้นการผลิตศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญการผ่าตัดมะเร็งยังสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลที่เห็นความส าคัญและ
ปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งที่เพิ่มขึ้นตามล าดับ ซึ่งจัดให้มี Excellent center ทางด้านมะเร็งกระจายตามภูมิภาคต่างๆ การผลิต
ศัลยแพทย์ด้านนี้จึงเป็นการสนับสนุนและกระจายแพทย์เพื่อการบริการประชาชนทั่วประเทศ 

 
    หลักสูตรศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา  ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ได้ก าหนด
วิสัยทัศน์ พันธกิจด้านการศึกษาดังนี้  
 วิสัยทัศน์    เราจะสร้างศัลยแพทย์มะเร็งยุคใหม่ 

พันธกิจ    มุ่งเน้นผลิตศัลยแพทย์มะเร็งวิทยาที่มีทักษะทางศัลยศาสตร์มะเร็ง  มีความรู้ความสามารถทาง
ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยาที่เป็นเลิศ  ดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพ   มีความรู้แพทยศาสตร์ศึกษา และการท าวิจัย ปฏิบัติงานด้วย
หลักฐานเชิงประจักษ์ ทันสมัยด้วยเทคโนโลยี  ยึดมั่นในหลักคุณธรรม  จริยธรรม  และมีความสมดุลในชีวิต 

ค่านิยม       I   S   M   A   R   T 
  I     Interdisciplinary  
  S    Skillful & knowledgeable 
  M   Moral compass 
  A    Always empathetic 
  R    Responsible  
  T    Teamwork 

 

๕. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยาต้องมีคุณสมบัติ และความรู้ความสามารถ 

ขั้นต่ า ตามสมรรถนะหลัก  ทั้ง  ๖  ด้าน  ดังนี้   (ภาคผนวกที่  ๗) 
๕.๑  การดูแลรักษาผู้ป่วย  (Patient care) 
(๕.๑.๑)  สามารถให้การคัดกรองโรคมะเร็งที่ส าคัญและพบได้บ่อยในประเทศไทย  และสามารถให้ค าวินิจฉัยและ

รักษาโรคมะเร็งในระยะเร่ิมต้นได้อย่างเหมาะสม 
(๕.๑.๒)  สามารถดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมมะเร็งวิทยา ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด  ระหว่างผ่าตัด  และหลังผ่าตัด  

รวมถึงการแก้ไขภาวะแทรกซ้อน  ตามเกณฑ์ก าหนดของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
(๕.๑.๓)  สามารถท าหัตถการทางศัลยกรรมมะเร็งวิทยา ตามเกณฑ์ก าหนดของราชวทิยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย 
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(๕.๑.๔)  สามารถวางแผนการรกัษาร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม  โดยน าความรู้เรือ่งการรักษาเสริมทั้ง
ก่อนและหลังผา่ตัด (neoadjuvant and adjuvant therapy)  มาใช้ในการรักษาโรคมะเร็งนั้น ๆ  ให้เกิดประสิทธิภาพ  ทั้ง
ในแง่อัตราการรอดชีวิต  และระยะปลอดโรคที่ยาวนานขึ้น 

(๕.๑.๕)  สามารถให้การส่งเสริมสุขภาพทั่วไป  และให้ความรู้ในแง่การป้องกันและการตรวจคดักรองโรคมะเร็งได้
อย่างถูกต้อง 
 ๕.๒  ความรู้ความเชี่ยวชาญและทักษะ (Medical knowledge and skills) 

(๕.๒.๑)  มีความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยศัลยกรรมได้ดี 
(๕.๒.๒) มีความช านาญในด้านศัลยกรรมมะเร็งวิทยา (Surgical oncology surgery)  อันได้แก่  ความรู้ทางคลินิก

เก่ียวกับโรคสามารถรวบรวมข้อมูลที่ถูกต้องและจ าเป็นของผู้ป่วยได้   สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการตรวจรักษาได้ 
(๕.๒.๓) ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้บุคลากรทางสุขภาพและนักศึกษาในศาสตร์ที่เก่ียวข้องได้ 
(๕.๒.๔)  ควรมีความรู้ ความเข้าใจทางการแพทย์ในทางศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยาในแต่ละอวัยวะ เช่น  Upper and 

lower gastrointestinal, Hepatobiliary and pancreatic, Breast and head neck, Skin and soft tissue  surgery  
และสาขาที่เกี่ยวข้องเช่น Radiation oncology, Medical oncology, Gynecologic oncology, Surgical pathology 
ตามเกณฑ์ก าหนดของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
 ๕.๓  การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice-based learning and 
improvement)   
 (๕.๓.๑) ประเมินตนเองและสิง่แวดล้อมในกระบวนการดูแลรักษาผูป้่วย  เพื่อให้ทราบข้อจ ากัด  อันจะน าไปสู่การ
หาองค์ความรู้  และวิธีการในการดูแลรักษา 
 (๕.๓.๒) วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางแพทย ์
 (๕.๓.๓) เป็นผู้ใฝ่รู้  และสามารถสร้างองค์ความรู้หรืองานวิจัยทางการแพทย์ใหม่ได้ 
 ๕.๔ ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
ทุกชั้นปีควร 

(๕.๔.๑) เป็นผู้ฟังที่ด ี
(๕.๔.๒) น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมปีระสทิธิภาพทั้งต่อผูป้่วย ครอบครัว และบุคลากรร่วมทีม

รักษา 
(๕.๔.๓) ใช้อวัจนะภาษา (nonverbal technique) อยา่งถูกต้อง 
(๕.๔.๔) รู้จักกาลเทศะ และวิธกีาร/เคร่ืองมือ/สภาวการณ์ต่างๆในการสื่อสาร 
(๕.๔.๕) มีสัมมาคารวะ ให้ความเคารพต่อบุคลากรทุกระดับ ผูป้่วย และญาติ 
(๕.๔.๖) บันทึกการรักษาในเวชระเบียนเพื่อการสื่อสารและเพื่อความต่อเนื่องในการดูแลรักษาให้ถูกต้องทั้งตัว

สะกด ไวยกรณ์ และใช้ลายมือทีอ่่านออก 
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(๕.๕) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 
(๕.๕.๑) เป็นผู้ตรงต่อเวลา 
(๕.๕.๒) มีการเตรียมตัวเมื่อต้องร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ทั้งในห้องเรียนและที่อื่น ๆ 
(๕.๕.๓) รักษาความสะอาดส่วนตนและสิ่งแวดล้อม 
(๕.๕.๔) พร้อมปรากฏตัวเมื่ออยู่ในหน้าที ่
(๕.๕.๕) ยอมรับการตรวจสอบ การให้ข้อมูลป้อนกลับ และน ามาพิจารณาปรับปรุงตน 
(๕.๕.๖) เข้าใจข้อจ ากัดของตนเองและผู้อื่น สามารถท างานเป็นทีมได้ เป็นได้ทัง้หัวหน้าและลูกทีม 
(๕.๕.๗) เคารพและให้เกียรติผู้อื่นเสมอ ทั้งต่อหน้าและลับหลงั 
(๕.๕.๘) เป็นผู้เสนอตัว ท าประโยชน์เพื่อส่วนรวม แม้จะต้องเสียประโยชน์สว่นตนบา้ง 
(๕.๕.๙) มีความเมตตากรุณา ไม่เลือกปฏิบัติด้วยลักษณะทางกายวิภาคและศรัทธาของผูป้่วย 
(๕.๕.๑๐) รักษาสุขภาพกาย ใจของตน เพื่อให้ปฏิบัติวิชาชีพได้  และเป็นแบบอย่างให้ผู้ป่วยและบุคลากรอ่ืน 

 (๕.๖) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ  (System-based practice) 
(๕.๖.๑)  ประกอบเวชปฏิบัตไิดใ้นสิ่งแวดล้อมและระบบบริการสุขภาพที่หลากหลายได้ 
(๕.๖.๒) ท างานร่วมกับระบบบริหารจัดการอ่ืนที่เชื่อมโยงกับการรักษาพยาบาลได้ 
(๕.๖.๓) ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม  (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการ

ดูแลรักษาผู้ปว่ยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
(๕.๖.๔)  ยึดหลักการของการประกันคุณภาพในการประกอบเวชปฏิบัติ 
(๕.๖.๕) มีส่วนร่วมในกระบวนการประกันคุณภาพการรักษาพยาบาลและหลักสูตร 

 

๖. มาตรฐานผลการเรียนรู้ 
๖.๑  การประเมินกิจกรรมวิชาการที่เชื่อถือได้  (Entrustable Professional Activities: EPA) 
 ก าหนดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ในหลักสตูรศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา  ที่ต้องสามารถปฏิบัตไิด้  และมีการประเมิน

ระหว่างการฝึกอบรม  โดยมีการประเมินการฝึกอบรมอย่างน้อยปีละ  ๑  คร้ัง  ดังนี้   (ภาคผนวกที่ ๒) 
 (๖.๑.๑)  ความสามารถในการวนิิจฉัยและดูแลรักษาผูป้่วยโรคมะเร็งเต้านม (Breast cancer) 
 (๖.๑.๒)  ความสามารถในการวนิิจฉัยและดูแลรักษาผูป้่วยโรคมะเร็งตับ  ทางเดินน้ าดี  และตับอ่อน  

(Hepatobiliary and pancreatic cancer) 
 (๖.๑.๓)  ความสามารถในการวนิิจฉัยและการดูแลรักษาผูป้่วยโรคมะเร็งทางเดินอาหารส่วนบน (upper 

gastrointestinal cancer) 
 (๖.๑.๔)  ความสามารถในการวนิิจฉัยและดูแลรักษาผูป้่วยโรคมะเร็งทางเดินอาหารส่วนล่าง  (Upper 
gastrointestinal cancer) 
 (๖.๑.๕)  ความสามารถในการวนิิจฉัยและดูแลรักษาผูป้่วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอ  และโรคมะเร็งของระบบต่อม
ไร้ท่อ (Endocrine, head and neck cancer) 
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 (๖.๑.๖)  ความสามารถในการวนิิจฉัยและดูแลรักษาผูป้่วยโรคมะเร็งผิวหนัง  และโรคมะเร็งเนื้อเยื่ออ่อน (Skin 
and soft tissue cancer) 
 (๖.๑.๗)  ความสามารถในการวพิากษ์และเขียนบทความ  และงานวิจยัทางการแพทย์ (Research progression 
and development) 
 โดยการประเมินกิจกรรมวิชาชพีดังกล่าว   จะต้องครอบคลุมทัง้ ๖ มิติของมาตรฐานสมรรถนะหลัก  เพื่อแสดง
ความรู้ความช านาญของศัลยแพทย์มะเร็งวิทยา  ได้แก่  (๑)  การดูแลรักษาผู้ปว่ย  (Patient care)  (๒)  ความรู้  ความ
เชี่ยวชาญ  และทักษะ  (medical knowledge and skills)  (๓)  การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏบิัติงานดูแล
รักษาผู้ป่วย  (Practice-based learning and improvement)  (๔) ทักษะปฏิสัมพนัธ์และการสื่อสาร  (Interpersonal 
and communication)  (๕)  ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism)   (๖)  การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ  (system-
based practice)  
 
 ๖.๒   การประเมินระดับขั้นความสามารถ  (Milestone) ในระหว่างการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบา้น  อนุสาขา
ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
 ประเมินระดับขัน้ความสามารถของแพทย์ประจ าบ้าน  โดยก าหนดช่วงเวลาให้ชัดเจนระหว่างการฝึกอบรมอย่าง
น้อยปีละ  ๑  คร้ัง  ระดบัขั้นความสามารถนี้  สามารถแบ่งได้ทัง้หมด  ๕  ขัน้  คือ 
 Level ๑: ให้เป็นผู้สังเกตการณเ์ท่านั้น  ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติหัตถการนั้น (not allowed to practice the EPA) 
 Level ๒: สามารถปฏิบัติหัตถการภายใต้การก ากับดูแลอยา่งเตม็ที่  (Practice the EPA with full supervision) 
 Level ๓: สามารถปฏิบัติหัตถการเองภายใต้การก ากับดูแล (Practice the EPA with supervision on demand) 
 Level ๔: สามารถปฏิบัติหัตถการเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล (unsupervised practice allowed) 
 Level ๕: สามารถก ากับดูแลผูอ่ื้นท าหัตถการได้  (supervision task may be given) 
 
๗. แผนการฝึกอบรม/หลักสตูร 

๗.๑  เนือ้หาของการฝึกอบรม  
 เนื้อหาการฝึกอบรมครอบคลุมองค์ความรู้ทางดา้นวิทยาศาสตร์การแพทย์    หัตถการที่กระท ากับผูป้่วย การ

เรียนรู้ทางด้านบูรณาการ และจริยธรรมทางการแพทย์ ดังนี้  (ภาคผนวกที่  ๔) 
๗.๑.๑  ความรู้พื้นฐานทางดา้นวิทยาศาสตร์การแพทย์  ที่เก่ียวกับศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา (principles of 

oncology)  
   ๗.๑.๒  หลักการดูแลรักษาโรคมะเร็งแบบสหสาขาวชิาชีพ  (principles of cancer management) 
 ๗.๑.๓  โรคหรือภาวะของผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา โดยแบ่งตามอวัยวะต่าง ๆ  (specific organ cancer) 
 ๗.๑.๔  หัตถการทางศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
 ๗.๑.๕  การตรวจทางห้องปฏิบตัิการในรูปแบบต่าง ๆ  อาทิเชน่  การตรวจทางรังสีวิทยา  การตรวจเลือด  การ
ตรวจทางพยาธิวิทยา ฯลฯ 
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๗.๒  วิธีการให้การฝึกอบรม    
    หลักสูตรศัลยศาสตร์มะเร็งวทิยา  ภาควชิาศัลยศาสตร์  จัดวิธีการให้การฝึกอบรมแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
๒  รูปแบบได้แก่   

๗.๒.๑  แผนการสอนด้านทฤษฎี  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องเข้ารับการเพิ่มพูนความรู้ทางด้านทฤษฎี  ใน
การดูแลรักษาผู้ปว่ยทางศัลยกรรมมะเร็งแบบบูรณาการ    
๗.๒.๒  แผนการสอนด้านปฏิบตัิ    ภาควิชาศลัยศาสตร์   วางแผนการฝึกอบรมให้แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด ได้มี

โอกาสสัมผสัประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลายในสาขาวิชาหรือหน่วยต่างๆ  อย่างเท่าเทียมสอดคล้องไปกับหลักสูตรของ
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ และแพทยสภา 
 

ตารางการหมุนเวียนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  ตลอดหลกัสตูร  (๒๔ เดือน) 
 

สาขา / หน่วยที่ปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาการฝึกอบรม Core/other 

Related/Elective ปีที่ 1 ปีที่ 2 
Core    
   Colorectal and upper GI cancer 
   Skin and soft tissue cancer 

4 M 3 M 7 M 

   Breast cancer 4 M 2 M 6 M 
   Hepatobiliary pancreatic cancer 4 M 1 M 5 M 
   18 เดือน 

 

สาขา / หน่วยที่ปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาการฝึกอบรม Core/other 

Related/Elective ปีที่ 1 ปีที่ 2 
Other Related   

0.5 M 
 

   Radiation therapy  0.5 M 
   Radio intervention   0.5 M 0.5 M 
   Medical oncology  0.5 M 0.5 M 
   Breast intervention                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      0.5 M 0.5 M 
   Elective  4 M 4 M 
รวมระยะเวลา  6 M 6 เดือน 
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๗.๓  การท าวิจัยเพื่อวุฒิบัตรอนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา  (ผนวกที่  ๕)    
    แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดต้องท างานวิจยัได้แก่  งานวิจัยแบบ Retrospective study หรือ Prospective study 
หรือ Cross sectional study อย่างน้อย ๑ เร่ือง  หรือท า Systematic review  หรือ Meta-analysis ๑ เร่ือง  โดยเป็น
ผู้วิจัยหลักหรือผู้วิจัยร่วม  งานวจิัยดังกล่าวต้องท าให้เสร็จสิ้นภายใน ๒ ปีของการฝึกอบรม  และได้รับการยืน่เสนอเพื่อ
พิจารณาตีพิมพ์   โดยประกอบด้วยหัวข้อหลัก  ดังนี้ 

(๑) จุดประสงค์ของการวิจัย 
(๒) วิธีการวิจัย 
(๓) ผลการวิจัย 
(๔) การวิจารณ์ผลการวิจัย 
(๕) บทคัดย่อ 

หมายเหตุ  ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  ที่ต้องการขอรับรองวุฒิบัตร อนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยาให้มีคุณวุฒิ
เทียบเท่าปริญญาเอก  มีแนวทางการปฏิบัติดงัแสดงไว้ใน (ภาคผนวกที่  ๖) 
 

๗.๔  การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ  ด้านต่าง ๆ  ดังนี้ 
ก) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
   (๑) การสื่อสารและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์, ผู้ร่วมงาน, ผู้ป่วยและญาต ิ
   (๒) การดูแลผูป้่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
   (๓) การบอกข่าวร้าย 
   (๔) ปัจจัยทีส่่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผูป้่วย 
   (๕) การบริหารจัดการ Difficult case 
   (๖) การตระหนักรู้พื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตา่งกัน 
ข)  ความเป็นมืออาชีพ ( professionalisms ) 
   (๑) การบริบาลโดยมีผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลาง(patient-centered care) 

(๑.๑) การยึดถือประโยชน์ของผูป้่วยเป็นหลัก 
(๑.๒) การรักษาความนา่เชื่อถือแก่ผู้ป่วยและสังคมโดยการรักษามาตรฐานการดูแล 

                                                 รักษาผู้ป่วยให้ดีที่สดุ 
(๑.๓) การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพเพื่อนร่วมงานผู้ป่วยและญาติ 

         (๑.๔) ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 
   (๒) พฤตินิสัย 

(๒.๑) ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลาความซื่อสัตย์ และมีวนิัย 
(๒.๒) การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

   (๓) จริยธรรมการแพทย์ 
(๓.๑) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัวอันมิชอบ 
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(๓.๒) การนับถือให้เกียรติสิทธิและรับฟังความเห็นของผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกบั 
                                            การรักษาหรือปฏิเสธการรักษา     

(๓.๓) การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการในกรณีที่ผู้ป่วย        
              ตัดสินใจไมไ่ด้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผูป้่วยได้ 
   (๓.๔) การปฏิบัติในกรณีที่ผูป้่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
   (๓.๕) การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 

  (๓.๖) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 
(๔) การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  

                                (๔.๑) การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
                                (๔.๒) การค้นคว้าความรู้ และประเมินความนา่เชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
                                (๔.๓) การประยุกต์ความรู้ที่คน้คว้ากบัปัญหาของผูป้่วยได้อย่างเหมาะสม 
                                (๔.๔) การวิเคราะห์และวิจารณบ์ทความทางวิชาการ 
                                (๔.๕) การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
                                 (๔.๖) การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
                                 (๔.๗) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์บุคลากรทางการแพทยน์ิสิตนกัศึกษาผู้ป่วยและญาติ 
 
 ค)  การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ  (system-based practice )   

ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
(๑)  ความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสขุภาพเช่นระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสงัคม 

 ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เปน็ต้นความรู้เกี่ยวกับการประกันคุณภาพ 
 และกระบวนการ Hospital accreditation การประเมนิประสทิธิภาพและประสทิธิผลของการ   
 ดูแลรักษา  

 (๒) ความรู้เกี่ยวกับ Cost consciousness medicine  เช่น นโยบายการใช้ยาระดับชาติ 
  บัญชียาหลักแห่งชาติ การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผลเป็นตน้ 

 (๓)  ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์ 
 (๔)  ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยและสิทธผิู้ป่วย 
 (๕)  ความรู้เกี่ยวกับการแพทยท์างเลือก 

(๕.๑) การแพทย์แผนไทยเชน่การใช้อาหารและสมนุไพรต่างๆ รักษาโรคเป็นต้น 
(๕.๒) การแพทย์แผนจนี เช่นการใช้สมุนไพรและการฝังเข็มรักษาโรคเป็นตน้ 
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ง)  การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (practice-based Learning ) 
(๑)  ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 
(๒) การดูแลรักษาผูป้่วยแบบทมีสหวิชาชีพ 
(๓) การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
(๔) การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
(๕) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
(๖) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(๗) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 
(๘) การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
(๙) การมีส่วนร่วมในองค์กร เชน่ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั /ราชวิทยาลัยฯ       
(๑๐) การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

 
๘.  จ านวนปีของการฝึกอบรม    ๒    ปี 
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๙  การบริหารจัดการฝึกอบรม 
 ๙.๑ การแต่งตั้งคณะกรรมการฝึกอบรมและประธานการฝึกอบรม  การบริหารจัดการฝึกอบรมหลักสูตร

แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด   มีคณะกรรมการตั้งแต่ระดับคณะแพทยศาสตรไ์ปจนถึงระดับหลักสูตร   โดยภาควชิา
ศัลยศาสตร์    คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการต่าง ๆ  เพื่อการบริหารจัดการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด  ดังนี ้
 ๙.๑.๑ คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา   มีหน้าที่และความรับผิดชอบในการบริหารจัดการ
ฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกหลักสูตรของภาควิชา  ให้มีมาตรฐานและบริหารจัดการให้เป็นไป
ทิศทางเดียวกัน 
 ๙.๑.๒ คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด  สาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา   มี
หน้าที่และความรับผิดชอบในการจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  สาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา   ให้เป็นไป
ตามหลักสูตรที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด  รวมทั้งมีการจัดการด้านต่าง ๆ  อาทิ  การ
ควบคุมดูแล, การประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด, การออกข้อสอบ, กรรมการสอบ เป็นต้น  
รวมถึงการให้ความรู้ในทุก ๆ  ด้านที่แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดพงึมี  (ภาคผนวก ๑) 

 นอกจากนี้  ภาควชิาศัลยศาสตร์  ยังได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการต่าง ๆ  เพื่อการจัดการระบบการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด  ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย  อาทิ  เช่น  คณะกรรมการสนับสนุนงานวิจัย,  
คณะกรรมการวิชาการ  เป็นตน้ 
 ๙.๒  ประธานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  สาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา   มีการแต่งตั้ง
ประธานการฝึกอบรม  โดยพจิารณาจากผู้ที่มปีระสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยามาแลว้ไม่
น้อยกว่า  ๑๐ ปี  และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
๑๐.   สภาวะการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด   ภาควิชาศลัยศาสตร์  มีการจัดสภาวะการปฏบิัติงาน
ตามตารางการหมุนเวียนของแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด  ดังต่อไปนี ้
 (๑)  การจัดกิจกรรมการวิชาการ  แบ่งได้เปน็ 2 ส่วนใหญ่ ๆ คอื กิจกรรมทางวิชาการที่จัดโดยภาควิชา
ศัลยศาสตร์ และกิจกรรมทางวชิาการที่จัดโดยสาขาวชิา  ทั้งสองส่วนนี้ถือเป็นกิจกรรมที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
จ าเป็นต้องเข้าร่วมกิจกรรมไมน่้อยกว่าร้อยละ ๘๐* เพื่อให้ผ่านเกณฑ์การพิจารณาสง่สอบวฒุิบัตร โดยการน าเสนอ
และอภิปรายในทีป่ระชุมจะใช้ภาษาอังกฤษเป็นหลัก ยกเว้นในกรณีที่ต้องขยายความหรืออธิบายเพิ่มเติม อนุญาตให้
ใช้ภาษาไทยได้ตามความเหมาะสม 

กิจกรรมวิชาการ วัน / เวลา จ านวนครั้ง/เดือน 
Mortality-Morbidity Conference* วันพุธ สปัดาห์ที่ 1 ของเดือน 1 คร้ัง / เดือน 
Service Review ประจ าสาขาวิชา วันพุธ สปัดาห์ที่ 2 ของเดือน 1 คร้ัง / เดือน 
Trauma Review* วันพุธ สปัดาห์ที่ 3 ของเดือน 1 คร้ัง / เดือน 
Service Review รวมทั้งภาควชิา* วันพุธ สปัดาห์ที่ 4 ของเดือน 1 คร้ัง / เดือน 
Ramathibodi Tumor conference ทุกวันพุธ ของเดือน 4-5 คร้ัง/เดือน 
Special Topic/Interesting Topic วันจันทร์ สัปดาห์ที่ 1,2,3 ของเดือน 3 คร้ัง / เดือน 
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กิจกรรมวิชาการ วัน / เวลา จ านวนครั้ง/เดือน 
Research Club วันจันทร์ สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน 1 คร้ัง / เดือน 
Pre and post-operative Conference ทุกวันพฤหัสบดี ของเดือน 4-5 คร้ัง / เดือน 
Multidisciplinary Team : Colorectal liver 
metastasis and HCC 

วันศุกร์ สัปดาห์ที่ 1, 3 ของเดือน 2 คร้ัง / เดือน 

Journal club ทุกวันอังคาร 4 คร้ัง / เดือน 
Journal club onco MED วันศุกร์ 9.00-10.30 4 คร้ัง / เดือน 
Fellow meeting  พฤหัส  07.00-08.00 4 คร้ัง / เดือน 

*กิจกรรมที่แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดจ าเป็นต้องเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
 
 (๒)  การปฏิบัตงิานของแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดในเวลาราชการ  ก าหนดท างานวนัละ  ๘  ชั่วโมง  หรือ
รวมกันไม่เกิน  ๔๐ ชั่วโมงต่อสปัดาห์  และไม่การก าหนดให้อยู่เวรนอกเวลาราชการ 
 (๓)  ค่าตอบแทนของแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดในระหว่างการฝึกอบรม  จะได้รับเงนิเดือนในอัตราตามต้น
สังกัดของแพทย์ที่ให้ทุนมาฝึกอบรม  ในกรณีที่เป็นแพทยท์ุนอิสระจะได้รับเงินเดือนในอัตราเดอืนละ  ๑๘,๐๒๐  บาท 
(อัตราตามวุฒิการศึกษา)  สว่นอัตราการอยู่เวรนอกเวลาราชการก าหนดให้อัตราเวรละ  ๑,๐๐๐  บาท 
 (๓)   การลา   การฝึกอบรมหลักสูตรศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา  ก าหนดระยะการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๘๐ ของการฝึกอบรม  ในกรณีที่แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดมีเหตุให้ต้องลาท าให้ระยะเวลาการฝึกอบรมไม่ถึงร้อยละ 
๘๐    การส่งสอบวุฒบิัตรขึ้นอยู่กับดุลยพนิิจของคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ  สาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา, 
กรรมการการศึกษาหลังปริญญา และคณะท างานภาควิชาศัลยศาสตร์ ตามล าดบั 
  
๑๑. การวัดและประเมินผล    

 หลักสูตรศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา  ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มีการวัด
และประเมินผลแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโดยสม่ าเสมอ  มีการน าผลการประเมินรายงานเสนอในทีป่ระชุม
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ  สาขาศลัยศาสตร์มะเร็งวิทยา  เป็นประจ าทุกเดือน  รวมถึงมีการแจ้งผลให้แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดได้รับทราบผลการประเมิน  เพื่อให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะในดา้นตา่งๆ  ของแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดได้อย่างสมบูรณ ์

 การวัดและประเมนิผลแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด  ครอบคลุมทั้งด้านองค์ความรู้  ทักษะการปฏบิัติงาน  การ
ท าหัตถการต่าง ๆ   การท าผา่ตัด  เจตคติ  ความรับผิดชอบ  งานวิจัย  และกิจกรรมวิชาการทางการแพทย์  โดยภาควิชา
ศัลยศาสตร์ ได้ก าหนดเกณฑ์การประเมินแพทย์ผลการประเมิน  เพื่อน ามาใช้ในการพิจารณาการเลื่อนชั้นปี  และการมี
สิทธิ์สอบวฒุิบัตร 

 ๑๑.๑  การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 
 หลักสูตรศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา  ภาควชิาศลัยศาสตร์  มีการประเมินผลทุก ๆ  คร้ังที่แพทยป์ระจ าบ้านต่อ

ยอดปฏิบัติงานเสร็จสิน้ในแต่ละสาขาวชิา/หน่วย  มีการก าหนดเกณฑ์พิจารณาการผา่นการฝึกอบรมของแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดของภาควิชาศัลยศาสตร์  ดังนี ้



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  สาขาศลัยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

13 | P a g e  

 

(๑)  เกณฑ์การให้คะแนน 
  ก. คะแนนจากภาคปฏิบัติ  ร้อยละ  ๗๐   พิจารณาจาก 
  -  สาขาวชิาที่แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดสังกัดประเมินการปฏบิตัิงาน  โดยมีการประเมินการท างาน
ในด้านตา่ง ๆ,  การลงหัตถการผ่าตัดในโปรแกรม Logbook  
  -  การสอบภาคปฏบิัติโดยใช้ PBA (WPBA)  สอบลงกอง  ๘ – ๑๐ คร้ัง/คน/ปี  ต้องผ่านตามเกณฑ์
แต่ละชัน้ปีที่ก าหนด 

-  การสอบภาคปฏบิัติโดยใช้  EPA ทั้ง  ๗ EPA ต้องผ่านตามเกณฑ์แต่ละชั้นปีที่ก าหนด   
ข. คะแนนจากส่วนกลางจากภาควิชาศัลยศาสตร์   ร้อยละ  ๓๐  พิจารณาจาก 
-  การเข้ากิจกรรมภาควิชา 
-  งานวิจยั 
-  ความประพฤต ิ

(๒)  เกณฑ์การตดัสิน 
-  การเลื่อนชั้นปี   คะแนนรวมในปีก่อนหน้ามากกว่า ร้อยละ ๖๐   
   หรืออยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดและหน่วยต้นสังกัด 
-  การส่งสอบเพื่อวุฒบิัตร   คะแนนรวมในปีก่อนหนา้ > ร้อยละ ๖๐ 
   หรืออยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดและหน่วยต้นสังกัด 

 
เกณฑ์การประเมินการเลื่อนชัน้ 

หัวข้อ วิธีการและเอกสารที่ใช้ประเมนิ เกณฑ์ผ่าน 
๑.การประเมินการปฏิบัตงิาน 
 

ใบประเมินการปฏบิัติงานของแพทย์
ประจ าบ้าน  

คะแนนเฉลี่ย  ๒ 
 

 เอกสารสรุปเนื้อหาความรู้ที่ได้รบั
จากการเข้าฟัง conference 

มีการสรุปเนื้อหาได้ครอบคลุมถกูต้อง 

๒. การสอบภาคปฏิบัตโิดยใช้ PBA แบบประเมนิ  PBA ผ่าน PBA ตามเกณฑ์ milestone 
๓. การประเมินโดยใช้ EPA  แบบประเมนิ EPA   ระดับความสามารถตาม EPA  

ของแพทย์ประจ าบ้านของแต่ละชั้นป ี
๔. Working examination การบ้านของแต่ละ ๗ EPA สรุปเนื้อหาได้อย่างถูกต้อง   
๕.การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ แบบเซ็นชื่อเข้าร่วมประชุม  ๘๐% 
๖. ความประพฤติ  ประเมิน
สมรรถนะด้านจริยธรรม, การ
ปฏิสัมพันธ ์

แบบฟอร์มใบประเมินตา่ง ๆ คะแนนเฉลี่ย  ๒ 
 

๗. งานวิจัย แบบรายงานความก้าวหนา้ของ
งานวิจยั 

มีการท ากิจกรรมงานวิจัยตามเวลาที่
ภาควิชาได้ก าหนดไว ้
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 ๑๑.๒  การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม   
อนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 

 เกณฑ์การวัดและประเมินผลเพือ่ส่งแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด สอบวุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  อนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา   มดีังนี ้

หัวข้อ วิธีการและเอกสารที่ใช้ประเมิน เกณฑ์ผ่าน 
๑.การประเมินการปฏิบัติงาน 
 

ใบประเมินการปฏิบตัิงานของแพทย์
ประจ าบ้าน ต่อยอด 

คะแนนเฉลีย่  ๒ 
 

๒. การสอบภาคปฏิบัติโดยใช้ PBA   แบบประเมิน PBA (WPBA) ผ่าน PBA (WPBA) ตามเกณฑ์ 
milestone 

๓. การประเมินโดยใช้ EPA   แบบประเมิน EPA   ระดับความสามารถตาม EPA  
ของแพทย์ประจ าบ้านของแต่ละชัน้ปี 

๔. Working examination การบ้านของแต่ละ ๗ EPA สรุปเนื้อหาได้อย่างถูกต้อง   
๕.การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ แบบเซ็นช่ือเข้าร่วมประชุม  ๘๐% 
๖. ความประพฤติ  ประเมินสมรรถนะ
ด้านจริยธรรม, การปฏสิัมพันธ์ 

แบบฟอร์มใบประเมินต่าง ๆ คะแนนเฉลีย่  ๒ 
 

๗. งานวิจัย - น าเสนอผลงานวิจัยในการประชุม
วิชาการ Chief’s Conference 
-  รายงานวิจัย ๑ เรื่องพร้อมตีพิมพ์  
โดยจดัท าตามแบบฟอร์มของ รวศท. 
-รายงานวิจัยที่ได้รับการยื่นเสนอเพื่อ
พิจารณาการตีพิมพ์(submission) 

-รายงานวิจัยอย่างน้อย  ๑ ฉบับ 
 
 
 
-หลักฐานยื่นเสนอเพื่อพิจารณาการ
ตีพิมพ(์submission) 

๘. ระยะเวลาการฝึกอบรม  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลา
การฝึกอบรม (๒ ปี) 

๙. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ต้องมี
ความประพฤตดิ ี

 เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมของแพทยสภา พ.ศ.๒๕๕๕ 
จรรยาบรรณนักศึกษา 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
 ๖.๖.๓  การอุทธรณ์ผลการประเมิน 

 แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด มีสทิธิอุทธรณ์ โดยท าเปน็หนังสือยื่นต่อรองหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์  ฝ่าย
การศึกษาหลังปริญญา  ภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ได้รับทราบเร่ืองอันที่เป็นเหตุแห่งการร้องทุกข์  (เมื่อไม่ได้รับความ
เป็นธรรมหรือมีความคับข้องใจ)  เมื่อได้รับอุทธรณ์แล้ว ให้ผู้รับอุทธรณ์น าส่งคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา เพื่อ
พิจารณา  โดยคณะกรรมการฯ ต้องพิจารณาเสนอความเห็นต่อหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์  ภายใน ๓๐ วัน 
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๑๒.  การรับและการคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
หลักสูตร อนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา  ภาควชิาศลัยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  

มีการก าหนดกระบวนการและหลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่โปร่งใสยุติธรรมสามารถตรวจสอบได้   
โดยจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นไปตามที่ราชวทิยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยเปน็ผูป้ระเมินศักยภาพ 

๑๒.๑  คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 ๑๒.๑.๑  ได้รับปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บณัฑิต  หรือเทียบเท่า  ที่แพทยสภารับรองได้รบัการขึ้นทะเบียน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 ๑๒.๑.๒  เป็นผู้ที่ได้รับใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 
 ๑๒.๑.๓  เป็นผู้ที่ได้รับใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาศัลยศาสตร์ 
 ๑๒.๑.๔  เป็นผู้ที่ผ่านการปฏิบตัิงานตามโครงการเพิ่มพนูทักษะ 1 ปี และได้ปฏบิัติงานชดใช้ทนุตามจ านวน
ปีที่แพทยสภาก าหนดไว ้
 ๑๒.๑.๕  เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี 
 ๑๒.๑.๖  มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศแพทยสภา เรื่อง เกณฑ์การรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
 ๑๒.๑.๗  ส าหรับผู้พิการ (บุคคลที่มีความผิดปกติหรือมีความบกพร่องทางร่างกาย หรือจิตใจ)    หากมี
คุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ ๑๒.๑.๑ – ๑๒.๑.๖  แล้ว  ต้องมีใบรับรองแพทย์ โดยรับรองว่า  ท่านเป็นผู้ที่สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ได้โดยไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 
 
 ๑๒.๒  การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม   
  ๑๒.๒.๑  คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
  ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสัมภาษณ์
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  หลักสูตรศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา   โดยมีประธานหลักสูตรเป็นประธานในการสอบ
สัมภาษณ์  และมีคณะกรรมการคัดเลือกซึ่งเป็นตัวแทนของแต่ละสาขาวิชาของหลักสูตรศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา   โดย
คณะกรรมการจะต้องอยู่ตั้งแต่เริ่มจนถึงการพิจารณาตัดสินแล้วเสร็จ   
  ๑๒.๒.๒  เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
  คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด    ใช้เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมของภาควิชา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยใช้ระบบการให้คะแนนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ชัดเจนและ
ตรวจสอบได้   ทั้งนี้  เกณฑ์ดังกล่าวพิจารณาการให้คะแนนจาก  ๒  ส่วน  ได้แก่ 

ก) คะแนนจากข้อมูลพื้นฐานของผู้สมัคร   ได้แก่   
(1) ผลการศึกษารวมในระดับชั้นแพทยศาสตร์บัณฑิต, รายวิชาศัลยศาสตร์ 
(2) ต้นสังกัด  (ความต้องการที่แท้จริง และความเหมาะสมของผู้สมัครกับสถาบันฝึกอบรม) 
(3) จดหมายแนะน าตัว 

ข) คะแนนรวมจากการสอบสัมภาษณ์  มีเกณฑ์การให้คะแนนตามคุณลักษณะของผู้เข้ารับการคัดเลือก  
อาทิ  บุคลิกภาพ  ท่าทาง  การแต่งกาย  เชาว์ปฎิภาณ   ทัศนคติ 

ค) คุณสมบัติอื่น ๆ  ที่น ามาใช้ในการพิจารณาคัดเลือก  ได้แก่  คะแนนการสอบภาษาอังกฤษ 
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  ๑๒.๒.๓  การประกาศจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่รับการคัดเลือก 
  คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด    พิจารณาการคัดเลือกจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่
เท่ากับตามศักยภาพตามที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด  โดยในแต่ละปีคณะกรรมการฝึกอบรม
และสอบแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด    สาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา   ภาควิชาศัลยศาสตร์  จะมีการประเมินตนเองใน
การก าหนดอัตราการรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด    ซึ่งจะพิจารณาจากความพร้อมของสถาบันและความต้องการของ
สาธารณสุขในขณะนั้น  ซึ่งคณะกรรมการจะแจ้งจ านวนศักยภาพต่อผู้สมัครก่อนสมัครเสมอ 
  ๑๒.๒.๔  การขอตรวจสอบผลการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม 
  หลังประกาศผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว   ผู้ที่ไม่ได้รับการคัดเลือกสามรถร้องขอต่อ
คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด    เพื่อขอตรวจสอบคะแนนการคัดเลือกได้  หลังจากการคัดเลือก
แล้วเสร็จไม่น้อยกว่า 1 สัปดาห์  โดยจะเปิดเผยเฉพาะคะแนนของผู้ที่ร้องขอเท่านั้น 
  ๑๒.๒.๕  การแนะแนวทางเลือกของผู้ที่ไม่ได้รับการคัดเลือก 
  หลังประกาศผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว   ประธานการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด    
จะให้ค าแนะน าและแนวทางหลังจากที่ผู้สมัครไม่ได้รับการคัดเลือกที่ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี   ดังนี้ 

ก) แนะน าสถาบันฝึกอบรมอ่ืน ๆ  ที่เหมาะสมกับผู้สมัครและต้นสังกัด 
ข) แนะน าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  ของภาควิชาศัลยศาสตร์ที่ยังเปิดรับ 
ค) แนะน าแนวทางการเตรียมความพร้อม  หากผู้ที่ไม่ได้รับการคัดเลือกจะมาสมัครใหม่ในปีถัดไป  หรือจะ

ไปสมัครในสถาบันอ่ืน ๆ 
 
 ๑๒.๓  จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม   
  ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ได้รับอนุมัติศักยภาพในการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด  อนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา   เป็นปีระดับละ  ๒  ต าแหน่ง โดยมีการก าหนดอัตราส่วนอาจารย์
ที่ได้รับการรับรองต่อตามจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ก าหนดส าหรับหลักสูตรแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา  อาจารย์แพทย์:ศักยภาพแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (2:1) 
 
 
๑๓.  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
    ๑๓.๑  คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 
  ประธานการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด    หลักสูตร อนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา  เป็นผู้ทีไ่ด้รบั
การแต่งตั้งจากหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  โดยมีคุณสมบัติตามที่ราช
วิทยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด  อันได้แก่  เป็นแพทย์ที่ได้รบัวุฒบิัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยาและปฏิบัติงานดา้นศลัยกรรมมะเร็งวิทยาอย่างน้อย ๑๐ ปี  
นับจากที่ได้รับวุฒบิัตรฯ หลักสตูรศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา เปน็ผู้ที่ราชวทิยาลัยศัลยแพทย์ฯ รบัรองให้เป็น Program 
Director 
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    ๑๓.๒  คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  ๑๓.๒.๑  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  ก. ได้รับวุฒบิัตรหรือหนังสืออนุบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม  สาขา
ศัลยศาสตร ์มะเร็งวิทยา  
  ข.  เป็นอาจารย์ประจ า หรืออาจารย์พิเศษ  ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  ค.  เป็นผู้มีคุณธรรม 
  ง.  เป็นผู้มีความรู้และความเปน็ครู 
  ๑๓.๒.๒  จ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  หลักสูตรศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  ประกอบด้วยอาจารย์ประจ า
หลักสูตรศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา   แบบเต็มเวลา  ๑๒   ท่าน   
  ๑๓.๒.๓  การสรรหาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  ภาควิชาศลัยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  ก าหนดและด าเนนินโยบายการสรรหาและ
การคัดเลือกคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  ตามประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล  เร่ืองหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหา
และคัดเลือกบุคคล  การบรรจุและแต่งตั้ง  และการลดลองปฏบิตัิงานของพนักงานมหาวิทยาลัย  พ.ศ.๒๕๕๖ 

(ก)  การสรรหา ก าหนดต าแหน่งอาจารย์ 
a. การสรรหาหรือคัดเลือกเพื่อบรรจุแต่งตั้งแต่ละคร้ัง  ให้มีคณะกรรมการสรรหาและคัดเลือก

คณะหนึ่ง  ซึ่งแต่งตัง้โดยหวัหน้างานไมน่้อยกว่าสามคน ท าหน้าที่ด าเนนิการสรรหาหรือ
คัดเลือก 

b. การสรรหาให้ยึดหลักความเท่าเท่าเทียมในโอกาส  วิธีการที่มีมาตรฐาน  ยุติธรรม  และค านงึถึง
ประโยชน์ที่มหาวิทยาลัยได้รับ 

(ข) คุณสมบัติของอาจารย์ใหม ่
a. ต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์วิธีการสรรหาและคัดเลือกบุคคล  การบรรจุแต่งตั้ง

ของพนักงานมหาวทิยาลัยมหิดล 
b. มีความสามารถและรับผิดชอบในพันธกิจของคณะ 
c. มีทักษะและสมรรถนะการท าวิจยั 
d. มีความสามารถทางภาษาอังกฤษได้อย่างมปีระสทิธิภาพ  เปน็ไปตามข้อก าหนดของ

มหาวิทยาลยัมหิดล 
e. คุณสมบัติดา้นจริยธรรมและสังคมที่ดี 

 
 ๑๓.๒.๔  การก าหนดภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ภาควิชาศลัยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  มีการก าหนดสัดส่วนภาระงานของอาจารย์ตาม
พันธกิจ  ด้านการศึกษา  การวจิัย  และบริการอย่างน้อยร้อยละ ๑๕:๑๕:๑๕ ของเวลา โดยภาระงานทางดา้น
การศึกษาจะต้องไมน่้อยกว่าร้อยละ ๑๕  ไม่มากกว่าร้อยละ ๓๐ 
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 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  เมื่อเข้ามาเป็นอาจารย์แพทย์  จะตอ้งมีการพัฒนาความรู้และทักษะด้านการศึกษา
ภายใน ๓  ปีทีได้รบัการบรรจุ   นอกจากนี้  ยังมีภาควิชา  ยงัได้ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาอาจารย์  มีการจัดท า
แผนพัฒนาความก้าวหนา้ทางวชิาการ  และทักษะตา่งๆ  ทางวิชาชีพ  พัฒนาและสง่เสริมความก้าวหนา้ในต าแหนง่
บริหาร  ในด้านการศึกษา  คณะแพทยศาสตร์มีนโยบายให้ทนุการศึกษาต่อทั้งในและต่างประเทศ 
 ในด้านการประเมินอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  ภาควิชาศัลยศาสตร์  มีการประเมินอาจารยโ์ดยการประเมนิ 
Performance agreement  ในทุก ๆ  ปี  โดยประเมินทุกพันธกิจหลักที่อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมได้ท าข้อตกลงไว้กับ
ทางภาควชิา 
 

๑๔. ทรัพยากรทางการศึกษา   
ด้านเทคโลยีและอุปกรณ์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มีอุปกรณ์ที่มีมูลค่าสูง (High End)  ส าหรับด้าน
การศึกษา  คณะฯ ใช้ software ประเภท SAP ด าเนินกิจการภายใน ด้านเทคโนโลยี  มีแหล่งค้นคว้าข้อมูลที่ส าคัญ  
ได้แก่ ห้องสมุดระดับคณะฯ  เป็นห้องสุดอิเล็กทรอนิกส์ (E-library) โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารใน
การให้บริการสืบค้นข้อมูลตลอด  ๒๔  ชั่วโมงจากทุกแห่ง 
ด้านอาคาร สินทรัพย์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มีอาคารโรงพยาบาล ๖ อาคาร  ได้แก่  อาคาร
โรงพยาบาลรามาธิบดี  อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์  อาคารศูนย์อุบัติเหตุและเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  อาคารปัจจุบัน
พยาบาล  อาคารออร์โธปิดิกส์  และอาคารสมเด็จพระเทพรัตน์  มีอาคารที่สนับสนุนงานการศึกษาและวิจัย  ๒ อาคาร   
ได้แก่  อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  และอาคารวิจัย  นอกจากนั้น
ยังมีอาคารสนับสนุน  ได้แก่  อาคารเรียนรวม  อาคารซักฟอก  อาคารโภชนา  อาคารจอดรถมูลนิธิ  อาคารบ าบัดน้ า
เสีย หอพักแพทย์ หอพักพยาบาล  และหอพักนักศึกษาแพทย์ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์   มีส านักงานภาควิชา   ซึ่งประกอบด้วยห้องพักอาจารย์และเจ้าหน้าที่  ที่อาคารหลัก (อาคาร ๑) 
ชั้น ๓  มีห้องพักแพทย์ประจ าบ้านศัลยกรรม  ชั้น ๕  และชั้น ๙  มีห้องสมุดในห้องพักแพทย์  มีห้องเรียนที่อยู่ใน
ความดูแลของภาควิชา  ๕  ห้อง  มีห้องผ่าตัด  ๒๔  ห้อง  ห้องตรวจผู้ป่วยนอก  ๔๔  ห้อง  มีหอผู้ป่วย, หอผู้ป่วย
วิกฤต, ห้องฝึกปฏิบัติการ Simulator  
 มีการขยายศักยภาพ การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ไปยังสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ ซึ่งเป็น
การใช้ทรัพยากรทางการศึกษาร่วมกับเพื่อประโยชน์ในการฝึกอบรม อันได้แก่ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และห้องผ่าตัด 
รวมถึงการจัดกิจกรรมวิชาการร่วมกัน 
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๑๕.  การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มีการก ากับและดูแลหลักสูตรการฝึกอบรม

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  สาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา  ให้มีการด าเนินการเป็นไปตามแผนการฝึกอบรมที่ทางราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด โดยน าวิธีการประเมินหลักสูตรน าไปใช้จริง    โดยการประเมินหลักสูตร
ได้ครอบคลุมมิติ 
ต่าง ๆ  ดังนี้ 

๑๐.๑  พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
๑๐.๒  ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
๑๐.๓  แผนการฝึกอบรม 
๑๐.๔  ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
๑๐.๕  การวัดและประเมินผล 
๑๐.๖  พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
๑๐.๗  ทรัพยากรทางการศึกษา 
๑๐.๘  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๑๐.๙  ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

 
๑๖.  การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
 หลักสูตรอนุสาขา ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา   ภาควชิาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ี  
มีการประชุมคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ  หลักสูตรศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา     เปน็ประจ าทุกเดือน  มีการผลการ
ประเมินแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด  ระบบการท างาน  และการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร  เข้าประชุมเพื่อเป็นการ
ทบทวนและพฒันาหลักสูตร  เพื่อให้เกิดหลังจากได้ข้อมูลการประเมินหลักสูตร จะน าเข้าประชุมในกรรมการและ 
วิเคราะห์สรุปเป็น ข้อดี และ ข้อควรปรับปรุงน าเสนอในที่ประชุมอาจารย์และแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด เพื่อการ
พัฒนาในอนาคตทุกปลายปีการศึกษา เพื่อให้ได้แพทย์เฉพาะทางอนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา ที่มีคุณสมบัติ และ
ความรู้ความสามารถขั้นต่ า ตามสมรรถนะหลัก  ทั้ง  ๖  ด้าน  ตามเกณฑ์ราชวทิยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย   
 

๑๗. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
 ภาควิชาศลัยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  ยึดหลักธรรมาภิบาลแห่งมหาวทิยาลัย มหิดล  
อันประกอบด้วย  หลักนิธิธรรม (Rule of laws)  หลักคุณธรรม (Ethics)  หลักความโปร่งใส (Transparency)  
หลักการมีส่วนร่วม (Participation)  หลักความรับชอบ (Accountability)  และหลักความคุ้มค่า (Utility)   

๑๗.๑  ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับ
กฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในดา้นตา่ง ๆ  ได้แก่  การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) 
กระบวนการฝึกอบรมการวัดและประเมินผล  ให้เป็นไปตามหลกันิติธรรม 

และเมื่อจบการฝึกอบรมที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  จะเปน็ผู้การออกประกาศนียบัตรรับรองการ
ส าเร็จการฝึกอบรมทั้งภาษาไทย  และภาษาอังกฤษ 
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๑๗.๒  คณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา  ภาควชิาศัลยศาสตร์  เปน็ผู้มีหนา้ที่รับผดิชอบในการเสนอขอ
งบประมาณที่จ าเป็นของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  โดยพิจารณาถึงความจ าเป็นของหลักความคุ้มค่า (Utility)   

๑๗.๓ ภาควิชาศัลยศาสตร์  มบีุคลากรที่ปฏบิัติงานและมีความเชี่ยวชาญ  เพื่อสนับสนนุการด าเนินการของการ
ฝึกอบรม  และกิจกรรมอ่ืน ๆ  ที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการที่ดี  และใช้ทรัพยากรได้อยา่งเหมาะสม  อาทิ  อาจารย์
แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง, นักวิจัย, นักวิชาการศึกษา เป็นต้น  ตามหลักของการมีส่วนร่วม 

 

 
๑๘.  การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย  ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด   หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา    ซึ่ง
ภาควิชาฯ  ได้มีการประเมินสถาบันฝึกอบรมและมีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมจากทั้งภายในและภายนอกคณะฯ 
อย่างต่อเนื่องดังนี้ 
 ๑๓.๑ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มีฝ่ายประกัน
คุณภาพการศึกษา   ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ตรวจสอบคุณภาพของการฝึกอบรมให้เป็นไปตามระบบและกลไกการ
ประกันคุณภาพการฝึกอบรมทุกปี 
 ๑๓.๒ การตรวจประเมินจากภายนอกคณะ 
   ก. การตรวจประเมินจากมหาวิทยาลัยมหิดล  ซึ่งจะด าเนินการตรวจประเมินสถาบัน  ทุก ๆ ๒ ป ี
   ข.  การตรวจประเมินจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  รับการประเมินสถาบัน ทุก ๕ ป ี
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ภาคผนวก 
 

ผนวกที่ ๑ 
รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบอนุสาขาศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา  

ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
๑. หัวหน้าภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ปรึกษา 
๒. รองหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์  ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ที่ปรึกษา 
๓. 
๔. 

รองศาสตราจารย์ประกาศิต 
อาจารย์นายแพทย์ธาริน 

จิรัปปภา 
ธรรมพงษา 

ประธานหลักสตูร 
รองประธาน  

๕. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ภาณวุัฒน์ เลิศสิทธิชัย กรรมการ 
๖. อาจารย์นายแพทยส์มคดิ มิ่งพฤฒิ กรรมการ 
๗. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ปิติโชติ หิรัญเทพ กรรมการ 
๘. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ไชยรัตน ์ ทรัพย์สมุทรชัย กรรมการ 
๙. อาจารย์นายแพทยม์นต์ชัย ลีสมบตัิไพบูลย ์ กรรมการ 
๑๐. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ธงชัย ศุกรโยธิน กรรมการ 
๑๑. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ปรมินทร ์ ม่วงแก้ว กรรมการ 
๑๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์จักรพันธ ์ จิรสริิธรรม กรรมการ 
๑๓. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์พงศธร ตั้งทว ี กรรมการ 
๑๔. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ รุ่งสกุลกิจ กรรมการ 
๑๕. อาจารย์แพทย์หญิงวธู วาสนสริ ิ กรรมการ 
๑๖. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  กรรมการ 
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ผนวกที่ ๒ เนื้อหาการฝึกอบรม 
การประเมินระดบัขั้นความสามารถ (Milestone) ของกจิกรรมวิชาชีพ 

ในระหว่างการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
 

กิจกรรมวิชาชีพที่ต้องประเมิน 
ระดับขั้นความสามารถ 

ชั้นปีที่ ๑ ชั้นปีที่ ๒ 
EPA ๑ ความสามารถในการดูแลรักษาผู้ปว่ยโรคมะเร็งเต้านม (Breast cancer)  Level ๔ Level ๕ 
EPA ๒ ความสามารถในการดูแลรักษาผู้ปว่ยโรคมะเร็งตับ ทางเดินน้ าดีและตบัอ่อน 
(Hepatobiliary and pancreatic cancer)  

Level ๔ Level ๕ 

EPA ๓ ความสามารถในการดูแลรักษาผู้ปว่ยโรคมะเร็งทางเดินอาหารส่วนบน 
(Upper gastrointestinal cancer)  

Level ๔ Level ๕ 

EPA ๔ ความสามารถในการดูแลรักษาผู้ปว่ยโรคมะเร็งทางเดินอาหารส่วนลา่ง 
(Lower gastrointestinal cancer)  

Level ๔ Level ๕ 

EPA ๕ ความสามารถในการดูแลรักษาผู้ปว่ยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอ และ
โรคมะเร็งของระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine, head and neck cancer)  

Level ๔ Level ๕ 

EPA ๖ ความสามารถในการดูแลรักษาผู้ปว่ยโรคมะเร็งผิวหนงัและโรคมะเร็งเนื้อเยื่อ
อ่อน (Skin and soft tissue cancer)  

Level ๔ Level ๕ 

EPA ๗ ความสามารถในการวิพากษ์และเขียนบทความ และงานวิจัยทางการแพทย์ 
(Research progression and development) 

Level ๕ Level ๕ 

 
Level ๑: ให้เป็นผู้สังเกตการณเ์ท่านั้น  ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติหัตถการนั้น (not allowed to practice the EPA) 
Level ๒: สามารถปฏิบัติหัตถการภายใต้การก ากับดูแลอยา่งเตม็ที่  (Practice the EPA with full supervision) 
Level ๓: สามารถปฏิบัติหัตถการเองภายใต้การก ากับดูแล (Practice the EPA with supervision on demand) 
Level ๔: สามารถปฏิบัติหัตถการเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล (unsupervised practice allowed) 
Level ๕: สามารถก ากับดูแลผูอ่ื้นท าหัตถการได้  (supervision task may be given) 
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ภาคผนวกที่ ๓ 
เกณฑ์การประเมิน 

 
หัวข้อที่ท าการประเมินในกิจกรรมวิชาชีพ 

ความสามารถหลักที่ต้องประเมิน 
(Competency) 

กิจกรรมวิชาชีพ 

EPA
๑ 

EPA
๒ 

EPA
๓ 

EPA
๔ 

EPA
๕ 

EPA
๖ 

EPA
๗ 

๑ การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
๑.๑ การซักประวัติ 
  ๑.๒ การตรวจร่างกาย 
  ๑.๓ การส่งตรวจพิเศษเพื่อการวินิจฉัยโรค 
  ๑.๔ การวินิจฉัยโรค 
  ๑.๕ การวางแผนการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
  ๑.๖ การผ่าตัดโรคมะเร็ง 
  ๑.๗ การวางแผนการให้การรักษาเสริมหลังผ่าตัด 
  ๑.๘ การป้องกัน 

√ √ √ √ √ √  

๒ ความรู้ ความเชี่ยวชาญและทักษะ  
(Medical knowledge and skills) 

√ √ √ √ √ √  

๓ การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน
ดูแลรักษาผู้ป่วย  
(Practice-based learning and improvement) 

√ √ √ √ √ √ √ 

๔ ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร  
(Interpersonal and communication skills) 

√ √ √ √ √ √  

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

√ √ √ √ √ √  
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ภาคผนวกที่ ๔ 
เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรม 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อหนังสือวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
 

เนื้อหาของหลักสูตร 
 เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมในสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา ควรมีความรู้ความสามารถในหัวข้อต่างๆ ดังนี้ 
๑.  Principles of oncology 
 - Etiology of cancer 
 - Epidemiology of cancer 
 - Molecular biology of cancer 
 - Immunology of cancer 
 - Clinical trial of cancer 
 - Practice of oncology 
๒.  Principles of cancer management 
 - Surgical oncology 
 - Radiation therapy 
 - Chemotherapy 
 - Biological therapy 
 - Palliative therapy 
๓.  Specific organ cancer 
 - Upper gastrointestinal system 
 Neoplasm of the esophagus 
 Neoplasm of the stomach 
 Neoplasm of the small bowel 
 - Lower gastrointestinal system 
 Neoplasm of the colon, rectum and anal canal 
 - Hepatobiliary and pancreatic system 
 Neoplasm of the liver 
 Neoplasm of the biliary and gallbladder 
 Neoplasm of the pancreas 
 - Neoplasm of the breast 
- Neoplasm of the thyroid gland 
 - Neoplasm of the adrenal gland 
 - Neoplasm of the soft tissue 
 - Malignant melanoma 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  สาขาศลัยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

25 | P a g e  

 

ภาคผนวกที่ ๕ 
ขั้นตอนการท างานวิจัย 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
 
๑. ข้อก าหนดการวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

๑.๑  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ฝึกอบรมต้องท างานวิจัย ๑ เรื่อง พร้อมบทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์
ต้นฉบับ(full paper) ที่สถาบันฯรับรองก่อนเสร็จสิ้นการฝึกอบรม 

๑.๒  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องน าเสนอผลงานวิจัยดังกล่าวในที่ประชุมตามที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
ก าหนด   

๑.๓  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องเขียน research proposal ตามรูปแบบที่สถาบันฯ ก าหนดไว้และ
ต้องน าเสนอ research proposal ให้เสร็จก่อนการฝึกอบรมปีที่๑ 

๑.๔  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องน า research proposal ส่งให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
สถาบันฯ รับรองภายในเวลา ๓ เดือนหลังเสร็จสิ้นการเขียน research proposal  ก่อนด าเนินการวิจัยดังกล่าว 

๑.๕  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละท่านจะมีอาจารย์ที่ปรึกษาหลักทางการวิจัย (primary advisor) ๑ 
ท่าน (ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความจ าเป็น) ตามที่สถาบันฯก าหนดให้ตั้งแต่แพทย์ประจ าบ้านเริ่มเข้ารับการ
ฝึกอบรม 

๑.๖  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องน าเสนอ research progression report ระหว่างการฝึกอบรมปีที่ ๑ 
และ ๒ อย่างน้อย ๑ คร้ัง 

๑.๗  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องส่งบทความวิจัยที่เขียนเสร็จ ( full paper)๑ ชุด ให้คณะกรรมการ
สนับสนุนงานวิจัยของสถาบันฯ พิจารณาภายในวันที่ 1 เมษายนของการอบรมปีสุดท้าย 
๒. ประเภทของงานวิจัย 
 ๒.๑  Experimental biomedical / clinical research 
 ๒.๒  Observation clinical research 
 ๒.๓  Social / behavioral research 
๓. การออกแบบการวิจัย (Research design) 
 ๓.๑  Randomized-controlled trial 
 ๓.๒  Quasi-experimental study (manipulation and control only,without randomization) 
 ๓.๓  Pre-experimental study (manipulation only, without control and randomization) 
 ๓.๔  Prospective cohort study 
 ๓.๕  Descriptivestudy 
 ๓.๖  Cross-sectional study 
 ๓.๗  Pilot study 
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ขอบเขตความรับผิดชอบ 
 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่เข้ารับการฝึกอบรมพึงมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตัวเองเพื่อบรรลุ
ตามหลักสูตร และได้รับการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของผู้ที่จะได้รับ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา  สถาบันฝึกอบรมมี
ความรับผิดชอบในการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของสถาบันตั้งแต่การเตรียมโครงร่างวิจัย ไป
จนสิ้นสุดการท างานวิจัยและการจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ส่งราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรม
จะต้องรายงาน ชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยังราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์ เพื่อให้มีการก ากับดูแลอย่างทั่วถึง 
คุณลักษณะของงานวิจัย 

๑. เป็นผลงานที่ริเริ่มท าใหม่หรือใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศแต่น ามาดัดแปลงหรือ
ท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

๒. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทกุคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน 
หรือ good clinical practice 

๓. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 
๔. ใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
๕. นิพนธ์ต้นฉบับพร้อมพิมพ์ ต้องได้รับการส่งเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ (submission)  

ข้อปฏิบัติส าหรับการด าเนินงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
๑. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันแล้วจะต้องด าเนินการท าวิจัยตาม

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
๒. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยต้องคัดส าเนาแก่ผู้ป่วยหรือ

ผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชุด 
๓. ให้มีการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
๔. การตรวจหรือการรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท าดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วน

หนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น ยกเว้นระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว 
และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

๕. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้มีการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจาการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมีผลลัพธ์
ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์การดูแลรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยเพื่อวางแผนแจ้ง
ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบต่อไป 

๖. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการ
จริยธรรมและการวิจัยของสถาบันโดยถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลักและไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วยเป็น
ส าคัญ 

 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  สาขาศลัยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

27 | P a g e  

 

กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา ๒ ปี 

๑. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรก าหนดหัวข้อวิจัยขึ้นเองเพื่อให้ตรงกับความสนใจส่วนตัว แต่สามารถร่วมวิจัย
กับอาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์ท่านอ่ืนๆ ที่มีหัวข้อวิจัยหรือโครงการวิจัยเดิมอยู่แล้วได้ 

๒. ควรวางแผนการเขียน research proposalตั้งแต่ต้นปีการศึกษา และควรนัดพบอาจารย์ที่ปรึกษาอย่าง
สม่ าเสมอเพื่อให้การด าเนินการบรรลุไปได้ด้วยดี ดังตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

ก.ค.– ต.ค. ต.ค. – พ.ย. พ.ย. พ.ย. – ม.ค. 

-  ตั้งค าถามวิจัย 

(เริ่มตั้งแต่ต้นปีที่ ๑) 

-  Literature search 

-  พบอาจารย์ที่ปรึกษา 

-  Planning of research 

-  การค านวณ sample size 

-  พบอาจารย์ที่ปรึกษา 

-  เขียน research proposal 

-  พบอาจารย์ที่ปรึกษา 

-  ขัดเกลา proposal 

-  น าเสนอ proposal 

-  พบอาจารย์ที่ปรึกษา 

๓. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรเริ่มด าเนินการวิจัยตั้งแต่ปีการศึกษาแรก เพื่อให้งานวิจัยส าเร็จลงอย่างดีที่สุด 
ไม่ควรด าเนินการอย่างรีบเร่งในปลายปีการฝึกอบรมปีสุดท้าย อันจะรบกวนการเตรียมตัวเพื่อสอบอนุมัติวุฒิบัตรฯ   

๔. นอกเหนือจากอาจารย์ที่ปรึกษาทางการวิจัยแล้ว แพทย์ประจ าบ้านยังสามารถเข้าปรึกษาปัญหาทางการวิจัย
กับอาจารย์ทุกท่านในคณะกรรมการสนับสนุนงานวิจัยของสถาบันฯในหลายหัวข้อด้วยกัน  เช่น 

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

๕. ทางสถาบันฯ จะสนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้มีโอกาสเข้าร่วมฟังการบรรยาย short course 
หรือเข้าร่วม workshop ที่เก่ียวกับ research methodology ที่สถาบันฯ จัดขึ้นทุกปี  

๖. ทางสถาบันฯ จะช่วยขัดเกลา research proposal ก่อนส่งให้คณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในคน
พิจารณา และช่วยแนะน าในการขอเงินทุนสนับสนุนการวิจัยอีกด้วย 

๗. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถเปลี่ยนอาจารย์ที่ปรึกษาหลักได้ หากหัวข้อวิจัยที่แพทย์ประจ าบ้านเลือกไม่
ตรงกับความสนใจหรือความถนัดของอาจารย์ที่ปรึกษา หรือหากหัวข้อวิจัยของอาจารย์ไม่ตรงกับความสนใจของ
แพทย์ประจ าบ้าน ทั้งนี้หากแพทย์ประจ าบ้านต้องการที่จะเปลี่ยนอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ควรแจ้งให้อาจารย์ที่ปรึกษา
เดิมให้ทราบก่อนตามมารยาทที่ดีงาม 
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ภาคผนวกที่ ๖ 
การขอรับรองวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา ให้มีวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก 

 
 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาศัลศาสตร์มะเร็งวิทยา ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบันที่
ให้การฝึกอบรม และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละรายด้วย 
 
 หากแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความประสงค์จะขอการรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) 
สาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยาให้เทียบเท่าปริญญาเอกเมื่อจบการศึกษา แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องแจ้งให้สถาบนั
ฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรตั้งแต่เริ่มฝึกอบรม ว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง ว.ว. และการรับรอง
วุฒิดังกล่าว ซึ่งกรณีนี้ ผู้เข้าอบรมจะต้องมีผลงานวิจัยโดยที่เป็นผู้วิจัยหลัก และผลงานนั้นต้องได้รับการตีพิมพ์ใน
วารสารที่เป็นที่ยอมรับในระดับชาติหรือนานาชาติ ที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษาเรื่อง
หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 
 
 ในกรณีที่ ว.ว. สาขาศัลศาสตร์มะเร็งวิทยาได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ราชวิทยาลัยฯ ห้าม
ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนค าว่า ดร. น าหน้าชื่อตนเอง แต่
สถาบันการศึกษาสามารถใช้ ว.ว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ มาใช้ให้ผู้ได้รับการเทียบคุณวุฒิเป็นอาจารย์ประจ า
หลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ า
สถานศึกษา ดังนั้นวุฒิบัตรฯ ที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้อาจจะมีค าว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้
เท่านั้น 
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ภาคผนวกที่  ๗ 
ตารางแสดงความสอดคล้องของผลลัพธ์ของการฝึกอบรม  และวิธีการประเมิน  โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินผลให้มีความสอดคล้องกับพันธกิจ 
และผลลัพธ์ของการฝึกอบรม  สรุปได้ดงันี ้

Competency 
ผลลัพธ์ของ 
การฝึกอบรม 

ขั้นตอนการเรียนรู้ วิธีการประเมิน 
ห้วงเวลาที่
ประเมิน 

เกณฑ์ผ่าน 

สมรรถนะที่ 1 
Patient care 

CC 
5.1.1 - 5.1.2 

1. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 เรียนรู้
เกี่ยวกับการดูแลทางศัลยศาสตรม์ะเร็ง ในส่วน 
specific organ  
2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ปีท่ี 2เรียนรู้
เกี่ยวกับการดูแลทางศัลยศาสตรม์ะเร็งวิทยา   
โดยการฝึกปฎบิัติงานจริง  หมุนเวยีนตามตาราง
การปฏิบัติงานท่ีก าหนด  ฝึกปฏิบตัิทั้งในหอ
ผู้ป่วย ห้องผ่าตดั และโรงพยาบาลสมทบ เพื่อ
เพิ่มประสบการณ์การเรยีนรู ้

การสังเกตการปฏบิัติงานใน
สถานการณ์จริง (PBA) 
workplace-based assessments (WPBA) 

ปีละ 1 ครั้ง 
ทุก rotation 
 

ผ่าน PBA (WPBA) ตามเกณฑ์ 
milestone 

 เอกสารทบทวนการประชุมแนว
ทางการรักษาผู้ป่วยจาก conference 

ปีละ 1 ครั้ง 
ทุก rotation 

เอกสารครบถ้วนทุกการประชุม  

 Working examination 1 ป ี: 7 EPA ระดับความสามารถตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดของแต่ละชั้นปี 

 เอกสารทางวิชาการ  ทบทวนการ
ผ่าตัด ในผู้ป่วยแตล่ะรายที่ได้รับการ
ผ่าตัด (Home work) 

 ผ่านเกณฑ์  60%  

 3. การเข้าร่วม academic activity ต่าง เช่น 
MMC, Service Review topic interesting 
conference, interdepartment conference  

บันทึกการเข้าประชุม ทุก 6 เดือน  80% 

 CC 
5.1.3 

1.เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงท่ี OPD,OR การสังเกตการปฏบิัติงานใน
สถานการณ์จริง (PBA) 
workplace-based assessments (WPBA) 

ปีละ 1 ครั้ง 
ทุก rotation 
 

ผ่าน PBA (WPBA) ตามเกณฑ์ 
milestone 

 Working examination 1 ป ี: 7 EPA ระดับความสามารถตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดของแต่ละชั้นป ี
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Competency ผลลัพธ์ของ 
การฝึกอบรม 

ขั้นตอนการเรียนรู้ วิธีการประเมิน ห้วงเวลาที่
ประเมิน 

เกณฑ์ผ่าน 

  2.มีการท าหัตถการทางศัลยศาสตร์ ตามเกณฑ์ที่
ราชวิทยาลัยศลัยแพทย์ก าหนดระหว่างการ
ฝึกอบรม   

- แบบประเมินการปฏิบตัิงานของ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด   
-เอกสารทางวิชาการ  ทบทวนการ
ผ่าตัด ในผู้ป่วยแตล่ะรายที่ได้รับ
การผ่าตัด (Home work) 

ทุก rotation  2.5 (แบบฟอร์มใบประเมินการ
ปฏิบัติงาน) 
ในปีสุดท้ายของการฝึกอบรม มีการลง
บันทึกครบถ้วนตามเกณฑร์าชวิทยาลัย
ก าหนด  

  3.การเข้าร่วม ฝึก Workshop  และ CARE Lab 
ตามที่ก าหนด 

บันทึกการเข้าร่วมกจิกรรม ปีละ 1 ครั้ง  80% 

สมรรถนะที่ 2  
Medical 
knowledge 

CC 5.2.1 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ปีท่ี1 เรยีน
วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานมะเร็งวิทยา  
(basic oncology)  

-เอกสารสรุปเนื้อหาความรู้ที่ไดร้ับ
จากการเข้าฟัง และอภิปราย
conference  
-Topic presentation 
-Journal presentation 

ปีละ 1 ครั้ง 
ทุก rotation 
 

สรุปเนื้อหาได้อย่างถูกต้อง   

ผ่านเกณฑ์  60% (Rubric score) 

CC 5.2.2 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมะเร็งวทิยา เรียนและ
ปฏิบัติงานในสาขาวิชาของศัลยศาสตรม์ะเร็ง
วิทยา  

การสังเกตการปฏบิัติงานใน
สถานการณ์จริง (PBA) workplace-

based assessments (WPBA) 

ทุก rotation 
 
 

ผ่าน PBA (WPBA) ตามเกณฑ์ 
milestone 

   Formative evaluation*  ปีละ 1 ครั้ง  
   Summative evaluation** ปีละ 1 ครั้ง  
   Working examination 1 ป ี: 7 EPA ระดับความสามารถตาม EPA ของแพทย์

ประจ าบ้านต่อยอด ของแต่ละชั้นปี 
Formative evaluation* : workplace-based assessments(OPD,ward round), case conference,Jornal and topic presentation,Log book,Homework,portfolio 
Summative evaluation** : Log book. Portfolio, Final exam 
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Competency ผลลัพธ์ของ 
การฝึกอบรม 

ขั้นตอนการเรียนรู ้ วิธีการประเมิน ห้วงเวลาท่ี
ประเมิน 

เกณฑ์ผ่าน 

 CC 5.2.3 1.เข้ารับการฝึกอบรม fellow as A Teacher เข้ารับการฝึกอบรม ปีละ 1 ครั้ง ได้รับใบประกาศนยีบัตร 
  2.แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  มีการสอนถ่ายทอด

ความรู้และทักษะให้แก ่นักศึกษาแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย ์

แบบประเมิน 360o ทุก 3 เดือน  2 (แบบฟอร์มใบประเมินการ
ปฏิบัติงาน) 

 CC 5.2.4 1.แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  เรียนและปฏิบตัิงาน
ในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆ ท่ีเกีย่วข้อง 

แบบประเมินการปฏิบัติงาน
ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

ทุก Rotation 
 

 2 (แบบฟอร์มใบประเมินการ
ปฏิบัติงาน) 

  2.Lecture และ academic activity ต่างๆ บันทึกการเข้าประชุม ทุก 6 เดือน  80% 
สมรรถนะที่ 3 
Practice-based 
learning and 
improvement 

CC  
5.3.1-5.3.3 

1.แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ปีท่ี1 เรียนความรู้
พื้นฐานทางการวิจัยต่อยอด 

-Journal presentation ปีละ 1 ครั้ง 
ทุก Rotation 

ผ่านเกณฑ์  60% (Rubric score) 

 2.อบรมกิจกรรม  Introduction to surgical 
research  ส าหรับแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด ปีที่ 1 

บันทึกการเข้าร่วมกจิกรรม ปีละครั้ง 100% 
 

  3.เรียน Clinical epidemiology, biostatistics, 
evidence-based medicine, Research 
medicine, research methodology 

จ านวนการเข้าเรียน 
การสอบ 

1 ครั้งหลังสิ้นสดุ
การเรยีน 

เข้าเรียน  70% 

ผ่านเกณฑ์การสอบ  60%  

  4.การน าเสนอผลงานวิจัย (ปี1, 2) 
ปี 1 Research proposal presentation 
ปี 1 การยื่นขอท าวิจัยในคน  
ปี 1 Research Progress  
ปี 2 chief conference  

-บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม 
-การยื่นขออนุมัติการของท า
วิจัยในคน 
-น าเสนอผลงานวิจัย 
-การประเมิน 7 EPA 

ปีละ 1 ครั้ง -มีผลงานวิจัย 1 เรื่อง 
-หนังสือรับรองการท าวิจัยในคน 
-ระดับความสามารถตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดของแต่ละชั้นป ี

  5.การน าเสนอข้อมลู ใน topic review  แบบประเมินการปฏิบัติงาน
ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด   

ทุก Rotation 
 

 2 (แบบฟอร์มใบประเมินการ
ปฏิบัติงาน) 
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Competency ผลลัพธ์ของ 
การฝึกอบรม 

ขั้นตอนการเรียนรู ้ วิธีการประเมิน ห้วงเวลาท่ี
ประเมิน 

เกณฑ์ผ่าน 

สมรรถนะที่ 4  
Interpersonal 
and 
communication 
skills 

CC  
5.4.1-5.4.7 

1.การน าเสนอข้อมลูผู้ป่วยและอภปิรายปัญหาใน
กิจกรรมวิชาการ breast con 

แบบประเมินการปฏิบัติงาน
ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด   

ทุก Rotation 
 

 2 (แบบฟอร์มใบประเมินการ
ปฏิบัติงาน) 

 2.การปฏิบัติงานร่วมกับผูร้่วมงานทุกระดับ  แบบประเมินการปฏิบัติงาน
ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
แบบประเมิน 360o   

ทุก Rotation 
 

 2 (แบบฟอร์มใบประเมินการ
ปฏิบัติงาน) 

 2.ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ า
บ้านรุ่นน้อง 

แบบประเมิน 360o ทุก 3 เดือน  2 (แบบฟอร์มใบประเมินการ
ปฏิบัติงาน) 

  4.อบรมโครงการ Non-Technical Skills  บันทึกการเข้าร่วมกจิกรรม 2 ปี / ครั้ง 100% 
  5.ปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  เข้าร่วม

หัวข้อ บุคลิกภาพของแพทย์และการวางตัว   
บันทึกการเข้าร่วมกจิกรรม  100% 

  6.การบันทึกเวชระเบยีน  OPD card  การประเมิน 7 EPA  ระดับความสามารถตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด ของแต่ละชั้นปี 

  7.ฝึกการปฏิบตัิงานนอกสถานท่ี เช่น OR 
attention, Interdepartment conference 

แบบประเมินการปฏิบัติงาน
ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด   

ทุก 1 ปี  2 (แบบฟอร์มใบประเมินการ
ปฏิบัติงาน) 
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Competency ผลลัพธ์ของ 
การฝึกอบรม 

ขั้นตอนการเรียนรู ้ วิธีการประเมิน ห้วงเวลาท่ี
ประเมิน 

เกณฑ์ผ่าน 

สมรรถนะที่ 5 
Professionalism 

CC  
5.5.1 - 5.5.10  

การเข้าร่วม Academic activity ต่าง เช่น MMC, 
Service Review 

บันทึกการเข้าประชุม ทุก 6 เดือน  80% 

อบรมโครงการ Non-Technical Skills บันทึกการเข้าร่วมกจิกรรม 2 ปี / ครั้ง 100% 
การอบรมจริยธรรมทางการแพทย ์ ผ่านจรยิธรรมการวิจยั (city 

program) 
4 ปี/ ครั้ง ก่อนยื่น
ขอท าวิจัยในคน 

หนังสือรับการผ่าน 
 

ฝึกการปฏิบัติงานนอกสถานท่ี เช่น OR attention, 
Interdepartment conference 

แบบประเมินการปฏิบัติงาน
ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด   

ทุก 1 ปี  2 (แบบฟอร์มใบประเมินการ
ปฏิบัติงาน) 

สมรรถนะที่ 6  
System-based 
practice  

CC  
5.6.1 - 5.6.5 

การเข้าอบรมโครงการจัดการความรู้ด้านความ
ผิดพลาดทางยา 

บันทึกการเข้าประชุม ปี 1 100% 

 การเข้าทดสอบ hand hygiene ทดสอบ hand hygiene  ผ่านการทดสอบ 
  การบันทึกเวชระเบยีน 

 
 
เข้าร่วมประชุม Disease specific 
certification(DSC)  

การประเมิน 7 EPA 
 
 
บันทึกการเข้าประชุม 

 ระดับความสามารถตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด  ของแต่ละชั้นปี 

 50% 

 
ระดับความความสามารถในการท าหัตถการ (PBA)  ภาคผนวกที่  ๒ 
กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทยส์ามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยไม่มีการก ากับดูแล (EPA)  ภาคผนวกที่ ๙ 
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 ภาคผนวกที่  8 
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 

 
ช่ือ นพ./พญ. .................................................................................แพทย์ประจ าบ้าน................................................ 
ปฏิบัติงานในหน่วย.........................................................................ภาควิชา.............................................................. 
ช่วงเวลาที่ปฏิบัติงาน ตั้งแต่วันท่ี..............เดือน...............พ.ศ...............ถึงวันท่ี..............เดือน..............พ.ศ................... 
เวลาปฏิบตัิงาน       ครบ           ป่วย..............วัน              ลา...............วัน            ขาด............วัน    
ค าแนะน า โปรดกา / ลงในช่องที่ท่านมีความเห็น   และโปรดให้ความเห็นเพิ่มเติมข้างล่างด้วย     

 
ดีมาก ดี พอใช้ 

ต้อง
ปรับปรุง 

ไม่ผ่าน 
ไม่อาจตัดสิน

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

Responsibility and attitude         
- ความรับผดิชอบต่อหน้าท่ี   OPD         
OR         
เวร         
การรับปรึกษา         
การเข้าประชุม         
- ความเอาใจใส่ในการปฏบิัติงานที่ได้รับ
มอบหมาย 

        

- การรู้จักและเข้าใจผูป้่วยในความดูแล         
- ความสนใจในการใฝ่หาความรูเ้พิม่เติม         
- การแต่งกายเหมาะสมกบัความเป็นแพทย์         
Communication & Interpersonal Skills         

- มนุษย์สัมพันธ์กับผูร้่วมงาน         
- การให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผูอ้ยู่ใต้บังคับ
บัญชา 

        

- กิริยามารยาทและความมีวุฒิภาวะเหมาะสม         
Clinical Skills         

- มีความสามารถในทางปฏิบัติหตัถการ         
- เข้าใจในข้ันตอนการเตรยีมผ่าตดัและการผ่าตัด         
- การตัดสินใจดูแลรักษาผู้ป่วย         
- การรายงานผู้ป่วยและการรวบรวมข้อมูล         
- การเขียนบันทึกเวชระเบยีนถูกตอ้งครบถ้วน         
- การเขียนบันทึกรายงานผู้ป่วยหลังผ่าตดั
สม่ าเสมอ 

        

- การดูแลรักษาผู้ป่วยหลังผ่าตัด         
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Log book         
- บันทึกจ านวนผู้ป่วยผ่าตัดอย่างสม่ าเสมอ         
-  บันทึกรายละเอียดการผ่าตดัถูกต้อง         

Factual Knowledge         
- ความรู้ทางวิชาการทฤษฎี         
- สามารถน าความรู้มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได ้         

 
ความเห็นเพิม่เตมิ               
 
 
 
 
 

 
 

คะแนนเฉลีย่                                                       (เกณฑ์การผ่าน : คะแนนเฉลีย่  ๒) 
ในความเห็นของท่าน     แพทย์ผู้นี้   สมควรผ่านการฝึกอบรม 

 ควรจะต้องรับการฝึกอบรมเพิม่เตมิอีก...............เดือน 

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

         ผู้ประเมิน 
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ภาคผนวกที่  9 
EPA ๑. Management of breast cancer 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
๑. ช่ือเรื่องกิจกรรม สามารถให้การวินิจฉัย รักษา ผู้ป่วยเป็นมะเร็งเตา้นมได้อย่างเหมาะสม 
๒. ข้อก าหนด และ
ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
(สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวตัิและตรวจร่างกาย สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมและแปล
ผลได้ถูกต้อง สามารถเลือกการรักษาได้ถูกต้อง และหากต้องผ่าตัดสามารถเลือกวิธีผ่าตดัได้เหมาะสม
ถูกต้อง สามารถสื่อสาร 
กับผู้ป่วยและ/หรือ ญาตไิด้อยา่งเหมาะสม 
สถานท่ี: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด 
ผู้ป่วย: ผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม 

๓. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

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

๔. ข้อก าหนดด้าน
ประสบการณ์ความรู้ 
ทักษะทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
๔.๑ ความรู้พื้นฐานเรื่องtripleassessmentofbreast ความรู้พื้นฐานเรื่องการรักษา breastcancer
รวมทั้งความรู้เรื่องการผ่าตัดรักษา breastcancerอย่างละเอียด ความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อนและการ
ดูแลรักษา 
๔.๒ ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมลูเพื่อให้ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือญาติ ตามความเหมาะสม 
(Consent and assent) ตลอดจนการให้ค าแนะน า และมีปฏิสมัพันธ์กับผู้ป่วยหรือญาติอย่างเหมาะสม 
๔.๓ พฤตินสิัยและเจตคติทีด่ีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
๔.๔ การก าหนดความต้องการในการเรยีนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านท่ีจ าเป็น รู้จักวางแผน
และแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

๕. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
๕.๑ การสังเกตระหว่างการปฏิบตังิานโดยอาจารย์  
๕.๒ สามารถเขียนบรรยายความรูท้างหัตถการภายหลังการผ่าตดัไดอ้ย่างครบถ้วน 
๕.๓PBA (Totalmastectomy + axillarymanagement, Breast conserving surgery, Sentinel 
node biopsy) 

๖. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L๔ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับการฝึกอบรมช้ันปีท่ี ๒ 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L๕ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในช้ันปีท่ี ๒ 

๗. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายสุ าหรับผลการประเมนิ 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา ๑ ปี ต้องการรับการประเมินใหม ่
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EPA ๑. Management of breast cancer 

หัวข้อ 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
๑.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวัติเกี่ยวกับก้อนที่เต้านมได้อย่างเหมาะสม    
๑.๑ ไมส่ามารถซักประวตัิเกี่ยวกับก้อนท่ีเต้านมได้    
๑.๒ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับก้อนท่ีเต้านมได้บ้าง แต่ยัง
ไม่ครบถ้วนเพียงพอต่อการวินิจฉัยแยกโรค 

   

๑.๓ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับก้อนท่ีเต้านมได้พอสมควร 
แต่ยังไมส่ามารถวิเคราะห์ข้อมลูเพือ่น าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๔ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับก้อนท่ีเต้านมได้ครบถ้วน 
แต่ยังไมส่ามารถวิเคราะห์ข้อมลูเพือ่น าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๕ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับก้อนท่ีเต้านมได้ครบถ้วน 
และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๒.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวัติเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านมได้
อย่างเหมาะสม 

   

๒.๑  ไม่สามารถซักประวตัิเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านมได้    
๒.๒  สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับปัจจัยเสีย่งของมะเร็งเต้า
นมได้บ้าง แตย่ังไม่ครบถ้วนเพียงพอ 

   

๒.๓  สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับปัจจัยเสีย่งของมะเร็งเต้า
นมได้พอสมควร แต่ยังไมส่ามารถวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มา 

   

๒.๔ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับปัจจัยเสีย่งของมะเร็งเต้า
นมได้ครบถ้วน แต่ยังไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมลูที่ได้มา 

   

๒.๕  สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับปัจจัยเสีย่งของมะเร็งเต้า
นมได้ครบถ้วน และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลได ้

   

๓.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    
๓.๑ ไมส่ามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได ้    
๓.๒ สามารถตรวจเต้านมผู้ป่วยไดบ้้าง    
๓.๓ สามารถตรวจเต้านมผู้ป่วยไดถู้กต้อง ไม่ได้ท าการตรวจร่างกายระบบอ่ืนท่ี
เกี่ยวข้อง ไม่สามารถรวบรวมข้อมลูที่ไดเ้พื่อวิเคราะห์ข้อมูลและน าไปสู่การวินิจฉัยแยก
โรคได ้

   

๓.๔ สามารถตรวจเต้านมผู้ป่วยไดถู้กต้อง ไม่ได้ท าการตรวจร่างกายระบบอ่ืนท่ี
เกี่ยวข้อง แต่สามารถรวบรวมข้อมลูที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัย
แยกโรค ได ้

   

๓.๕ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ถูกต้อง ท้ังการตรวจเต้านมและการตรวจร่างกาย
ระบบอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง สามารถรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้และวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การ
วินิจฉัยแยกโรคได ้
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หัวข้อ 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
๔.ส่งตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ เพ่ือใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการ
วางแผน การรักษาได้อย่างเหมาะสม 

   

๔.๑ ไมส่ามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์    
๔.๒ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ได้ แตไ่ม่
สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 

   

๔.๓ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ได้ สามารถดู
และอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้พอสมควร 

   

๔.๔ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและ
อ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวนไ์ด้ถกูต้อง แต่ไม่สามารถน าผลที่ไดม้าวิเคราะหเ์พื่อ
น าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๔.๕ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและ
อ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวนไ์ด้ถกูต้อง รวมทั้งน าผลที่ได้มาวเิคราะห์เพื่อน าไปสู่การ
วินิจฉัยแยกโรค 

   

๕.สามารถเลือกวิธีการตรวจชิ้นเนื้อ เพ่ือใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการวางแผน 
การรักษาได้อย่างเหมาะสม 

   

๕.๑ไมส่ามารถบอกเหตผุลของการเลือกวิธีการตรวจช้ินเนื้อได้    
๕.๒ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกวิธีการตรวจชิ้นเนื้อ แต่ไม่สามารถปฏิบตัิเองได้ 
ต้องได้รับการควบคุมดูแลใกล้ชิด 

   

๕.๓สามารถบอกเหตุผลของการเลือกวิธีการตรวจชิ้นเนื้อ สามารถปฏิบัติเองได้บ้าง
เป็นส่วนใหญโ่ดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย 

   

๕.๔ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกวิธีการตรวจชิ้นเนื้อ สามารถปฏิบัติเองได้
ถูกต้องตามขั้นตอน 

   

๕.๕ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกวิธีการตรวจชิ้นเนื้อ สามารถปฏิบัติเองได้
ถูกต้องตามขั้นตอน รวมทั้งน าผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อน าไปสู่การวินจิฉัยแยกโรค 

   

๖.สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ได้    
๖.๑ ไมส่ามารถแปลผล triple assessment of breast mass ได ้    
๖.๒ ไมส่ามารถแปลผล triple assessment of breast mass ได ้    
๖.๓ สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ได้ถูกต้อง แต่ไมส่ามารถ
ให้การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๖.๔สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ได้ถูกตอ้ง สามารถให้การ
วินิจฉัยแยกโรคได้ แต่ไมส่ามารถวางแผนการรักษาได้ 

   

๖.๕ สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ได้ถูกต้อง สามารถให้
การวินิจฉัยแยกโรค และวางแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม 
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หัวข้อ 
ครั้งท่ี.... 

...../...../..... 
ครั้งท่ี.... 

...../...../..... 
ครั้งท่ี.... 

...../...../..... 
๗.วางแผนการรักษาผู้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมให้อย่างเหมาะสม    
๗.๑ ไมส่ามารถวางแผนการรักษาได ้    
๗.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เข้าใจเป้าหมายของการรักษา    
๗.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรักษาได้ แต่ไม่
สามารถบอกแผนการรักษาเบื้องตน้ได ้

   

๗.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา และบอก
แผนการรักษาเบื้องต้นได้ แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตดัได้อย่างเหมาะสม 

   

๗.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา บอกแผนการ
รักษาเบื้องต้น และเลือกวิธีผา่ตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๘.การสื่อสารกับผูป้่วยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษา และการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

   

๘.๑ ไมส่ื่อสาร    
๘.๒ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแกผู่้ป่วยและญาติ แต่ไม่
สามารถสื่อสารให้เข้าใจได ้

   

๘.๓ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแกผู่้ป่วยและญาติ รวมไปถึง
ความเสีย่ง และประโยชน์ท่ีจะไดร้บัจากการรักษาดังกล่าว 

   

๘.๔อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตดัมะเร็งเต้านมแกผู่้ป่วยและญาติ รวมไปถึง
ความเสีย่ง และประโยชน์ท่ีได้รับจากการรักษาดังกล่าว รวมทั้งแนะน าทางเลือกในการ
รักษาอื่นๆที่เหมาะสม 

   

๘.๕ มีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นจาก
ความไมเ่ข้าใจ การสื่อสารเป็นไปดว้ยความเห็นอกเห็นใจ 

   

๙.สามารถผ่าตัดรักษา common benign breast disease ได้    
๙.๑ไมส่ามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๙.๒สามารถปฏิบตัิได้บ้าง ต้องไดร้บัการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๙.๓ปฏิบัตไิด้เองเป็นส่วนใหญโ่ดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๙.๔ปฏิบัตไิด้เองเป็นอยา่งด ี    
๙.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบตัไิด้    
๑๐.สามารถผ่าตัดเต้านมได้ (mastectomy)    
๑๐.๑ไม่สามารถปฏิบัตไิด้เอง    
๑๐.๒สามารถปฏิบัตไิด้บ้าง ต้องได้รับการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๑๐.๓ปฏิบตัิได้เองเป็นส่วนใหญ่โดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๑๐.๔ปฏิบตัิได้เองเป็นอย่างด ี    
๑๐.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบตัิได้    
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หัวข้อ ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

๑๑.สามารถผ่าตัดอนุรักษ์เต้านมได้ (breast conserving surgery)    
๑๑.๑ไม่สามารถปฏิบัตไิด้เอง    
๑๑.๒สามารถปฏิบัตไิด้บ้าง ต้องได้รับการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๑๑.๓ปฏิบตัิได้เองเป็นส่วนใหญ่โดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๑๑.๔ปฏิบตัิได้เองเป็นอย่างด ี    
๑๑.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบตัิได้    
๑๒.สามารถผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองของเต้านมได้ (sentinel node biopsy)    
๑๒.๑ไม่สามารถปฏิบัตไิด้เอง    
๑๒.๒สามารถปฏิบัตไิด้บ้าง ต้องได้รับการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๑๒.๓ปฏิบตัิได้เองเป็นส่วนใหญ่โดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๑๒.๔ปฏิบตัิได้เองเป็นอย่างด ี    
๑๒.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบตัิได้    
๑๓.สามารถวางแผนให้การรักษาเสริม (adjuvant treatment) ในผู้ป่วย breast 
cancer ได้ 

   

๑๓.๑ไม่สามารถวางแผนให้การรกัษาเสรมิได ้    
๑๓.๒สามารถเลือกชนิดของการรกัษาเสรมิได้ ภายใต้ค าแนะน า    
๑๓.๓สามารถเลือกชนิดของการรกัษาเสรมิได้เหมาะสม และบอกข้อบ่งช้ีของการ
รักษาเสริมที่เลือกได ้

   

๑๓.๔สามารถเลือกชนิดของการรกัษาเสรมิได้เหมาะสม บอกข้อบ่งช้ี และล าดับการให้
การรักษาเสรมิที่เลือกได้ แตไ่มส่ามารถบอกประโยชน์และผลข้างเคยีงได้ 

   

๑๓.๕ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้เหมาะสม บอกข้อบ่งช้ี ล าดับการให้ 
ประโยชน์และผลข้างเคยีงของการรักษาเสริมที่เลือกได้ 
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EPA ๒ Management of hepatobiliary and pancreatic cancer 
  หัวข้อที ่ รายละเอียด 
๑.ช่ือเรื่องกิจกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยมะเร็งโรคตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ าดี 
๒.ข้อก าหนด และ
ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
(สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวตัิและตรวจร่างกาย สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมและ
แปลผลได้ถูกต้อง สามารถเลือกการรักษาได้ถูกต้อง และหากต้องผา่ตัดสามารถเลือกวิธีผา่ตัดได้
เหมาะสมถูกต้อง สามารถสื่อสาร  กับผู้ป่วยและ/หรือ ญาตไิด้อย่างเหมาะสม 
สถานท่ี: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด 
ผู้ป่วย: ผู้ป่วยมะเร็งโรคตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ าดี 

๓.สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

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

๔.ข้อก าหนดดา้น
ประสบการณ์ความรู้ 
ทักษะทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
๔.๑ ความรู้เกีย่วกับโรคมะเร็งทางตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ าดีที่พบบ่อย  
๔.๒ การเลือกการสืบค้นเพิ่มเติม การวินิจฉัย และการรักษาโรคในขอ้ ๔.๑ โดยค านึงถึงความถูกต้อง 
ความจ าเป็น และความคุ้มค่า 
๔.๓ ความรู้และทักษะเกีย่วกับการผ่าตดัเพื่อรักษาโรคในข้อ ๔.๑ ประกอบไปด้วย: 
         - ข้อบ่งช้ีการผ่าตัด 
         - ขั้นตอนการท าผ่าตัด 
         - ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นและการแก้ไข 
๔.๔ ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมลู และการขอความยินยอมในการท าหัตถการจากผู้ป่วยหรือญาติ ตาม
ความเหมาะสม (Consent and assent) ตลอดจนการให้ค าแนะน า และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือ
ญาติอย่างเหมาะสม 
๔.๕ พฤตินสิัยและเจตคติทีด่ีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
๔.๖ การก าหนดความต้องการในการเรยีนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านท่ีจ าเป็น รู้จัก
วางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

๕.การวดัและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
๕.๑ แบบประเมินการปฏิบัติงาน ประเมินโดยอาจารย ์
๕.๒ PBA (Hepatic resection, Pancreaticoduodenectomy, Pancreatectomy) 

๖.ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L๔ ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยู่ระดับการฝึกอบรมชั้นปีท่ี ๒ 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L๕ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือช้ันปีท่ี ๒ 

๗.วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายสุ าหรับผลการประเมนิ 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา ๑ ปี ต้องการรับการประเมินใหม ่
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EPA ๒ Management of hepatobiliary and pancreatic cancer 

หัวข้อ 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
๑.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวัติเกี่ยวกับโรคมะเร็งได้อย่างเหมาะสม    
๑.๑ ไมส่ามารถซักประวตัิเกี่ยวกับโรคมะเร็งได้    
๑.๒ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้บา้ง แต่ยังไม่
ครบถ้วนเพียงพอต่อการวินิจฉัยแยกโรค 

   

๑.๓. สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้พอสมควร แตย่ังไม่
สามารถวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๔ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน แต่ยังไม่
สามารถวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๕ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน และ
สามารถวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๒.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    
๒.๑ ไมส่ามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได ้    
๒.๒ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้บ้าง    
๒.๓ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ไดท้ าการตรวจร่างกายระบบอื่นท่ีเกีย่วข้อง ไม่
สามารถรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้เพื่อวิเคราะห์ข้อมลูและน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๒.๔ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ไดท้ าการตรวจร่างกายระบบอื่นท่ีเกีย่วข้อง แต่
สามารถรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้และวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค ได้ 

   

๒.๕ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ถูกต้องและการตรวจร่างกายระบบอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 
สามารถรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้และวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได ้

   

๓.ส่งตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ เพ่ือใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการ
วางแผน การรักษาได้อย่างเหมาะสม 

   

๓.๑ ไมส่ามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์    
๓.๒ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ได้ แตไ่ม่
สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 

   

๓.๓ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ได้ สามารถดู
และอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้พอสมควร 

   

๓.๔ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและ
อ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวนไ์ด้ถกูต้อง แต่ไม่สามารถน าผลที่ไดม้าวิเคราะหเ์พื่อ
น าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๓.๕ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและ
อ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวนไ์ด้ถกูต้อง รวมทั้งน าผลที่ได้มาวเิคราะห์เพื่อน าไปสู่การ
วินิจฉัยแยกโรค 
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หัวข้อ ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

๔.วางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งให้อย่างเหมาะสม    
๔.๑ ไมส่ามารถวางแผนการรักษาได ้    
๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เข้าใจเป้าหมายของการรักษา    
๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรักษาได้ แต่ไม่
สามารถบอกแผนการรักษาเบื้องตน้ได ้

   

๔.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา และบอก
แผนการรักษาเบื้องต้นได้ แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตดัได้อย่างเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา บอกแผนการ
รักษาเบื้องต้น และเลือกวิธีผา่ตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๕.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษา และการ
ผ่าตัดมะเร็ง 

   

๕.๑ ไมส่ื่อสาร    
๕.๒ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแกผู่้ป่วยและญาติ แต่ไม่สามารถสื่อสารให้
เข้าใจได ้

   

๕.๓ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแกผู่้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยง และ
ประโยชน์ท่ีจะไดร้ับจากการรักษาดังกล่าว 

   

๕.๔อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตดัแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยง และ
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการรักษาดังกล่าว รวมทั้งแนะน าทางเลือกในการรักษาอื่นๆที่
เหมาะสม 

   

๕.๕ มีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นจาก
ความไมเ่ข้าใจ การสื่อสารเป็นไปดว้ยความเห็นอกเห็นใจ 

   

๖.สามารถผ่าตัดเนื้องอกในตับได้ (hepatic resection)    
๖.๑ไมส่ามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๖.๒สามารถปฏิบตัิได้บ้าง ต้องไดร้บัการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๖.๓ปฏิบัตไิด้เองเป็นส่วนใหญโ่ดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๖.๔ปฏิบัตไิด้เองเป็นอยา่งด ี    
๖.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบตัไิด้    
๗.สามารถผ่าตัดมะเร็งตับอ่อนและท่อน้ าดีส่วนปลายได้ 
(pancreaticoduodenectomy) 

   

๗.๑ไมส่ามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๗.๒สามารถปฏิบตัิได้บ้าง ต้องไดร้บัการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๗.๓ปฏิบัตไิด้เองเป็นส่วนใหญโ่ดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๗.๔ปฏิบัตไิด้เองเป็นอยา่งด ี    
๗.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบตัไิด้    
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หัวข้อ คร้ังท่ี.... 
...../...../..... 

คร้ังท่ี.... 
...../...../..... 

คร้ังท่ี.... 
...../...../..... 

๘.สามารถผ่าตัดมะเร็งตับอ่อนได้ (pancreatectomy)    
๘.๑ไมส่ามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๘.๒สามารถปฏิบตัิได้บ้าง ต้องไดร้บัการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๘.๓ปฏิบัตไิด้เองเป็นส่วนใหญโ่ดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๘.๔ปฏิบัตไิด้เองเป็นอยา่งด ี    
๘.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบตัไิด้    
๙.สามารถวางแผนให้การรักษาเสริม (adjuvant treatment) ในผู้ป่วยมะเร็ง    
๙.๑ไมส่ามารถวางแผนให้การรักษาเสรมิได ้    
๙.๒สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้ ภายใต้ค าแนะน า    
๙.๓สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม และบอกข้อบ่งช้ีของการรักษา
เสรมิที่เลือกได ้

   

๙.๔สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม บอกข้อบ่งช้ี และล าดับการให้
การรักษาเสรมิที่เลือกได้ แตไ่มส่ามารถบอกประโยชน์และผลข้างเคยีงได้ 

   

๙.๕ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม บอกข้อบ่งช้ี ล าดับการให้ 
ประโยชน์และผลข้างเคยีงของการรักษาเสริมที่เลือกได้ 
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EPA ๓ Management of upper gastrointestinal cancer  
  หัวข้อที ่ รายละเอียด 
๑.ช่ือเรื่องกิจกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยมะเร็งระบบอาหารส่วนบน 
๒.ข้อก าหนด และ
ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
(สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวตัิและตรวจร่างกาย สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมและ
แปลผลได้ถูกต้อง สามารถเลือกการรักษาได้ถูกต้อง และหากต้องผา่ตัดสามารถเลือกวิธีผา่ตัดได้
เหมาะสมถูกต้อง สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและ/หรือ ญาตไิด้อยา่งเหมาะสม 
สถานท่ี: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด 
ผู้ป่วย: ผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารและ มะเร็งกระเพาะอาหาร  

๓.สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

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

๔.ข้อก าหนดดา้น
ประสบการณ์ความรู้ 
ทักษะทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
๔.๑ ความรู้เกีย่วกับโรคมะเร็งมะเร็งหลอดอาหารและ มะเร็งกระเพาะอาหาร 
๔.๒ การเลือกการสืบค้นเพิ่มเติม การวินิจฉัย และการรักษาโรคในขอ้ ๔.๑ โดยค านึงถึงความถูกต้อง 
ความจ าเป็น และความคุ้มค่า 
๔.๓ ความรู้และทักษะเกีย่วกับการผ่าตดัเพื่อรักษาโรคในข้อ ๔.๑ ประกอบไปด้วย: 
         - ข้อบ่งช้ีการผ่าตัด 
         - ขั้นตอนการท าผ่าตัด 
         - ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นและการแก้ไข 
๔.๔ ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมลู และการขอความยินยอมในการท าหัตถการจากผู้ป่วยหรือญาติ ตาม
ความเหมาะสม (Consent and assent) ตลอดจนการให้ค าแนะน า และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือ
ญาติอย่างเหมาะสม 
๔.๕ พฤตินสิัยและเจตคติทีด่ีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
๔.๖ การก าหนดความต้องการในการเรยีนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จ าเป็น รู้จัก
วางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

๕.การวดัและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
๕.๑ แบบประเมินการปฏิบัติงาน ประเมินโดยอาจารย ์
๕.๒ PBA (Esophagectomy, Gastrectomy) 

๖.ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L๔ ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยู่ระดับการฝึกอบรมชั้นปีท่ี ๒ 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L๕ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือช้ันปีท่ี ๒ 

๗.วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายสุ าหรับผลการประเมนิ 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา ๑ ปี ต้องการรับการประเมินใหม ่
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EPA ๓ Management of upper gastrointestinal cancer 

หัวข้อ 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
๑.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้อย่างเหมาะสม    
๑.๑ ไมส่ามารถซักประวตัิเกี่ยวกับโรคมะเร็งได้    
๑.๒ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้บา้ง แต่ยังไม่
ครบถ้วนเพียงพอต่อการวินิจฉัยแยกโรค 

   

๑.๓ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้พอสมควร แตย่ังไม่
สามารถวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๔ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน แต่ยังไม่
สามารถวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๕ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน และ
สามารถวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๒.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    
๒.๑ ไมส่ามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได ้    
๒.๒ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้บ้าง    
๒.๓ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ไดท้ าการตรวจร่างกายระบบอื่นท่ีเกีย่วข้อง ไม่
สามารถรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้เพื่อวิเคราะห์ข้อมลูและน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๒.๔ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ไดท้ าการตรวจร่างกายระบบอื่นท่ีเกีย่วข้อง แต่
สามารถรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้และวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค ได้ 

   

๒.๕ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ถูกต้องและการตรวจร่างกายระบบอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 
สามารถรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้และวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได้ 

   

๓.ส่งตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ เพ่ือใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการ
วางแผน การรักษาได้อย่างเหมาะสม 

   

๓.๑ ไมส่ามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์    
๓.๒ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ได้ แตไ่ม่
สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 

   

๓.๓ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ได้ สามารถดู
และอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้พอสมควร 

   

๓.๔ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและ
อ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวนไ์ด้ถกูต้อง แต่ไม่สามารถน าผลที่ไดม้าวิเคราะหเ์พื่อ
น าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๓.๕ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและ
อ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวนไ์ด้ถกูต้อง รวมทั้งน าผลที่ได้มาวเิคราะห์เพื่อน าไปสู่การ
วินิจฉัยแยกโรค 
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หัวข้อ ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

ครั้งที่.... 
...../...../..... 

๔.วางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งให้อย่างเหมาะสม    
๔.๑ ไมส่ามารถวางแผนการรักษาได ้    
๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เข้าใจเป้าหมายของการรักษา    
๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรักษาได้ แต่ไม่
สามารถบอกแผนการรักษาเบื้องตน้ได ้

   

๔.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา และบอก
แผนการรักษาเบื้องต้นได้ แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตดัได้อย่างเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา บอกแผนการ
รักษาเบื้องต้น และเลือกวิธีผา่ตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๕.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษา และการ
ผ่าตัดมะเร็ง 

   

๕.๑ ไมส่ื่อสาร    
๕.๒ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแกผู่้ป่วยและญาติ แต่ไม่สามารถสื่อสารให้
เข้าใจได ้

   

๕.๓ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแกผู่้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยง และ
ประโยชน์ท่ีจะไดร้ับจากการรักษาดังกล่าว 

   

๕.๔อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตดัแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยง และ
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการรักษาดังกล่าว รวมทั้งแนะน าทางเลือกในการรักษาอื่นๆที่
เหมาะสม 

   

๕.๕ มีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นจาก
ความไมเ่ข้าใจ การสื่อสารเป็นไปดว้ยความเห็นอกเห็นใจ 

   

๖.สามารถผ่าตัดมะเร็งหลอดอาหารได้ (esophagectomy)     
๖.๑ ไมส่ามารถปฏิบัตไิดเ้อง    
๖.๒ สามารถปฏิบตัิได้บา้ง ต้องไดร้ับการควบคมุดูแลใกล้ชิด    
๖.๓ ปฏิบัตไิด้เองเป็นส่วนใหญ่โดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๖.๔ ปฏิบัตไิด้เองเป็นอย่างด ี    
๖.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบตัไิด้    
๗.สามารถผ่าตัดมะเร็งกระเพาะอาหารและเลาะต่อมน้ าเหลืองได้ 
(gastrectomywith lymphadenectomy ) 

   

๗.๑ไมส่ามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๗.๒สามารถปฏิบตัิได้บ้าง ต้องไดร้บัการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๗.๓ปฏิบัตไิด้เองเป็นส่วนใหญโ่ดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๗.๔ปฏิบัตไิด้เองเป็นอยา่งด ี    
๗.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบัตไิด ้    
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หัวข้อ ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

๘.สามารถวางแผนให้การรักษาเสริม (adjuvant treatment) ในผู้ป่วยมะเร็ง    
๘.๑ไมส่ามารถวางแผนให้การรักษาเสรมิได ้    
๘.๒สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้ ภายใต้ค าแนะน า    
๘.๓สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม และบอกข้อบ่งช้ีของการรักษา
เสรมิที่เลือกได ้

   

๘.๔สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม บอกข้อบ่งช้ี และล าดับการให้
การรักษาเสรมิที่เลือกได้ แตไ่มส่ามารถบอกประโยชน์และผลข้างเคยีงได้ 

   

๘.๕ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม บอกข้อบ่งช้ี ล าดับการให้ 
ประโยชน์และผลข้างเคยีงของการรักษาเสริมที่เลือกได้ 
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EPA ๔ Management of lower gastrointestinal cancer 
  หัวข้อที ่ รายละเอียด 
๑.ช่ือเรื่องกิจกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
๒.ข้อก าหนด และ
ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
(สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวตัิและตรวจร่างกาย สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมและ
แปลผลได้ถูกต้อง สามารถเลือกการรักษาได้ถูกต้อง และหากต้องผา่ตัดสามารถเลือกวิธีผา่ตัดได้
เหมาะสมถูกต้อง สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและ/หรือ ญาตไิด้อยา่งเหมาะสม 
สถานท่ี: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด 
ผู้ป่วย: ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนัก 

๓.สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

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

๔.ข้อก าหนดดา้น
ประสบการณ์ความรู้ 
ทักษะทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
๔.๑ ความรู้เกีย่วกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนักเป็นอย่างดี  
๔.๒ การเลือกการสืบค้นเพิ่มเติม การวินิจฉัย และการรักษาโรคในขอ้ ๔.๑ โดยค านึงถึงความถูกต้อง 
ความจ าเป็น และความคุ้มค่า 
๔.๓ ความรู้และทักษะเกีย่วกับการผ่าตดัเพื่อรักษาโรคในข้อ ๔.๑ ประกอบไปด้วย: 
         - ข้อบ่งช้ีการผ่าตัด 
         - ขั้นตอนการท าผ่าตัด 
         - ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นและการแก้ไข 
๔.๔ ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมลู และการขอความยินยอมในการท าหัตถการจากผู้ป่วยหรือญาติ ตาม
ความเหมาะสม (Consent and assent) ตลอดจนการให้ค าแนะน า และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือ
ญาติอยา่งเหมาะสม 
๔.๕ พฤตินสิัยและเจตคติทีด่ีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ๔.๖ 
การก าหนดความต้องการในการเรยีนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลมุทุกด้านที่จ าเป็น รู้จักวางแผน
และแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

๕.การวดัและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
๕.๑ แบบประเมินการปฏิบัติงาน ประเมินโดยอาจารย ์
๕.๒ PBA (Colectomy, Resection of rectum) 

๖.ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L๔ ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยู่ระดับการฝึกอบรมชั้นปีท่ี ๒ 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L๕ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือช้ันปีท่ี ๒ 

๗.วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายสุ าหรับผลการประเมนิ 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา ๑ ปี ต้องการรับการประเมินใหม ่
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EPA ๔ Management of lower gastrointestinal cancer 

หัวข้อ 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
๑.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวัติเกี่ยวกับโรคมะเร็งได้อย่างเหมาะสม    
๑.๑ ไมส่ามารถซักประวตัิเกี่ยวกับโรคมะเร็งได้    
๑.๒ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้บา้ง แต่ยังไม่
ครบถ้วนเพียงพอต่อการวินิจฉัยแยกโรค 

   

๑.๓ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้พอสมควร แตย่ังไม่
สามารถวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๑.๔. สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน แต่ยังไม่
สามารถวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๕ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน และ
สามารถวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๒.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    
๒.๑ ไมส่ามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได ้    
๒.๒ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้บ้าง    
๒.๓ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ไดท้ าการตรวจร่างกายระบบอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ไม่
สามารถรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้เพื่อวิเคราะห์ข้อมลูและน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๒.๔ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ไดท้ าการตรวจร่างกายระบบอื่นท่ีเกีย่วข้อง แต่
สามารถรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้และวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค ได้ 

   

๒.๕ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ถูกต้องและการตรวจร่างกายระบบอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 
สามารถรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้และวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได้ 

   

๓.ส่งตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ เพ่ือใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการ
วางแผน การรักษาได้อย่างเหมาะสม 

   

๓.๑ ไมส่ามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์    
๓.๒ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ได้ แตไ่ม่
สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 

   

๓.๓ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ได้ สามารถดู
และอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้พอสมควร 

   

๓.๔ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและ
อ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวนไ์ด้ถกูต้อง แต่ไม่สามารถน าผลที่ไดม้าวิเคราะหเ์พื่อ
น าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๓.๕ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและ
อ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวนไ์ด้ถกูต้อง รวมทั้งน าผลที่ได้มาวเิคราะห์เพื่อน าไปสู่การ
วินิจฉัยแยกโรค 

   

 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  สาขาศลัยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

51 | P a g e  

 

หัวข้อ ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

๔.วางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งให้อย่างเหมาะสม    
๔.๑ ไมส่ามารถวางแผนการรักษาได ้    
๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เข้าใจเป้าหมายของการรักษา    
๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรักษาได้ แต่ไม่
สามารถบอกแผนการรักษาเบื้องตน้ได ้

   

๔.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา และบอก
แผนการรักษาเบื้องต้นได้ แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตดัได้อย่างเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา บอกแผนการ
รักษาเบื้องต้น และเลือกวิธีผา่ตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๕.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษา และการ
ผ่าตัดมะเร็ง 

   

๕.๑ ไมส่ื่อสาร    
๕.๒ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแกผู่้ป่วยและญาติ แต่ไม่สามารถสื่อสารให้
เข้าใจได ้

   

๕.๓ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแกผู่้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยง และ
ประโยชน์ท่ีจะไดร้ับจากการรักษาดังกล่าว 

   

๕.๔อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตดัแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยง และ
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการรักษาดังกล่าว รวมทั้งแนะน าทางเลือกในการรักษาอื่นๆที่
เหมาะสม 

   

๕.๕ มีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นจาก
ความไมเ่ข้าใจ การสื่อสารเป็นไปดว้ยความเห็นอกเห็นใจ 

   

๖.สามารถผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ (colectomy)    
๖.๑ไมส่ามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๖.๒สามารถปฏิบตัิได้บ้าง ต้องไดร้บัการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๖.๓ปฏิบัตไิด้เองเป็นส่วนใหญโ่ดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๖.๔ปฏิบัตไิด้เองเป็นอยา่งด ี    
๖.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบตัไิด้    
๗.สามารถผ่าตัดมะเร็งล าไส้ตรงส่วนล่างได้ (resection of rectum)    
๗.๑ไมส่ามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๗.๒สามารถปฏิบตัิได้บ้าง ต้องไดร้บัการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๗.๓ปฏิบัตไิด้เองเป็นส่วนใหญโ่ดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๗.๔ปฏิบัตไิด้เองเป็นอยา่งด ี    
๗.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบตัไิด้    
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หัวข้อ ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

๘.สามารถวางแผนให้การรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็ง (adjuvant treatment)     
๘.๑ไมส่ามารถวางแผนให้การรักษาเสรมิได ้    
๘.๒สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้ ภายใต้ค าแนะน า    
๘.๓สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม และบอกข้อบ่งช้ีของการรักษา
เสรมิที่เลือกได ้

   

๘.๔สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม บอกข้อบ่งช้ี และล าดับการให้
การรักษาเสรมิที่เลือกได้ แตไ่มส่ามารถบอกประโยชน์และผลข้างเคยีงได้ 

   

๘.๕ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม บอกข้อบ่งช้ี ล าดับการให้ 
ประโยชน์และผลข้างเคยีงของการรักษาเสริมที่เลือกได ้
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EPA ๕ Management of endocrine, head and neck cancer 
  หัวข้อที ่ รายละเอียด 
๑.ช่ือเรื่องกิจกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยมะเร็งระบบต่อมไร้ท่อ  
๒.ข้อก าหนด และ
ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
(สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวตัิและตรวจร่างกาย สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมและ
แปลผลได้ถูกต้อง สามารถเลือกการรักษาได้ถูกต้อง และหากต้องผา่ตัดสามารถเลือกวิธีผา่ตัดได้
เหมาะสมถูกต้อง สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและ/หรือ ญาตไิด้อยา่งเหมาะสม 
สถานท่ี: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด 
ผู้ป่วย: ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ มะเร็งต่อมพาราไทรอยด์ และมะเร็งต่อมหมวกไต 

๓.สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

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

๔.ข้อก าหนดดา้น
ประสบการณ์ความรู้ 
ทักษะทัศนคติ พฤติกรรม 
 
 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
๔.๑ ความรู้เกีย่วกับโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ มะเร็งต่อมพาราไทรอยด์ และมะเร็งต่อมหมวกไต 
๔.๒ การเลือกการสืบค้นเพิ่มเติม การวินิจฉัย และการรักษาโรคในขอ้ ๔.๑ โดยค านึงถึงความถูกต้อง 
ความจ าเป็น และความคุ้มค่า 
๔.๓ ความรู้และทักษะเกีย่วกับการผ่าตดัเพื่อรักษาโรคในข้อ ๔.๑ ประกอบไปด้วย: 
         - ข้อบ่งช้ีการผ่าตัด 
         - ขั้นตอนการท าผ่าตัด 
         - ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นและการแก้ไข 
๔.๔ ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมลู และการขอความยินยอมในการท าหัตถการจากผู้ป่วยหรือญาติ ตาม
ความเหมาะสม (Consent and assent) ตลอดจนการให้ค าแนะน า และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือ
ญาติอย่างเหมาะสม 
๔.๕ พฤตินสิัยและเจตคติทีด่ีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
๔.๖ การก าหนดความต้องการในการเรยีนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านท่ีจ าเป็น รู้จัก
วางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

๕.การวดัและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
๕.๑ แบบประเมินการปฏิบัติงาน ประเมินโดยอาจารย ์
๕.๒ PBA (Thyroidectomy, Parathyroidectomy, Neck dissection,adrenalectomy) 

๖.ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L๔ ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยู่ระดับการฝึกอบรมชั้นปีท่ี ๒ 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L๕ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือช้ันปีท่ี ๒ 

๗.วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายสุ าหรับผลการประเมนิ 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา ๑ ปี ต้องการรับการประเมินใหม ่
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EPA ๕ Management of endocrine, head and neck cancer 

หัวข้อ 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
๑.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวัติเกี่ยวกับโรคมะเร็งได้อย่างเหมาะสม    
๑.๑ ไมส่ามารถซักประวตัิเกี่ยวกับโรคมะเร็งได ้    
๑.๒ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้บา้ง แต่ยังไม่
ครบถ้วนเพียงพอต่อการวินิจฉัยแยกโรค 

   

๑.๓ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้พอสมควร แตย่ังไม่
สามารถวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๔ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน แต่ยังไม่
สามารถวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๕ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน และ
สามารถวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๒.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    
๒.๑ ไมส่ามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได ้    
๒.๒ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้บ้าง    
๒.๓ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ไดท้ าการตรวจร่างกายระบบอื่นท่ีเกีย่วข้อง ไม่
สามารถรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้เพื่อวิเคราะห์ข้อมลูและน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๒.๔ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ไดท้ าการตรวจร่างกายระบบอื่นท่ีเกีย่วข้อง แต่
สามารถรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้และวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค ได้ 

   

๒.๕ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ถูกต้องและการตรวจร่างกายระบบอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 
สามารถรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้และวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได้ 

   

๓.ส่งตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ เพ่ือใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการ
วางแผน การรักษาได้อย่างเหมาะสม 

   

๓.๑ ไมส่ามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน ์    
๓.๒ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ได้ แตไ่ม่
สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 

   

๓.๓ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ได้ สามารถดู
และอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้พอสมควร 

   

๓.๔ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและ
อ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวนไ์ด้ถกูต้อง แต่ไม่สามารถน าผลที่ไดม้าวิเคราะหเ์พื่อ
น าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๓.๕ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและ
อ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวนไ์ด้ถกูต้อง รวมทั้งน าผลที่ได้มาวเิคราะห์เพื่อน าไปสู่การ
วินิจฉัยแยกโรค 
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หัวข้อ 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
๔.วางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งให้อย่างเหมาะสม    
๔.๑ ไมส่ามารถวางแผนการรักษาได ้    
๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เข้าใจเป้าหมายของการรักษา    
๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรักษาได้ แต่ไม่
สามารถบอกแผนการรักษาเบื้องตน้ได ้

   

๔.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา และบอก
แผนการรักษาเบื้องต้นได้ แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตดัได้อย่างเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา บอกแผนการ
รักษาเบื้องต้น และเลือกวิธีผา่ตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๕.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษา และการ
ผ่าตัดมะเร็ง 

   

๕.๑ ไมส่ื่อสาร    
๕.๒ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดมะเร็งแกผู่้ป่วยและญาติ แต่ไมส่ามารถ
สื่อสารให้เข้าใจได ้

   

๕.๓ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดมะเร็งแกผู่้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความ
เสี่ยง และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการรักษาดังกล่าว 

   

๕.๔อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตดัมะเร็งแกผู่้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยง 
และประโยชน์ที่ได้รับจากการรักษาดังกล่าว รวมทั้งแนะน าทางเลือกในการรักษาอื่นๆ
ที่เหมาะสม 

   

๕.๕ มีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นจาก
ความไมเ่ข้าใจ การสื่อสารเป็นไปดว้ยความเห็นอกเห็นใจ 

   

๖.สามารถผ่าตัดมะเร็งต่อมไทรอยด์ (thyroidectomy)    
๖.๑ไมส่ามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๖.๒สามารถปฏิบตัิได้บ้าง ต้องไดร้บัการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๖.๓ปฏิบัตไิด้เองเป็นส่วนใหญโ่ดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๖.๔ปฏิบัตไิด้เองเป็นอยา่งด ี    
๖.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบตัไิด้    
๗.สามารถผ่าตัดมะเร็งต่อมพาราไทรอยด์ (parathyoidectomy)    
๗.๑ไมส่ามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๗.๒สามารถปฏิบตัิได้บ้าง ต้องไดร้บัการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๗.๓ปฏิบัตไิด้เองเป็นส่วนใหญโ่ดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๗.๔ปฏิบัตไิด้เองเป็นอยา่งด ี    
๗.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบตัไิด้    
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หัวข้อ ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

ครั้งท่ี.... 
...../...../..... 

๘.สามารถผ่าตัดเลาะต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอได้ (neck dissection)    
๘.๑ไมส่ามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๘.๒สามารถปฏิบตัิได้บ้าง ต้องไดร้บัการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๘.๓ปฏิบัตไิด้เองเป็นส่วนใหญโ่ดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๘.๔ปฏิบัตไิด้เองเป็นอยา่งด ี    
๘.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบตัไิด ้    
๙.สามารถผ่าตัดรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมหมวกไต (adrenalectomy)     
๙.๑ไมส่ามารถวางแผนให้การรักษาเสรมิได ้    
๙.๒สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้ ภายใต้ค าแนะน า    
๙.๓สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม และบอกข้อบ่งช้ีของการรักษา
เสรมิที่เลือกได ้

   

๙.๔สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม บอกข้อบ่งช้ี และล าดับการให้
การรักษาเสรมิที่เลือกได้ แตไ่มส่ามารถบอกประโยชน์และผลข้างเคยีงได้ 

   

๙.๕ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม บอกข้อบ่งช้ี ล าดับการให้ 
ประโยชน์และผลข้างเคยีงของการรักษาเสริมที่เลือกได้ 

   

๑๐.สามารถวางแผนให้การรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็ง (adjuvant treatment)     
๑๐.๑ไม่สามารถวางแผนให้การรกัษาเสรมิได ้    
๑๐.๒สามารถเลือกชนิดของการรกัษาเสรมิได้ ภายใต้ค าแนะน า    
๑๐.๓สามารถเลือกชนิดของการรกัษาเสรมิได้เหมาะสม และบอกข้อบ่งช้ีของการ
รักษาเสริมที่เลือกได ้

   

๑๐.๔สามารถเลือกชนิดของการรกัษาเสรมิได้เหมาะสม บอกข้อบ่งช้ี และล าดับการให้
การรักษาเสรมิที่เลือกได้ แตไ่มส่ามารถบอกประโยชน์และผลข้างเคยีงได้ 

   

๑๐.๕ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้เหมาะสม บอกข้อบ่งช้ี ล าดับการให้ 
ประโยชน์และผลข้างเคยีงของการรักษาเสริมที่เลือกได้ 
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EPA ๖ Management of skin and soft tissue cancer 
  หัวข้อที ่ รายละเอียด 
๑.ช่ือเรื่องกิจกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยมะเร็งผิวหนังและมะเร็งเนื้อเยื่ออ่อน 
๒.ข้อก าหนด และ
ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
(สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวตัิและตรวจร่างกาย สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมและ
แปลผลได้ถูกต้อง สามารถเลือกการรักษาได้ถูกต้อง และหากต้องผา่ตัดสามารถเลือกวิธีผา่ตัดได้
เหมาะสมถูกต้อง สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและ/หรือ ญาตไิด้อยา่งเหมาะสม 
สถานท่ี: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด 
ผู้ป่วย: ผู้ป่วยมะเร็งผิวหนัง และมะเร็งเนื้อเยื่ออ่อนของรยางค์ ล าตัว ในช่องท้องและหลังช่องท้อง 

๓.สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

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

๔.ข้อก าหนดด้าน
ประสบการณ์ความรู้ ทักษะ
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ท่ีจ าเป็นต้องมี 
๔.๑ ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งผิวหนังที่พบบ่อย และมะเร็งเนื้อเยื่ออ่อนของรยางค์ ล าตัว ในช่องท้องและหลังช่อง
ท้อง 
๔.๒ การเลือกการสืบค้นเพิ่มเติม การวินิจฉัย และการรักษาโรคในข้อ ๔.๑ โดยค านึงถึงความถูกต้อง ความ
จ าเป็น และความคุ้มค่า 
๔.๓ ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการผ่าตัดเพ่ือรักษาโรคในข้อ ๔.๑ ประกอบไปด้วย: 
         - ข้อบ่งชี้การผ่าตัด 
         - ขั้นตอนการท าผ่าตัด 
         - ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นและการแก้ไข 
๔.๔ ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมูล และการขอความยินยอมในการท าหัตถการจากผู้ป่วยหรือญาติ ตามความ
เหมาะสม (Consent and assent) ตลอดจนการให้ค าแนะน า และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือญาติอย่าง
เหมาะสม 
๔.๕ พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
๔.๖ การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านท่ีจ าเป็น รู้จักวางแผนและ
แสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ รวมท้ังพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

๕.การวดัและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
๕.๑ แบบประเมินการปฏิบัติงาน ประเมินโดยอาจารย ์
๕.๒ PBA (Limb sparing surgery, Major amputation)  

๖.ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L๔ ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยู่ระดับการฝึกอบรมชั้นปีท่ี ๒ 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L๕ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือช้ันปีท่ี ๒ 

๗.วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายสุ าหรับผลการประเมนิ 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา ๑ ปี ต้องการรับการประเมินใหม ่
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EPA ๖ Management of skin and soft tissue cancer 

หัวข้อ 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
๑.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวัติเกี่ยวกับโรคมะเร็งได้อย่างเหมาะสม    
๑.๑ ไมส่ามารถซักประวตัิเกี่ยวกับโรคมะเร็งได้    
๑.๒ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้บา้ง แต่ยังไม่
ครบถ้วนเพียงพอต่อการวินิจฉัยแยกโรค 

   

๑.๓ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้พอสมควร แตย่ังไม่
สามารถวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๔ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน แต่ยังไม่
สามารถวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๕ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากซักประวตัิเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน และ
สามารถวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๒.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    
๒.๑ ไมส่ามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได ้    
๒.๒ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้บ้าง    
๒.๓ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ไดท้ าการตรวจร่างกายระบบอื่นท่ีเกีย่วข้อง ไม่
สามารถรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้เพื่อวิเคราะห์ข้อมลูและน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๒.๔ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ไดท้ าการตรวจร่างกายระบบอื่นท่ีเกีย่วข้อง แต่
สามารถรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้และวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค ได ้

   

๒.๕ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ถูกต้อง ท้ังการตรวจเต้านมและการตรวจร่างกาย
ระบบอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง สามารถรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้และวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าไปสู่การ
วินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๓.ส่งตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ เพ่ือใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการ
วางแผน การรักษาได้อย่างเหมาะสม 

   

๓.๑ ไมส่ามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์    
๓.๒ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ได้ แตไ่ม่
สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 

   

๓.๓ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ได้ สามารถดู
และอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้พอสมควร 

   

๓.๔ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและ
อ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวนไ์ด้ถกูต้อง แต่ไม่สามารถน าผลที่ไดม้าวิเคราะหเ์พื่อ
น าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๓.๕ สามารถบอกเหตผุลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและ
อ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวนไ์ด้ถกูต้อง รวมทั้งน าผลที่ได้มาวเิคราะห์เพื่อน าไปสู่การ
วินิจฉัยแยกโรค 
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หัวข้อ คร้ังท่ี.... 
...../...../..... 

คร้ังท่ี.... 
...../...../..... 

คร้ังท่ี.... 
...../...../..... 

๔.วางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งให้อย่างเหมาะสม    
๔.๑ ไมส่ามารถวางแผนการรักษาได ้    
๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เข้าใจเป้าหมายของการรักษา    
๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรักษาได้ แต่ไม่
สามารถบอกแผนการรักษาเบื้องตน้ได ้

   

๔.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา และบอก
แผนการรักษาเบื้องต้นได้ แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตดัได้อย่างเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา บอกแผนการ
รักษาเบื้องต้น และเลือกวิธีผา่ตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๕.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษา และการ
ผ่าตัดมะเร็ง 

   

๕.๑ ไมส่ื่อสาร    
๕.๒ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดมะเร็งแกผู่้ป่วยและญาติ แต่ไมส่ามารถ
สื่อสารให้เข้าใจได ้

   

๕.๓ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดมะเร็งแกผู่้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความ
เสี่ยง และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการรักษาดังกล่าว 

   

๕.๔อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตดัมะเร็งแกผู่้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยง 
และประโยชน์ที่ได้รับจากการรักษาดังกล่าว รวมทั้งแนะน าทางเลือกในการรักษาอื่นๆ
ที่เหมาะสม 

   

๕.๕ มีการสื่อสารอย่างมีประสิทธภิาพ สามารถป้องกันความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นจาก
ความไมเ่ข้าใจ การสื่อสารเป็นไปดว้ยความเห็นอกเห็นใจ 

   

๖.สามารถท าการผ่าตัดวิธีอนุรักษ์รยางค์ได้ (Limb sparing surgery)    
๖.๑ไมส่ามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๖.๒สามารถปฏิบตัิได้บ้าง ต้องไดร้บัการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๖.๓ปฏิบัตไิด้เองเป็นส่วนใหญโ่ดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๖.๔ปฏิบัตไิด้เองเป็นอยา่งด ี    
๖.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบตัไิด้    
๗.สามารถผ่าตัดมะเร็งโดยตัดแขนหรือขาได้ (major amputation)    
๗.๑ไมส่ามารถปฏิบตัิไดเ้อง    
๗.๒สามารถปฏิบตัิได้บ้าง ต้องไดร้บัการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๗.๓ปฏิบัตไิด้เองเป็นส่วนใหญโ่ดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๗.๔ปฏิบัตไิด้เองเป็นอยา่งด ี    
๗.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบตัไิด้    
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หัวข้อ คร้ังท่ี.... 
...../...../..... 

คร้ังท่ี.... 
...../...../..... 

คร้ังท่ี.... 
...../...../..... 

๘.สามารถวางแผนให้การรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็ง (adjuvant treatment)     
๘.๑ไมส่ามารถวางแผนให้การรักษาเสรมิได ้    
๘.๒สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้ ภายใต้ค าแนะน า    
๘.๓สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม และบอกข้อบ่งช้ีของการรักษา
เสรมิที่เลือกได ้

   

๘.๔สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม บอกข้อบ่งช้ี และล าดับการให้
การรักษาเสรมิที่เลือกได้ แตไ่มส่ามารถบอกประโยชน์และผลข้างเคยีงได้ 

   

๘.๕ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม บอกข้อบ่งช้ี ล าดับการให้ 
ประโยชน์และผลข้างเคยีงของการรักษาเสริมที่เลือกได้ 
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EPA ๗ Research progression and development  
หัวข้อที ่ รายละเอียด 

๑.ช่ือเรื่องกิจกรรม การวิพากษ์และเขียนบทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
๒.ข้อก าหนด และ
ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
(สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
๑.สามารถก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัยไดเ้หมาะสม 
๒.สามารถก าหนดสมมุติฐานการวจิัยไดเ้หมาะสม 
๓.สามารถหาและทบทวน วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง ( Related Literature )ไดเ้หมาะสม 
๔.สามารถก าหนดวิธีด าเนินการวจิัย (Research methodology )ได้เหมาะสม 
๕.สามารถวิเคราะห์ข้อมูล การวิจยัได้เหมาะสม 
๖.สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัยไดเ้หมาะสม 

๓.สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

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

๔.ข้อก าหนด้าน
ประสบการณ์ความรู้ 
ทักษะทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
๑. Research question 
๒.Research design in natural history and  risk  factor  
๓.Research design in diagnostic  test 
๔.Research  design and prevention and  treatment  
๕.Basic statistics & Sample size determination 

๕.การวดัและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
research progression , research presentationและ journal club 

๖.ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  
ต้องมีความสามารถระดับ ๕ ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับการฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี ๒ 
ต้องมีความสามารถระดับ ๕ เมื่อสิ้นสุดการอบรม 

๗.วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายสุ าหรับผลการประเมนิ 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา ๑ ปี ต้องการรับการประเมินใหม ่
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EPA ๗ Research progression and development 

หัวข้อ 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
๑.สามารถก าหนดหรือวิพากษ์วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้เหมาะสมไม่สามารถ
วินิจฉัยได้ 

   

๑.๑ ไม่มีความรู ้    
๑.๒ มคีวามรู้บา้ง สามารถท าไดโ้ดยอาศัย ค าแนะน าทุกขั้นตอนอยา่งใกล้ชิด    
๑.๓ มคีวามรู้ สามารถท าได้โดยอาศัย ค าแนะน าเล็กน้อย    
๑.๔ มคีวามรู้ สามารถท าได้ด้วยตวัเอง    
๑.๕ มคีวามรู้ สามารถท าได้ด้วยตวัเองและสามารถ ถ่ายทอดหรือสอนผู้อื่นได้    
๒.สามารถก าหนดหรือวิพากษ์สมมุติฐานการวิจัยได้เหมาะสม    
๒.๑  ไม่มีความรู ้    
๒.๒  มีความรู้บ้าง สามารถท าไดโ้ดยอาศัย ค าแนะน าทุกขั้นตอนอยา่งใกล้ชิด    
๒.๓  มีความรู้ สามารถท าไดโ้ดยอาศัย ค าแนะน าเล็กน้อย    
๒.๔  มีความรู้ สามารถท าไดด้้วยตัวเอง    
๒.๕  มีความรู้ สามารถท าไดด้้วยตัวเองและสามารถ ถ่ายทอดหรือสอนผู้อื่นได้    
๓.สามารถหา ทบทวน ก าหนดหรือวิพากษ์วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ( Related 
Literature )ได้เหมาะสม 

   

๓.๑  ไม่มีความรู ้    
๓.๒  มีความรู้บ้าง สามารถท าไดโ้ดยอาศัย ค าแนะน าทุกขั้นตอนอยา่งใกล้ชิด    
๓.๓  มีความรู้ สามารถท าไดโ้ดยอาศัย ค าแนะน าเล็กน้อย    
๓.๔  มีความรู้ สามารถท าไดด้้วยตัวเอง    
๓.๕  มีความรู้ สามารถท าไดด้้วยตัวเองและสามารถ ถ่ายทอดหรือสอนผู้อื่นได้    
๔.สามารถก าหนดหรือวิพากษ์วิธีด าเนินการวิจัย (Research methodology )ได้
เหมาะสม 

   

๔.๑  ไม่มีความรู ้    
๔.๒  มีความรู้บ้าง สามารถท าไดโ้ดยอาศัย ค าแนะน าทุกขั้นตอนอยา่งใกล้ชิด    
๔.๓  มีความรู้ สามารถท าไดโ้ดยอาศัย ค าแนะน าเล็กน้อย    
๔.๔  มีความรู้ สามารถท าไดด้้วยตัวเอง    
๔.๕  มีความรู้ สามารถท าไดด้้วยตัวเองและสามารถ ถ่ายทอดหรือสอนผู้อื่นได้    
๕.สามารถวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยได้เหมาะสม    
๕.๑ ไม่มีความรู ้    
๕.๒ มคีวามรู้บา้ง สามารถท าไดโ้ดยอาศัย ค าแนะน าทุกขั้นตอนอยา่งใกล้ชิด    
๕.๓ มคีวามรู้ สามารถท าได้โดยอาศัย ค าแนะน าเล็กน้อย    
๕.๔ มคีวามรู้ สามารถท าได้ด้วยตวัเอง    
๕.๕ มคีวามรู้ สามารถท าได้ด้วยตวัเองและสามารถ ถ่ายทอดหรือสอนผู้อื่นได้    
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หัวข้อ 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
คร้ังท่ี.... 

...../...../..... 
๖.สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัยได้เหมาะสม    
๖.๑  ไม่มีความรู ้    
๖.๒  มีความรู้บ้าง สามารถท าไดโ้ดยอาศัย ค าแนะน าทุกขั้นตอนอยา่งใกล้ชิด    
๖.๓  มีความรู้ สามารถท าไดโ้ดยอาศัย ค าแนะน าเล็กน้อย    
๖.๔  มีความรู้ สามารถท าไดด้้วยตัวเอง    
๖.๕  มีความรู้ สามารถท าไดด้้วยตัวเองและสามารถ ถ่ายทอดหรือสอนผู้อื่นได ้    
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ระดับความสามารถในการท าหัตถการ (PBA) 
 

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

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

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

  

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

  

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

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives   
C5 Explains likely outcome and time to recovery   

II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and 

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

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

table 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
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 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

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

incorporate the biopsy scar 
  

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

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

anesthetist 
  

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

  

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

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

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

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

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

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

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

  

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

  

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

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives   
C5 Explains likely outcome and time to recovery   
C6 Explains the adjuvant radiation    

II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and 

anatomical abnormalities of the patient : breast parenchymal 
volume  

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

table 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
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 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

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

the biopsy scar 
  

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

anesthetist 
  

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

  

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

bed location 
  

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

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

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

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

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

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

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

  

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

  

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

  

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

anatomical abnormalities of the patient : lymphatic drainage of 
the breast 

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

  

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

table 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
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 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

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

lower hair line 
  

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

dissection) 
  

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

anesthetist 
  

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

  

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

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

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

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

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

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

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

  

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

  

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

  

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

  

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

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

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

table 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
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 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : Mirror L, Mercedes, 

Bilateral subcostal, upper midline 
  

E2 Achieves an adequate exposure: liver mobilization, bowel 
packing 

  

E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly    

V. Intraoperative technique 
IT1 Open abdominal wall layer by layer and adequate exposure 

for resection 
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety: CUSA, Harmonice.g.   
IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of 

anatomy: orientation and identify major vessel, hepatic artery, 
portal vein, bile duct, gallbladder   

  

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

anesthetist 
  

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

  

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

margin of resection 
  

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

can detect bleeding and early sign of airway obstruction 
  

 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

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

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

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

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

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

  

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

  

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

  

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

  

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

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

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

table 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
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 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : Mirror L, Mercedes, 

Bilateral subcostal, upper midline 
  

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

  

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

for resection, laparoscopic diagnosis 
  

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

  

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

  

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

anesthetist 
  

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

  

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

can detect bleeding and early sign of airway obstruction 
  

 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

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

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

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

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

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

  

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

  

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

  

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

  

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

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

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

table 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
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 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : Mirror L, Mercedes, 

Bilateral subcostal, upper midline 
  

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

  

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

for resection, laparoscopic diagnosis 
  

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

  

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

  

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

anesthetist 
  

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

  

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

can detect bleeding and early sign of airway obstruction 
  

 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

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

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

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

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

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

  

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

  

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

  

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

  

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

anatomical abnormalities of the patient : great vessel in thorax, 
blood supply of esophagus, lymph node station, anatomy of 
lung and vessel, heart, thoracic duct, neck anatomy, type of  
conduit, route of reconstruction 

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

table: supine, lateral decubitus, lateral neck extension 
  

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

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

PR7 Ensure appropriate drug administration   
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 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

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

incision, posterolateral thoracotomy, upper midline abdominal 
incision 

  

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

drainage) 
  

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

tissue spillage 
  

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

  

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

anesthetist 
  

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

  

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

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

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

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

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

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

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

  

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

  

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

  

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

  

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

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

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

operationtable 
  

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

retain NG tube, foley catheter 
  

PR7 Ensure appropriate drug administration   
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 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

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

duodenum, pancreas, gastrohepatic ligament,  lymph node 
station 

  

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

tumor spillage ,  diagnostic laparoscopy and cytology testing 
  

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

  

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

  

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

anesthetist 
  

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

  

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

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

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

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

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

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

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

  

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

  

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

  

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

  

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

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

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

table: supine, lithotomy position 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
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 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : midline, low midline 

incision 
  

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

tumor spillage 
  

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

  

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

  

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

anesthetist 
  

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

  

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

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

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

  

Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

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

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

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

  

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

  

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

  

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

  

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

anatomical abnormalities of the patient: rectum, blood supply 
of rectum, ureter, bladder, ovary,  pelvic floor, lymph node 
station 

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

table: lithotomy position 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation: abdomen and 
perineum preparation 

  

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

N/U/S 
Comments 

IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : low midline incision, 

perianal incision 
  

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

  

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

tumor spillage 
  

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

  

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

  

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

anesthetist 
  

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

  

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

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

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

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

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

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : thyroid cancer, other thyroid 
disease 

  

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

  

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

  

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

  

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

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

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

table: hyperextension of neck 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : Collar incision   
E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly    
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 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

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

parathyroid gland and recurrence laryngeal nerve 
  

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

anatomy: recurrence laryngeal nerve variation, variation of 
location of parathyroid gland 

  

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

anesthetist 
  

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

  

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

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

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

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

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

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : parathyroid cancer, other 
parathyroid disease 

  

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

  

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

  

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

  

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

anatomical abnormalities of the patient: recurrence laryngeal 
nerve variation, variation of location of parathyroid gland 

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

table: hyperextension of neck 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : Collar incision   
E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
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 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage: thyroid 

gland, parathyroid gland and recurrence laryngeal nerve 
  

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

anatomy: recurrence laryngeal nerve variation, variation of 
location of parathyroid gland 

  

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

anesthetist 
  

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

  

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

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

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

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

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

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

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

  

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

  

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

  

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

anatomical abnormalities of the patient: boundary of neck, 
cervical lymph node station, variation of vessel and nerve 

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

table: lateral neck extension 
  

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

hockey-J incision 
  

E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly   
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 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage: non 

tumor spillage  
  

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

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

  

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

anesthetist 
  

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

  

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

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

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

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  สาขาศลัยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

90 | P a g e  

 

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

 
 Competencies and definitions Score 

N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : adrenal gland neoplasm 
  

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

  

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

  

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

  

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

abnormalities of the patient: adrenal vessel 
  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

table: supine and tilt  
  

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

incision 
  

E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly   
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 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage: non tumor 

spillage  
  

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

adrenal gland, adrenal vessel 
  

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

anesthetist 
  

IT7 Demonstrates proper technique of identify adrenal gland, 
adrenal vessel 

  

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

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

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

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

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

 
 Competencies and definitions Score 

N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : extremities sarcoma staging 
  

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

  

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

  

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

abnormalities of the patient: major vessel and nerve 
  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

table 
  

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

the biopsy scar 
  

E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly   
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 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage: non tumor 

spillage  
  

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

major vessel and nerve 
  

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

anesthetist 
  

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

  

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

location 
  

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

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

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

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

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

 
 Competencies and definitions Score 

N/U/S Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

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

  

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

  

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

  

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

abnormalities of the patient: major vessel and nerve 
  

PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: air-saw, Gigli saw 

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

table 
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision: skin flap incision   
E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly   
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 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage: non tumor 

spillage  
  

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

inadequate soft tissue for stump closure 
  

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

anesthetist 
  

IT7 Demonstrates proper technique of identify major vessel and 
nerve 

  

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

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate Comment 

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

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 
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ภาคผนวกที่ ๑๐ 
การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 

 
 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์มะเร็ง
วิทยา เป็นการประเมินเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ สาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา ที่แพทยสภามอบหมายให้เป็น
ผู้รับผิดชอบดูแลและเป็นผู้ด าเนินการจัดให้มีการสอบวุฒิบัตรฯ ในเดือนกรกฎาคมของทุกๆ ปี โดยที่คุณสมบัติของผู้มี
สิทธิ์เข้ารับการสอบเพื่อวุฒิบัตร วิธีการวัดและประเมินผลและเกณฑ์การตัดสินจะเป็นไปตามข้อบังคับของแพทยสภา 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
๑. คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ 

๑.๑ เป็นผู้ผ่านการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ ๑ และปีที่ ๒ สาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
พร้อมหลักฐาน 

๑.๒ ก าลังรับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ ๒ และจะครบระยะเวลาฝึกอบรมก่อนวันสอบ
พร้อมหนังสือรับรองจากสถาบันที่ฝึกอบรม  

๑.๓ สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบได้ 
๒. เอกสารประกอบใบสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

๒.๑ เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามที่ก าหนด 
๒.๒ ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) ซึ่งเป็นเรื่องที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์และได้

เสนอผลงานวิจัย (free paper presentation or scientific poster presentation) ในการประชุมวิชาการทางการ
แพทย์มาแล้ว พร้อมรายชื่อผู้รับรองในการน าเสนอผลงานและผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ซึ่งเสร็จเรียบร้อยแล้ว พร้อม
จะลงพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ โดยมีหนังสือรับรองจากส านักพิมพ์ 

๒.๓ ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ที่เก่ียวเนื่องกับผลงานวิจัยของผู้สมัคร 
๓. วิธีการสอบประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย 

๓.๑ การสอบวัดผลวิชาพื้นฐานทางศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา จัดสอบวัดผลในระดับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
ชั้นปีที่ ๒ การประเมินใช้การสอบข้อเขียน 

๓.๒ การสอบปากเปล่า จัดสอบวัดผลในระดับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นปีที่ ๒  
 การพิจารณาตัดสินการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา ให้อยู่ในดุลยพินิจของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

 
 

 
 

 
 


