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โครงการฝึกอบรมหลักสูตรและเกณฑ์มาตราฐานการฝึกอบรม 
เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
(Certificate of Breast and Endocrine Surgery) 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  
(ต่อยอด 1 ปี รับรองระดับคณะฯ) 

 
1. ชื่อหลักสูตร 
   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ เพื่อประกาศนียบตัรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ  
   (Certificate program in Breast and Endocrine Surgery) 

 
2. ชื่อประกาศนียบัตร 

ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย)  ประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 

(ภาษาอังกฤษ ) Certificate of Breast and Endocrine Surgery 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)  ป.ศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไรท้่อ 
ภาษาอังกฤษ  Cert. in Breast and Endocrine Surgery 

 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี  

 
4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลกัสูตร  

อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งที่พบในประเทศไทย มะเร็งเต้านมจัดเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับที่หนึ่งในผู้หญิงไทย 
โดยพบได้ประมาณ 31.4 ต่อประชากร 100,000 ราย และในกรุงเทพฯ จะพบได้มากกว่าค่าเฉลี่ย โดยพบได้ประมาณ 
36.2 ต่อประชากร 100,000 ราย พบมากในช่วงอายุ 40 ปีขึ้นไป และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุ แพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคเต้านมจ าเป็นต้องมีความรู้ที่ถูกต้องทั้งกลไกการเกิดโรค พยาธิวิทยาของโรค การดูแลรักษาผู้ป่วย การป้องกันรักษา และ
การฟื้นฟูสุขภาพ รวมถึงมีเจตคติที่ดีในการแนะน าให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 

การรักษาโรคเต้านมมีความก้าวหน้าเป็นอย่างมากและรวดเร็ว โดยเฉพาะการรักษามะเร็งเต้านม ความรู้
เกิดขึ้นใหม่อย่างกว้างขวาง ทั้งในด้านการผ่าตัดและการรักษาเสริมด้านอื่นๆ รวมทั้งต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หลายสหสาขาวิชาเพื่อเกิดผลการรักษาที่ดีและเหมาะสมสูงสุดแก่ผู้ป่วยในแต่ละราย การรักษาประกอบด้วยการผ่าตัด 
การฉายแสง การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด การรักษาด้วยฮอร์โมน ตลอดจน Targeted and immunotherapy แต่อย่างไรก็ตาม
การรักษาด้วยการผ่าตัดยังเป็นการรักษาหลักที่หวังผลหายขาด และในปัจจุบันมีวิธีการผ่าตัดที่หลากหลายและซับซ้อนมากขึ้น 
เพื่อให้การรักษามะเร็งเต้านมได้ผลลัพธ์ที่ดี ทั้งในส่วนของการรักษามะเร็งที่ได้มาตราฐานและส่วนของการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตให้ผู้ป่วย เช่น การหาต่อม sentinel lymph node, การท าผ่าตัดแบบ oncoplastic breast surgery เป็นต้น 
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กลุ่มโรคต่อมไร้ท่อเป็นโรคที่พบไม่บ่อย เช่น กลุ่มเนื้องอกของต่อมพาราไทรอยด์ ต่อมไทรอยด์ และต่อมหมวกไต 
แต่การผ่าตัดค่อนข้างซับซ้อน และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก ปัจจุบันแนวโน้มการผ่าตัดแบบ minimal invasive  
surgery มากขึ้น ท าให้แพทย์ที่ท าการดูแลโรคเหล่านี้ต้องมีความช านาญมากกว่าศัลยแพทย์ทั่วไป ในคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี สามารถให้การผ่าตัดแบบ minimal invasive ได้ครบทั้ง full endoscopic, video-assisted หรือ 
mini-incision และ robotic surgery 

ดังนั้นการฝึกอบรมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในโรคเต้านมและต่อมไร้ท่อให้มีทักษะความช านาญในด้านนี้ จะช่วยให้
ผู้ป่วยโรคเต้านมและกลุ่มโรคต่อมไร้ท่อได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม ท าให้ผลการรักษาดีขึ้นมีอัตรารอดชีวิตเพิ่มข้ึน 

การสร้างองค์ความรู้ใหม่เป็นเรื่องที่จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับประเทศไทย แพทย์ผู้ผ่านการฝึกอบรมต้องได้รับการ
ฝึกอบรมให้ท าวิจัย เพื่อเป็นเครื่องมือในการหาความรู้ ใหม่ โดยความรู้นั้นต้องสามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย
โรคเต้านมและต่อมไร้ท่อที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ 

นอกจากนั้น การผลิตศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญการผ่าตัดโรคเต้านมและต่อมไร้ท่อยังสอดคล้องกับนโยบายของ
รัฐบาลที่เห็นความส าคัญและปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งที่เพิ่มขึ้นตามล าดับ โดยเฉพาะมะเร็งเต้านม ซึ่งจัดให้มี Excellence 
Center ทางด้านมะเร็งกระจายตามภูมิภาคต่างๆ การผลิตศัลยแพทย์ด้านนี้จึงเป็นการสนับสนุนและกระจายแพทย์เพื่อ
การบริการประชาชนทั่วประเทศ 

นอกจากความรู้และทักษะด้านศัลยศาสตร์แล้ว แพทย์ผู้ผ่านการฝึกอบรมควรมีความสามารถด้านอ่ืนๆ ที่ส าคัญ
ได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ความสามารถด้านการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ การสื่อสารปฏิสัมพันธ์ การท างาน
เป็นทีม การบริหารจัดการ ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย เพื่อให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และองค์กร อันจะก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อการบริการทางศัลยกรรม โดยอยู่บนพื้นฐานของความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม ความต้องการของ
ระบบบริการสุขภาพและความรับผิดชอบทางสังคมอื่นๆตามความเหมาะสม 
    หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี       
ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจด้านการศึกษาดังนี้  
 วิสัยทัศน์    เราจะสร้างศัลยแพทย์เต้านมและต่อมไร้ท่อยุคใหม่ 

พันธกิจ    มุ่งเน้นผลิตศัลยแพทย์ที่มีความรู้และทักษะทางศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อที่เป็นเลิศ 
ดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพ มีความรู้แพทยศาสตร์ศึกษา และการท าวิจัย ปฏิบัติงานด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ ทันสมัยด้วย
เทคโนโลยี ยึดมั่นในหลักคุณธรรม จริยธรรม และมีความสมดุลในชีวิต 

 
5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อต้องมีคุณสมบัติ และความ รู้
ความสามารถขั้นต่ า ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 
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1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
1.1 สามารถดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมเต้านมและต่อมไร้ท่อ ทั้งมะเร็งและไม่ใช่มะเร็ง ตั้งแต่ระยะก่อน

ผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด รวมถึงการแก้ไขภาวะแทรกซ้อน ตามเกณฑ์ก าหนดของ
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

1.2 สามารถท าหัตถการทางศลัยกรรมเต้านมและต่อมไร้ท่อ ขั้นพื้นฐานและซบัซ้อน ตามเกณฑก์ าหนด
ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

 2. ความรู้ความเชี่ยวชาญและทักษะ (Medical knowledge and skills) 
2.1 มีความช านาญในด้านเต้านมและต่อมไร้ท่อได้เป็นอย่างดี อันได้แก่ ความรู้ทางคลินิกเกี่ยวกับโรค 

สามารถรวบรวมข้อมูลที่ถูกต้องและจ าเป็นของผู้ป่วยได้ สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการตรวจรักษา
ได้อย่างเหมาะสม 

2.2 ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้บุคลากรทางสุขภาพและนักศึกษาในศาสตร์ที่เก่ียวข้องได้ 
2.3 ควรมีความรู้ ความเข้าใจทางการแพทย์ในสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น oncoplastic surgery, plastic 

surgery, cardiovascular thoracic surgery, radiotherapy, chemotherapy, pathology 
ตามเกณฑ์ก าหนดของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

 3. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice-based learning and 
improvement) 

3.1 ประเมินตนเองและสิ่งแวดล้อมในกระบวนการดูแลรักษาผูป้่วย เพื่อให้ทราบข้อจ ากัด อันจะน าไปสู่   
     การหาองค์ความรู้และวิธีการในการดูแลรักษา 

  3.2 วิพากษ์บทความและงานวิจยัทางแพทย์ 
  3.3 เป็นผู้ใฝ่รู้ และสามารถสร้างองค์ความรู้หรืองานวิจัยทางการแพทย์ใหม่ได้ 
 4. ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสือ่สาร (Interpersonal and communication skills)   

4.1 เป็นผู้ฟังที่ด ี
4.2 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากร

ร่วมทีมรักษา 
4.3 ใช้อวัจนะภาษา (nonverbal technique) อยา่งถูกต้อง 
4.4 รู้จักกาลเทศะ และวิธีการ/เคร่ืองมือ/สภาวการณ์ต่างๆในการสื่อสาร 
4.4 มีสัมมาคารวะ ให้ความเคารพต่อบุคลากรทุกระดับ ผูป้่วย และญาติ 
4.4 บันทึกการรักษาในเวชระเบียนเพื่อการสื่อสารและเพื่อความต่อเนื่องในการดูแลรักษาให้ถูกต้อง   
     ทั้งตัวสะกด ไวยกรณ์ และใช้ลายมือที่อ่านออก 

5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
5.1 เป็นผู้ตรงต่อเวลา 
5.2 มีการเตรียมตัวเมื่อต้องร่วมกิจกรรมต่างๆ ทั้งในห้องเรียนและที่อื่นๆ 
5.3 รักษาความสะอาดส่วนตนและสิ่งแวดล้อม 
5.4 พร้อมปรากฏตัวเมื่ออยู่ในหน้าที่ 
5.5 ยอมรับการตรวจสอบ การให้ข้อมูลป้อนกลับ และน ามาพิจารณาปรบัปรุงตน 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
5.6 เข้าใจข้อจ ากัดของตนเองและผู้อื่น สามารถท างานเปน็ทีมได้ เป็นไดท้ั้งหัวหน้าและลูกทีม 
5.7 เคารพและให้เกียรติผู้อ่ืนเสมอ ทั้งต่อหน้าและลบัหลัง 
5.8 เป็นผู้เสนอตัว ท าประโยชนเ์พื่อส่วนรวม แม้จะต้องเสียประโยชนส์่วนตนบ้าง 
5.9 มีความเมตตากรุณา ไม่เลือกปฏิบัติด้วยลักษณะทางกายวิภาคและศรัทธาของผูป้่วย 
5.10 รักษาสุขภาพกาย ใจของตน เพื่อให้ปฏิบัติวิชาชีพได้ และเป็นแบบอย่างให้ผูป้่วยและบุคลากรอ่ืน 

6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
6.1 ประกอบเวชปฏิบัติได้ในสิ่งแวดล้อมและระบบบริการสุขภาพที่หลากหลายได้ 
6.2 ท างานร่วมกับระบบบริหารจัดการอ่ืนที่เชื่อมโยงกับการรักษาพยาบาลได้ 
6.3 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู้ปว่ยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
6.4 ยึดหลักการของการประกันคุณภาพในการประกอบเวชปฏบิัติ 
6.5 มีส่วนร่วมในกระบวนการประกันคุณภาพการรักษาพยาบาลและหลักสูตร 

 
6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 
 6.1.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

การดูแลผู้ป่วยนอก 
- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด ต้องปฏิบัติงานดูแลผูป้่วยนอกโรคเต้านมและต่อมไร้ท่อ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วัน หากไม่ติดปรึกษาการผา่ตัด 

การดูแลผู้ป่วยใน 
- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด ต้องปฏิบัติงานดูแลผูป้่วยใน 
- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดต้องมีประสบการณ์ในการท าหน้าทีร่ับปรึกษาผูป้่วยโรคเต้านมและ
ต่อมไร้ท่อ จากสาขาวชิาหรือภาควิชาอ่ืนๆ 

- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดต้องมีประสบการณ์ร่วมกับสหสาขาวิชาอ่ืนๆ ในการวางแผนการ
รักษา 

การดูแลผู้ป่วยผ่าตดั 
- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดต้องมีหน้าที่ในการเตรียมผูป้่วยให้พร้อมที่จะรับการผ่าตัด 
- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดต้องมีหน้าที่ผา่ตัด หรือช่วยผา่ตัด ในหัตถการที่เหมาะสมกับ
ความรู้ความสามารถ 

- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดต้องมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยหลังผา่ตัด 
 6.1.2 ความรู้ความเชี่ยวชาญและทักษะ (Medical knowledge and skills) 
  - แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดรับผดิชอบเตรียมและน าเสนอ หรือให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบา้นในการ

เตรียมกิจกรรมทางวิชาการดังนี ้
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 MDT breast conference    4-5 คร้ัง/เดือน  
  Pre-operative Conference   4-5 คร้ัง/เดือน 
  Special Topic/Interesting Topic   3 คร้ัง/เดือน 
  Journal Club     3 คร้ัง/เดือน   
  - แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการที่เก่ียวข้องของภาควิชาหรือคณะดังนี้ 
  Mortality-Morbidity Conference   1 คร้ัง/เดือน 
  Service Review     2 คร้ัง/เดือน 
  Trauma Review     1 คร้ัง/เดือน 
  Ramathibodi Tumor conference   4-5 คร้ัง/เดือน 
  Research club      1 คร้ัง/เดือน 
  - แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดท าการบ้านที่ได้รับมอบหมายเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานและการรักษาโรคเต้านม

และต่อมไร้ท่อหรือหัตถการทางศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ทอ่ 1-2 คร้ัง/เดือน 
 - แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ท าหัตถการทางศัลยศาสตร์ ตามเกณฑ์ที่ก าหนดระหวา่งการฝึกอบรม มีการ

ประเมินการบนัทึกจ านวนเคสทีต่้องท าตามข้อก าหนดก่อนจบการฝึกอบรม 
6.1.3 การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice-based learning and 

improvement) 
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้อง 

- มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ  
- ต้องท างานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือมีส่วนร่วมไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
- ได้เข้าร่วมกิจกรรมสัมมนาวารสารทางการแพทย์ และมีส่วนร่วมในการวิพากษ์บทความหรืองานวิจัย
ทางการแพทย์ 

- ได้เข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัย 
 6.1.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 

  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้อง 
- เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
ต้องเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ Non-technical skill for surgeons ที่จัดโดยภาควิชาศัลยศาสตร์
เป็นประจ าทุกปี 

- ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 
- น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 
- เรียนรู้จากการบรรยาย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย 
  บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ปว่ยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
- ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
- มีทักษะในการท างานร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืน พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

6.1.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
  ผู้ฝึกอบรมต้อง 

- เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์เช่น การเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ non-
technical skill for surgeons 

- พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
- เข้าร่วมกิจกรรมที่ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้วิธีการน าไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
- ได้รับงานที่ต้องรับผิดชอบด้วยตนเอง 

6.1.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
  ผู้ฝึกอบรม มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล กระบวนการด้าน

พัฒนาคุณภาพ ความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรม การบริหารทรัพยากรที่มีจ ากัดหรืออยู่ในภาวะวิกฤต และสามารถที่จะ
น าไปปรับการท างานให้เข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศได้ 

โดยแพทย์ผู้ฝึกอบรมที่จะเข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านการอบรม Good surgical practice และ 
research ethic ที่จัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

6.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม  
เนื้อหาการฝึกอบรมครอบคลุมองค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หัตถการที่กระท ากับผู้ป่วย การเรียนรู้

ทางด้านบูรณาการ และจริยธรรมทางการแพทย์  
6.2.1  ความรู้พื้นฐานทางด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ และศลัยศาสตร์มะเร็งวิทยา  

 6.2.2  โรคหรือภาวะของผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ โดยแบ่งตามอวัยวะตา่งๆ 
 6.2.3  หัตถการทางศัลยศาสตรเ์ต้านมและต่อมไร้ท่อ  
 6.2.4  การตรวจทางห้องปฏิบัติการในรูปแบบต่างๆ อาทิเช่น การตรวจทางรังสีวิทยา การตรวจเลือด การตรวจ

ทางพยาธิวิทยาฯลฯ 
 6.2.5 การเรียนรูท้างด้านบูรณาการด้านต่างๆ ดังนี้ 

  ก. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 
1. การสื่อสารและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์, ผู้ร่วมงาน, ผู้ป่วยและญาต ิ
2. การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
3. การบอกข่าวร้าย 
4. ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธท์ี่ดีระหว่างแพทย์และผูป้่วย 
5. การบริหารจัดการในผู้ป่วยทีม่ีภาวะยุ่งยากซับซ้อน 
6. การตระหนักรู้พื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตา่งกัน 

ข. ความเป็นมืออาชีพ (professionalisms) 
1. การบริบาลโดยมีผูป้่วยเป็นศนูย์กลาง (patient-centered care) 

1. การยึดถือประโยชน์ของผูป้่วยเป็นหลัก 
2. การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วยและสังคมโดยการรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ 

    ดีที่สุด 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

3. การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพเพื่อนร่วมงานผูป้่วยและญาติ 
4. ความสามารถปรบัตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด 

2. พฤตินิสัย 
1. ความรับผิดชอบ ความตรงตอ่เวลา ความซื่อสัตย์และมีวินัย 
2. การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

3. จริยธรรมการแพทย์ 
1. การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์สว่นตัวอันมชิอบ 
2. การนับถือให้เกียรติสิทธิ และรับฟังความเห็นของผูป้่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการ  
    รักษาหรือปฏิเสธการรักษา     
3. การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ 
    ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสนิใจแทนผู้ปว่ยได้ 
4. การปฏิบัติในกรณีที่ผู้ปว่ยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
5. การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
6. การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

4. การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  
1. การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
2. การค้นคว้าความรู้ และประเมินความนา่เชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
3. การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ปว่ยได้อยา่งเหมาะสม 
4. การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
5. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
6. การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
7. การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิตนักศึกษา ผู้ปว่ยและญาติ 

  ค. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (system-based practice)   
1. ความความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ  ความรู้เกี่ยวกับ

ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ
การรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้น ความรู้เกี่ยวกับการประกันคุณภาพและ
กระบวนการ Hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
ดูแลรักษา  

2. ความรู้เกี่ยวกับ Cost consciousness medicine เช่น นโยบายการใช้ยาระดบัชาติ บัญชี
ยาหลักแห่งชาติ การใชย้าและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล เปน็ต้น 

3. ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์ 
4. ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภยัและสิทธผิู้ป่วย 
5. ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก 

1. การแพทย์แผนไทย เช่น การใช้อาหารและสมนุไพรตา่งๆรักษาโรค เป็นตน้ 
2. การแพทย์แผนจีน เชน่ การใช้สมุนไพรและการฝังเข็มรักษาโรค เป็นต้น 
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ง. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based Learning) 
1. ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 
2. การดูแลรักษาผู้ปว่ยแบบทีมสหวิชาชีพ 
3. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
4. การบันทึกเวชระเบยีนครบถ้วนถูกต้อง 
5. การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
6. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
7. การเสริมสร้างสุขภาพและการปอ้งกันโรค 
8. การประเมินความพอใจของผู้ปว่ย 
9. การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่นภาควิชา/สาขาวชิา/โรงพยาบาล/สถาบัน/ราชวทิยาลัยฯ       
10. การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

6.3 การท าวิจัยเพื่อประกาศนียบัตรอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ  
 ผู้ฝึกอบรมต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ Retrospective study หรือ Prospective study หรือ Cross 

sectional study อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า Systematic review หรือ Meta-analysis 1 เร่ือง  โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือ
ผู้วิจัยร่วม งานวิจัยดังกล่าวต้องท าให้เสร็จสิ้นภายใน 1 ปีของการฝึกอบรม และได้รับการยื่นเสนอเพื่อพิจารณาตีพิมพ์   
โดยประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

1. จุดประสงค์ของการวิจัย (research objectives) 
2. วิธีการวิจัย (research methodology) 
3. ผลการวิจัย (results) 
4. การวิจารณ์ผลการวิจัย (research discussion) 
5. การสรุปผลของการวิจัย (research conclusion) 
6. เอกสารอ้างอิงในรูปแบบของแวนคูเวอร์ (Vancouver reference style) 
7. บทคัดย่อ (research abstract) 

6.4 จ านวนปีของการฝึกอบรม 1 ป ี 
6.5 การบริหารจัดการฝึกอบรม 
 1. การแต่งตั้งคณะกรรมการฝกึอบรมและประธานการฝึกอบรม 
 การบริหารจัดการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีคณะกรรมการตั้งแต่ระดับคณะแพทยศาสตร์

ไปจนถึงระดับหลักสูตร โดยภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการแต่งตั้งคณะกรรมการต่างๆ 
เพื่อการบริหารจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ดังนี้ 
  1. คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา มีหน้าที่และความรับผิดชอบในการบริหารจัดการฝึกอบรม
หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกหลักสูตรของภาควิชา ให้มีมาตรฐานและบริหารจัดการให้เป็นไปทิศทางเดียวกัน 
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2. คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ   

มีหน้าที่และความรับผิดชอบในการจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ให้เป็นไปตามหลักสูตรที่ทางคณะก าหนด รวมทั้งมีการจัดการด้านต่างๆ อาทิ การควบคุมดูแล การประเมินผล
การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด การออกข้อสอบ กรรมการสอบ เป็นต้น รวมถึงการให้ความรู้ในทุกๆ ด้าน 
ที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดพึงมี  

นอกจากนี้ ภาควิชาศัลยศาสตร์ยังได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการต่างๆ เพื่อการจัดการระบบการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย อาทิเช่น คณะกรรมการสนับสนุนงานวิจัย คณะกรรมการวิชาการ 
เป็นต้น 

 ประธานการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาศลัยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ มีการแต่งตั้ง
โดยพิจารณาจากผู้ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อมาแล้วไมน่้อยกว่า 10 ปี 
และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

 2. สภาวะการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
  สถาบันฝึกอบรมฯจัดสภาวะการปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดดังต่อไปนี้ 

 - ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และ
ประกาศให้ชัดเจนเร่ืองเงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

- มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพักเช่น การลาคลอดบุตร 
การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารองทางการทหาร การศึกษาดูงานนอกแผนการ ฝึกอบรม/หลักสูตร 
เป็นต้น  

- ควรมีการระบุชั่วโมงการท างานที่เหมาะสม  
 

6.6 การวัดและประเมินผล 
 หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี     

มีการวัดและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดโดยสม่ าเสมอ มีการน าผลการประเมินรายงานเสนอในที่ประชุม
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อเป็นประจ าทุกเดือน รวมถึงมีการแจ้งผลให้
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้รับทราบผลการประเมิน เพื่อให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะในด้านต่างๆของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
ได้อย่างสมบูรณ์ 

 การวัดและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ครอบคลุมทั้งด้านองค์ความรู้ ทักษะการปฏิบัติงาน การท า
หัตถการต่างๆ การท าผ่าตัด เจตคติ ความรับผิดชอบ งานวิจัย และกิจกรรมวิชาการทางการแพทย์ โดยภาควิชา
ศัลยศาสตร์ได้ก าหนดเกณฑ์การประเมินแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพื่อน ามาใช้ในการพิจารณาการมีสิทธิ์สอบเพื่อรับ
ใบประกาศนียบัตร 

6.6.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจัดให้มกีารประเมินแพทยป์ระจ าบ้านตอ่ยอดระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุม

ผลลัพธ์การฝึกอบรมทั้ง 6 ด้าน ดังนี ้
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Competency ผลลัพธ์ของ 

การฝึกอบรม 
ขั้นตอนการเรียนรู้ วิธีการประเมิน 

สมรรถนะที่ 1 
Patient care 

CC 
6.1.1 

เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงที่ หอผู้ป่วย  
ห้องตรวจผู้ปว่ยนอก ห้องผ่าตัด  
และภาควิชาอื่นทีเ่กี่ยวข้อง ได้แก่ อายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา 

-การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง  
-การประเมิน EPA, PBA  
-แบบประเมิน ๓๖๐ องศา  
-เอกสารทบทวนการประชุมแนวทางการ
รักษาผู้ป่วยจาก MDT breast conference 
-เอกสารทางวิชาการ ทบทวนการผ่าตัด  
ในผู้ป่วยแต่ละรายที่ได้รับการผ่าตัด 
-การบันทึก Log book 

สมรรถนะที่ 2  
Medical 
knowledge 

CC 
6.1.2 

1.การน าเสนอ Special topic/Interesting 
topic 
2.การอภิปรายในกิจกรรมวิชาการ 
3.การปฏิบัติงานจรงิทั้งผู้ปว่ยนอกและ 
ผู้ป่วยใน 
4.การท าหัตถการทางศัลยศาสตร์ ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
5.การเข้าร่วมฝึก CARE Lab 
6.Homeworks  

-การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
-การประเมิน EPA, PBA  
-แบบประเมินการน าเสนอ academic 
activities 
-เอกสารทบทวนการประชุมแนวทางการ
รักษาผู้ป่วยจาก MDT breast conference  
-บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ 
-การบันทึก Log book 
-บันทึกการเข้าร่วมฝึก CARE Lab 
- Homeworks 

สมรรถนะที่ 3 
Practice-based 
learning and 
improvement 

CC 
6.1.3 

1.การน าเสนอ Special topic/Interesting 
topic 
2.การอภิปรายในกิจกรรมวิชาการ 
3.การเข้าร่วม Research club  
4.เข้ารว่มอบรมกิจกรรม Introduction to 
surgical research ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด 
5.อบรมจริยธรรมการวิจัยในคน 
6.การท างานวิจัย ตามข้อ 6.3 และ 
ภาคผนวกที่ 4  
 

-การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานใน 
สถานการณ์จริง 
-แบบประเมินการน าเสนอ academic 
activities 
-เอกสารทบทวนการประชุมแนวทางการ
รักษาผู้ป่วยจาก MDT breast conference  
-บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ 
-บันทึกการเข้าร่วมอบรมกิจกรรม 
Introduction to surgical research 
-ใบรับรองผ่านการอบรมจริยธรรม 
การวิจัยในคน 
-การน าเสนอความคืบหน้างานวจัิยใน 
Research Progression 
-การเสนองานวิจัยใน Chief’s conference 
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สมรรถนะที่ 4  
Interpersonal 
and 
communication 
skills 

CC 
6.1.4 

1.การบันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้อง 
สมบูรณ์ 
2.การน าเสนอข้อมูลผู้ปว่ยและอภิปรายปัญหา
ทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 
3.การถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ประจ า
บ้าน นักศกึษาแพทย์ และบคุลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้อง 
4.การสื่อสารให้ขอ้มูลผู้ป่วยและครอบครัวได้
อย่างถูกต้อง 
5.การอบรมเชิงปฎิบัติการ Non-technical 
skills 
6.เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงที ่หอผู้ป่วย หอ้ง
ตรวจผู้ป่วยนอก ห้องผ่าตัด และภาควิชาอื่นที่
เกี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

-การสังเกตการณ์ปฏิบัติงาน 
ในสถานการณ์จริง 
-Chart audit 
-แบบประเมินการน าเสนอ academic 
activities 
-เอกสารทบทวนการประชุมแนวทางการ
รักษาผู้ป่วยจาก MDT breast conference 
-แบบประเมินแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด โดย
แพทย์ประจ าบ้าน 
-แบบประเมิน 360 องศา  
-บันทึกการเข้าร่วมการอบรมเชงิปฎิบัติการ 
Non-technical skills 

สมรรถนะที่ 5 
Professionalism 

CC 
6.1.5 

1.เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงที ่หอผู้ป่วย หอ้ง
ตรวจผู้ป่วยนอก ห้องผ่าตัด  
และภาควิชาอื่นทีเ่กี่ยวข้อง ได้แก่ อายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา 
2.การเข้าร่วมในกิจกรรมวิชาการ 
3.การอบรมเชิงปฎิบัติการ Non-technical 
skills 
4. เข้ารว่มปฐมนเิทศแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

-การสังเกตการปฏิบัติงานใน 
สถานการณ์จริง 
-แบบประเมิน 360 องศา  
-การประเมิน EPA, PBA  
-บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ 
-บันทึกการเข้าร่วมการอบรมเชงิปฎิบัติการ 
Non-technical skills 
-บันทึกการเข้าร่วมปฐมนิเทศแพทย์ 
ประจ าบ้านต่อยอด 

สมรรถนะที่ 6  
System-based 
practice 

CC 
6.1.6 

1.เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงที ่หอผู้ป่วย หอ้ง
ตรวจผู้ป่วยนอก ห้องผ่าตัด และภาควิชาอื่นที่
เกี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
2.เข้ารว่มปฐมนเิทศแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
3.การมีส่วนรว่มในการพัฒนางานบริการ อาทิ 
ร่วมประชุม DSC breast cancer   
4.การอบรม Good surgical practice ที่จัดโดย
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
-แบบประเมิน  องศา  
-บันทึกการเข้าร่วมปฐมนิเทศแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด 
-ใบประกาศนียบัตรผ่าการอบรม Good 
surgical practice 

 

 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

6.6.2 เกณฑ์ในการส่งสอบเพื่อรับใบประกาศนียบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ  

การประเมินแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ จะถูก ประเมินโดย
กรรมการการฝึกอบรมมากกว่า 1 ท่าน  

หัวข้อ วิธีการและเอกสารที่ใช้ประเมิน เกณฑ์ผ่าน 
1. การประเมินการปฏิบัติงาน 
 

ใบประเมินการปฏบิัติงานของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด 

ผลประเมินผ่าน 
 

2. การประเมินความสามารถในการ
ท าหัตถการ   

แบบประเมนิ PBA  ผ่าน PBA ตามเกณฑ์ 

3. การประเมินโดยใช้ EPA   แบบประเมนิ EPA   ผ่าน EPA ตามเกณฑ ์
4. Homeworks Homeworks ประเมินคุณภาพโดยอาจารย์ผู้ตรวจ

อยู่ในเกณฑ์ผ่าน > 80%   
5. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ  80% 
6. ความประพฤติ  ประเมิน
สมรรถนะด้านจริยธรรม, การ
ปฏิสัมพันธ ์

ใบประเมินการปฏบิัติงานของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด 

ผลประเมินผ่าน 
 

7. งานวิจัย งานวิจยั 1 เร่ืองพร้อมตีพิมพ์  
โดยจัดท าตามแบบฟอร์มของ  
รวศท. 

- น าเสนอผลงานวิจัยในการประชุม
วิชาการ Chief’s Conference 
- งานวิจยั 1 เร่ืองพร้อมตีพิมพ์  
โดยจัดท าตามแบบฟอร์มของ รวศท. 

8. ระยะเวลาการฝึกอบรม  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลา
การฝึกอบรม (1 ปี) 

 
6.6.3 แนวทางปฏิบัติกรณีไม่ผา่นเกณฑ์ในการส่งสอบ 

   - การประเมินการปฏิบัติงานและพฤติกรรม: เข้าที่ประชุมคณะกรรมการหลักสูตรฝึกอบรมและพิจารณา
บทลงโทษตามความเหมาะสม โดยบทลงโทษมีได้ตั้งแต่ตักเตือน ปฏิบัติงานเพิ่มเติม ตลอดจนให้ยุติการฝึกอบรม  

  - การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการและระยะเวลาการฝึกอบรม: ให้ซ้ าชั้น  
     - การสอบโดยใช้ PBA หรือ EPA: ให้สอบใหม่จนกว่าจะผ่านเกณฑ์ โดยใช้จ านวนการประเมินไม่เกิน 5 

ครั้ง จึงจะพิจารณาส่งสอบประกาศนียบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ เวชกรรม  อนุสาขา
ศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อในปีถัดไป 

          - งานวิจัย : ไม่ส่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสอบประกาศนียบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  อนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ และให้ท าวิจัยต่อจนเสร็จ จึงจะพิจารณาส่งสอบในปีถัดไป 

 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

    6.6.4 การอุทธรณ์ผลการประเมิน 
  แพทย์ประจ าบ ้านต ่อยอด ม ีส ิทธ ิอ ุทธรณ์ โดยท า เป ็นหนังส ือยื ่นต่อรองหัวหน ้าภาคว ิชา
ศัลยศาสตร์ ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับทราบเรื่องอันที่เป็นเหตุแห่งการร้องทุกข์  (เมื่อ
ไม่ได้รับความเป็นธรรมหรือมีความคับข้องใจ) เมื่อได้รับอุทธรณ์แล้ว ให้ผู้รับอุทธรณ์น าส่งคณะกรรมการการศึกษาหลัง
ปริญญา เพื่อพิจารณา โดยคณะกรรมการฯต้องพิจารณาเสนอความเห็นต่อหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ภายใน 30 วัน 

 
7. การรับและการคัดเลือกผู้เขา้รับการฝึกอบรม 
 หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มีการก าหนดกระบวนการและหลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่โปร่งใสยุติธรรมสามารถตรวจสอบได้   
โดยจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นไปตามที่คณะฯเป็นผู้ประเมินศักยภาพ 
 7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 7.1.1 ได้รับปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียนการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

7.1.2 เป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชพีเวชกรรม ตามพ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
7.1.3 ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจาก

แพทยสภา หรือได้รับวุฒิบัตรจากสถาบันต่างประเทศที่มีคุณสมบัติเทียบเท่าและได้รับการรับรองโดยแพทยสภา หรือมี
หลักฐานยืนยันการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ครบถ้วนในสาขาใดสาขาหนึ่งดังต่อไปนี้ 

  1. ศัลยศาสตร์ทั่วไป 
2. ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

  3. ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
7.1.4 เป็นผู้ที่ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ 1 ปี และได้ปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามจ านวนปีที่

แพทยสภาก าหนดไว้ 
 7.1.5 เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี 

 7.1.6 มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศแพทยสภา เรื่อง เกณฑ์การรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
 7.1.7 ส าหรับผู้พิการ (บุคคลที่มีความผิดปกติหรือมีความบกพร่องทางร่างกายหรือจิตใจ) หากมีคุณสมบัติ

ครบถ้วนตามข้อ 7.1.1 – 7.1.6 แล้ว ต้องมีใบรับรองแพทย์ โดยรับรองว่า ท่านเป็นผู้ที่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้โดยไม่เป็น
อันตรายต่อผู้ป่วย 

 
7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม   
 7.2.1 คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  อนุสาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 

สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการสอบสัมภาษณ์แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ โดยมีประธานหลักสูตร
เป็นประธานในการสอบสัมภาษณ์  และมีคณะกรรมการคัดเลือกซึ่งเป็นตัวแทนของสาขาวิชา โดยคณะกรรมการจะต้องอยู่
ตั้งแต่เริ่มจนถึงการพิจารณาตัดสินแล้วเสร็จ   
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

  7.2.2 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
   คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ใช้เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมของ
สาขาวิชาฯ โดยใช้ระบบการให้คะแนนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ชัดเจนและตรวจสอบได้ ทั้งนี้ เกณฑ์ดังกล่าว
พิจารณาการให้คะแนนจาก 2 ส่วน ได้แก่ 

 1. คะแนนจากข้อมูลพื้นฐานของผู้สมัคร ได้แก่   
1. ต้นสังกัด (ความต้องการที่แท้จริง และความเหมาะสมของผู้สมัครกับสถาบันฝึกอบรม) 

 2. ผลการศึกษา 
 3. จดหมายแนะน าตัว 
 4. Portfolio 

   2. คะแนนรวมจากการสอบสัมภาษณ์ มีเกณฑ์การให้คะแนนตามคุณลักษณะของผู้เข้ารับการ
คัดเลือก  อาทิ  เชาว์ปฏิภาณ ทัศนคติ 

 7.2.3 การขอตรวจสอบผลการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม 
 หลังประกาศผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้ที่ไม่ได้รับการคัดเลือกสามารถร้องขอต่อ

คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพื่อขอตรวจสอบคะแนนการคัดเลือกได้หลังจากการคัดเลือกแล้วเสร็จ
ไม่น้อยกว่า 1 สัปดาห์ โดยจะเปิดเผยเฉพาะคะแนนของผู้ที่ร้องขอเท่านั้น 

 7.2.4 การแนะแนวทางเลือกของผู้ที่ไม่ได้รับการคัดเลือก 
 หลังประกาศผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ประธานการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด

จะให้ค าแนะน าและแนวทางหลังจากที่ผู้สมัครไม่ได้รับการคัดเลือกที่ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดีดังนี้ 

 1. แนะน าสถาบันฝึกอบรมอ่ืนๆที่เหมาะสมกับผู้สมัครและต้นสังกัด 
2. แนะน าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของภาควิชาศัลยศาสตร์ที่ยังเปิดรับ

 3. แนะน าแนวทางการเตรียมความพร้อม หากผู้ที่ไม่ได้รับการคัดเลือกจะมาสมัครใหม่ในปีถัดไป 
หรือจะไปสมัครในสถาบันอ่ืนๆ 

  7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม   
   สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ได้รับอนุมัติศักยภาพในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ เป็นปีละ 
2 ต าแหน่ง โดยมีการก าหนดอัตราส่วนอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม คือ อาจารย์แพทย์:ศักยภาพแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (2:1) 

  ปีการศึกษา 
       รายการ 

2567 2568 2569 

 จ านวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 7 ต าแหน่ง 7 ต าแหน่ง 7 ต าแหน่ง 

 ศักยภาพการฝึกอบรม ปีละ  3 ต าแหน่ง 3 ต าแหน่ง 3 ต าแหน่ง 

 เป้าหมายการฝึกอบรม ปลีะ  3 ต าแหน่ง 3 ต าแหน่ง 3 ต าแหน่ง 

 ค่าใช้จ่ายการฝึกอบรมต่อคน ปลีะ  ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

*หลักสูตรต่อยอดแบบ 1 ปี ผู้เข้าฝึกอบรมต้นสงักัดอิสระ คณะฯไม่มีเงินเดือนให้  



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

   7.4 สถิติผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และจ านวนครั้งหัตถการที่มารับบริการในช่วง 3 ปีย้อนหลัง   
ปีการศึกษา 

รายการ 2564 2565 2566 
เกณฑร์าช
วิทยาลัย/

สมาคมวิชาชีพ* 
จ านวนผู้ป่วยนอก ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม / ป ี 35,464 ราย 44,862 ราย 39,403 ราย ไม่ม ี
จ านวนผู้ป่วยใน ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม / ป ี 861 ราย  1,135 ราย 950 ราย ไม่ม ี

หัตถการ (การท าผ่าตดั) /ปี ของผูป้่วยโรคเต้านม ดังนี ้
ปี 2564 ชื่อหัตถการ จ านวน 

Breast conserving surgery (Excision, wide excision, NLE) or destruction of breast tissue 
(Local excision lesion of breast) 

391 

Mastectomy (Unilateral extended simple mastectomy) 332 
Sentinel lymph node biopsy 14 
Axillary dissection 5 
Oncoplastic breast surgery 14 
Modified radical Mastectomy (Unilateral radical mastectomy) 32 

รวม 788 
  

ปี 2565 ชื่อหัตถการ จ านวน 
Breast conserving surgery (Excision, wide excision, NLE) or destruction of breast tissue 
(Local excision lesion of breast) 

559 

Mastectomy (Unilateral extended simple mastectomy) 394 
Sentinel lymph node biopsy 16 
Axillary dissection 4 
Oncoplastic breast surgery 21 
Modified radical Mastectomy (Unilateral radical mastectomy) 21 

รวม 1,015 
  

ปี 2566 ชื่อหัตถการ จ านวน 
Breast conserving surgery (Excision, wide excision, NLE) or destruction of breast tissue 
(Local excision lesion of breast) 

497 

Mastectomy (Unilateral extended simple mastectomy) 257 
Sentinel lymph node biopsy 10 
Axillary dissection 5 
Oncoplastic breast surgery 17 
Modified radical Mastectomy (Unilateral radical mastectomy) 29 

รวม 815 

 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

หัตถการ (การท าผ่าตดั) /ปี ของผูป้่วยโรคต่อมไร้ท่อ ดังนี ้
 

 
 

ปี 2564 

ชื่อหัตถการ จ านวน 
Thyroidectomy 91 
Parathyroidectomy 26 
neck dissection 4 
adrenalectomy 14 

 
 
 

ปี 2565 

ชื่อหัตถการ จ านวน 
Thyroidectomy 112 
Parathyroidectomy 41 
neck dissection 5 
adrenalectomy 22 

 
 
 

ปี 2566 

ชื่อหัตถการ จ านวน 
Thyroidectomy 86 
Parathyroidectomy 35 
neck dissection 5 
adrenalectomy 17 

*หลักสูตรที่รับรองโดยคณะฯ และไม่มีเกณฑ์ราชวิทยาลัย/หรือสมาคมวิชาชีพ ให้ระบวุ่าไม่มี 
  และระบุเกณฑ์ของหลักสูตรฯ ที่เหมาะสมให้คณะฯ พิจารณาในข้อ 7.5 
 

7.5 เกณฑ์ในการฝึกอบรมของหลักสูตรฯ 
สถาบนัฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ในสัดส่วนชั้นปีละ 1 คน  ตอ่อาจารย์ผู้ฝึกอบรม 2 คน รวมทั้งต้องมีงานบริการใน
สถาบนัตามที่ก าหนดในตารางตอ่ไปนี้ 
 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละชัน้ ปลีะ  (คน) 1 2 3 
จ านวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 2 4 6 
หัตถการของเต้านม (ครั้ง/ปี)  (ก าหนดเกณฑ์ให้
สอดคล้องกับหัตถการที่แสดงในสถิติข้อ 7.4) 

160 320 480 

หัตถการของต่อมไร้ท่อ (ครั้ง/ปี)  (ก าหนดเกณฑ์ให้
สอดคล้องกับหัตถการที่แสดงในสถิติข้อ 7.4) 

40 80 120 

 
 
 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
 สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมสอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตร ความจ าเป็นของการฝึกอบรม และระบบการบริบาลสุขภาพของ ประเทศ ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความช านาญที่ต้องการ คุณสมบัติ ทางวิชาการ ความเป็นครูและความช านาญทางคลินิก 
และระบุหน้าที่ความรับผิดชอบภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริการ  

 8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม 
 ประธานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
เป็นผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งจากหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีคุณสมบัติอันได้แก่ 
เป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์ และปฏิบัติงาน
ด้านศัลยกรรมเต้านมและต่อมไร้ท่ออย่างน้อย 5 ปี นับจากที่ได้รับวุฒิบัตรหลักสูตรศัลยศาสตร์ ดังรายนามต่อไปนี้  
 
1. หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์หรือผู้แทน  ที่ปรึกษา 
2. รองหัวหน้าภาควิชาฯ ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาหรือผู้แทน ที่ปรึกษา 
3. ผู้ช่วยศาสตราจาร์นายแพทย์ธงชัย ศุกรโยธิน ประธานหลักสูตร 
4. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ภาณุวัฒน์ เลิศสิทธิชัย หัวหน้าสาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและ

ต่อมไร้ท่อ และกรรมการ 
5. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ประกาศิต จิรัปปภา กรรมการ 
6. รองศาสตราจารย์นายแพทย์รณรัฐ สุวิกะปกรณ์กุล กรรมการ 
7. อาจารย์นายแพทย์ยอดยิ่ง วาสุถิตย์ กรรมการ 
8. ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  กรรมการ 
9. อาจารย์นายแพทย์มนต์ชัย ลีสมบัติไพบูลย์ กรรมการ 
10. อาจารย์แพทย์หญิงพุทธิพร เนาวะเศษ กรรมการ 
11. อาจารย์แพทย์หญิงลักขณา อดิเรกลาภวงศ์ กรรมการและเลขานุการ 
12. นางสาวชไมพร พิณยาส ผู้ช่วยเลขานุการ 

 8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1 ประธานโครงการฝึกอบรม  

ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ช่ือ-สกุล คุณวุฒิ  
(ระบุสาขา/ปีท่ีได้รับ) 

สังกัด/ 
เบอร์โทร/ E-mail 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ธงชัย  ศุกรโยธิน 2542   แพทยศาสตร์บัณฑิต                     
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2557  วุฒิบัตรศัลยศาสตร์          
           มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2552  วุฒิบัตรศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา     
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สังกัดภาควิชาศัลยศาสตร์ 
โทร.02-201-1315 
E-mail: drthongchais@gmail.com 

 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

8.2.2 อาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรม  
ต าแหน่งทาง

วิชาการ 
ช่ือ-สกุล คุณวุฒิ  

(ระบุสาขา/ปีท่ีได้รับ) 
สังกัด/ 

เบอร์โทร/ E-mail 
รองศาสตราจารย์ ประกาศิต  จิรัปปภา 2538   แพทยศาสตร์บัณฑิต                       

           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2547   ศัลยศาสตร์     
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2551   วุฒิบัตรศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา     
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สังกัดภาควิชาศัลยศาสตร์ 
โทร.02-201-1315 
 
E-mail: onco.prakasit@gmail.com 

รองศาสตราจารย์ ภาณุวัฒน์  เลิศสิทธิชัย 2534   แพทยศาสตร์บัณฑิต  คณะแพทยศาสตร์ 
           ศิริราชพยาบาล 
2540   วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ 
           ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์    
           แพทยสภา 
2543   Master of Science (Medical Statistics)      
           University of London,  
           United Kingdom 
 

สังกัดภาควิชาศัลยศาสตร์ 
โทร.02-201-1315 
 
E-mail: panuwat.ler@mahidol.ac.rh 

รองศาสตราจารย์ รณรัฐ  สุวิกะปกรณ์กุล 2539   แพทยศาสตร์บัณฑิต                                  
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2545   ศัลยศาสตร์ 
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2545   ประกาศนียบัตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต           
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2551   วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (พัฒนาสุขภาพ)             
           จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

สังกัดภาควิชาศัลยศาสตร์ 
โทร.02-201-1315 
E-mail: tersv@mahidol.ac.th 

อาจารย์ มนต์ชัย  ลีสมบัติไพบูลย์ 2542   แพทยศาสตร์บัณฑิต                     
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2551   วุฒิบัตรศัลยศาสตร์         
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2556   วุฒิบัตรศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา     
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สังกัดภาควิชาศัลยศาสตร์ 
โทร.02-201-1315 
E-mail: leemonchai@gmail.com 

อาจารย์ ยอดยิ่ง  วาสุถิตย์ 2540   แพทยศาสตร์บัณฑิต                                  
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2548   ศัลยศาสตร์     
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สังกัดภาควิชาศัลยศาสตร์ 
โทร.02-201-1315 
E-mail: yodying13@yahoo.co.th 

อาจารย์ ลักขณา  อดิเรกลาภวงศ์ 2558   แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์  
           มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2560   ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง  
           วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิค . 

สังกัดภาควิชาศัลยศาสตร์ 
โทร.02-201-1315 
E-mail: style-vintage@hotmail.com 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

           (ศัลยศาสตร์) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2563   วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ 
           ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศัลยศาสตร์)  
           แพทยสภา 
2565   ประกาศนียบัตรอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านม 
           และต่อมไร้ท่อ คณะแพทยศาสตร์ 
           โรงพยาบาลรามาธิบดี 

   

8.2.3 อาจารย์ผู้ฝึกอบรม  
 ก. อาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา 

ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ช่ือ-สกุล คุณวุฒิ  
(ระบุสาขา/ปีท่ีได้รับ) 

สังกัด/ 
เบอร์โทร/ E-mail 

รองศาสตราจารย์ ประกาศิต  จิรัปปภา 2538   แพทยศาสตร์บัณฑิต                       
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2547   ศัลยศาสตร์     
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2551   วุฒิบัตรศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา     
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สังกัดภาควิชาศัลยศาสตร์ 
โทร.02-201-1315 
E-mail: onco.prakasit@gmail.com 

รองศาสตราจารย์ ภาณุวัฒน์  เลิศสิทธิชัย 2534   แพทยศาสตร์บัณฑิต  คณะแพทยศาสตร์ 
           ศิริราชพยาบาล 
2540   วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ 
           ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์    
           แพทยสภา 
2543   Master of Science (Medical Statistics)      
           University of London,  
           United Kingdom 

สังกัดภาควิชาศัลยศาสตร์ 
โทร.02-201-1315 
E-mail: panuwat.ler@mahidol.ac.rh 

รองศาสตราจารย์ รณรัฐ  สุวิกะปกรณ์กุล 2539   แพทยศาสตร์บัณฑิต                                  
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2545   ศัลยศาสตร์ 
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2545   ประกาศนียบัตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต           
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2551   วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (พัฒนาสุขภาพ)             
           จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

สังกัดภาควิชาศัลยศาสตร์ 
โทร.02-201-1315 
E-mail: tersv@mahidol.ac.th 

อาจารย์ มนต์ชัย  ลีสมบัติไพบูลย์ 2542   แพทยศาสตร์บัณฑิต                     
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2551   วุฒิบัตรศัลยศาสตร์         
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2556   วุฒิบัตรศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา     
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สังกัดภาควิชาศัลยศาสตร์ 
โทร.02-201-1315 
E-mail: leemonchai@gmail.com 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

อาจารย์ ยอดยิ่ง  วาสุถิตย์ 2540   แพทยศาสตร์บัณฑิต                                  
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2548   ศัลยศาสตร์     
           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สังกัดภาควิชาศัลยศาสตร์ 
โทร.02-201-1315 
E-mail: yodying13@yahoo.co.th 

อาจารย์ ลักขณา  อดิเรกลาภวงศ์ 2558   แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์  
           มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2560   ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง  
           วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิค . 
           (ศัลยศาสตร์) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2563   วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ 
           ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศัลยศาสตร์)  
           แพทยสภา 
2569   ประกาศนียบัตรอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านม 
           และต่อมไร้ท่อ คณะแพทยศาสตร์ 
           โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สังกัดภาควิชาศัลยศาสตร์ 
โทร.02-201-1315 
E-mail: style-vintage@hotmail.com 

 
 
 8.3 หน้าที่ความรับผิดชอบของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมีหน้าที่ให้ความรู้ในด้านในด้านศัลยศษสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ โดยแบ่งเป็นการสอน

บรรยาย การสอนปฏิบัติในห้องผ่าตัด การสอนในหอผู้ป่วยในและห้องตรวจผู้ป่วยนอก ควบคุมดูแลการน าเสนอใน
กิจกรรมวิชาการ และจัดให้มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษา ดูแลแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถ
ปรึกษาในเรื่องต่างๆ ทั้งที่เกี่ยวข้องหรือไม่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม โดยก าหนดให้มีการเข้าพบอาจารย์ที่ปรึกษาอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ ง  และให้อาจารย์รักษาความลับของข้อมูลที่ ไม่ท าให้ เกิดผลเสียต่อส่วนรวมตามก าหนดของ
มหาวิทยาลัยมหิดล     ในกรณีที่มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรายใด ให้หัวหน้าสาขาวิชาแจ้งต่ออาจารย์ที่
ปรึกษาเพื่อท าหน้าที่ให้ค าปรึกษา และแนะแนวทางแก้ปัญหากับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเมื ่อจ าเป็น ในกรณีที ่แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดมีความเครียด หรือปัญหาสุขภาพจิต อาจารย์ที่ปรึกษาอาจพิจารณาส่งปรกึษาจติแพทยเ์พือ่มาชว่ย
ดูแล 
 8.4 ระบบพัฒนาอาจารย์ทั้งดา้นการแพทย์และแพทยศาสตรศึกษา 
  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม เมื่อเข้ามาเป็นอาจารย์แพทย์ จะต้องมีการพัฒนาความรู้และทักษะด้านการศึกษา 
นอกจากนี้ภาควิชาศัลยศาสตร์ยังได้ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาอาจารย์ มีการจัดท าแผนพัฒนาความก้าวหน้าทาง
วิชาการและทักษะต่างๆทางวิชาชีพ พัฒนาและส่งเสริมความก้าวหน้าในต าแหน่งบริหาร  ในด้านแพทยศาสตรศึกษา  
นอกจากนี้คณะแพทยศาสตร์ก็มีนโยบายให้ทุนการศึกษาต่อทั้งในและต่างประเทศ 
 8.5 ระบบการประเมินอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
  ในด้านการประเมินอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ภาควิชาศัลยศาสตร์ มีการประเมินอาจารย์โดยการประเมิน 
Performance agreement ในทุกๆปี โดยประเมินทุกภารกิจหลักที่อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมได้ท าข้อตกลงไว้กับทาง
ภาควิชา โดยภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการก าหนดสัดส่วนภาระงานของอาจารย์
ตามภารกิจ ได้แก ่ 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 1. งานตามภารกิจที่สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัยและแผนกลยุทธ์ของส่วนงาน ร้อยละ 
30-50  
 2. งานตามภารกิจหลักของต าแหน่งงาน ตามหน้าที่ความรับผิดชอบ ตามค าบรรยายลักษณะงาน ร้อยละ 20 
  3. งานตามภารกิจที่ได้รับมอบหมายหรือพัฒนางานศักยภาพและขีดความสามารถของบุคลากรด้านการ
บริหาร ร้อยละ 10-20 
  4. งานตามภารกิจเพื่อส่วนรวม (เพื่อสนับสนุนการมีส่วนร่วม และ/หรือ การร่วมกิจกรรมของคณะ ร้อยละ 

5-10   
9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

 9.1 สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ก าหนดและด าเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาให้
ครอบคลุมในด้านสภาพแวดล้อมและระบบการบริหารงานที่สนับสนุนการเรียนการสอนในการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ ดังนี้ 

 ห้องประชุม/บรรยาย   ไม่ม ี     มี (โปรดระบุ)  
  - ห้องประชุมภาควิชาศัลยศาสตร์ ชั้น 3 อาคาร 1 
  - ห้องประชุมภาควิชาศัลยศาสตร์ ชั้น 5 อาคาร 1 
  - ห้องประชุมอาคารเรียนและปฎิบัติการรวมด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
  - ห้องประชุมอาคารบริหาร  

 โสตทัศนปูโภค   ไม่มี      มี (โปรดระบุ)  
  - เครื่องคอมพิวเตอร์ , เครื่องพิมพ์เอกสาร 
  - เครื่องถ่ายเอกสาร 
  - อุปกรณ์ฉายภาพ (LCD projector)  
  - Teleconference 
  - Visualizer 
  - เครื่องบันทึกเสียง 

 ห้องสมุด   ไม่มี      มี (โปรดระบุ)  
  - ห้องสมุดระดับคณะฯ 
  - ห้องสมุดอิเล็กทรอนิกส์ (E-Library)  

 ห้องปฏิบัติการ   ไม่มี      มี (โปรดระบุ) 

  - ห้องฝึกปฏิบัติการกับแบบจ าลอง ชั้น 3 อาคารเรียนและปฎิบตัิการรวมด้านการแพทย์และ 

    โรงเรียนพยาบาลรามาธบิดี  

  - ห้องผ่าตัดอาคาร 1 ชัน้ 3 จ านวน 11 ห้อง 

  - ห้องผ่าตัดอาคารศูนย์อุบตัิเหตุและเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ชั้น 1 จ านวน 1 ห้อง 

  - ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทยส์ิริกิติ์ ชั้น 4 จ านวน 7 ห้อง 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

  - ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทยส์มเด็จพระเทพรัตน์ ชัน้ 5 จ านวน 16 ห้อง 

  - ห้องฉุกเฉิน อาคารศูนย์อุบัติเหตุและเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ชัน้ 1 

  - หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม อาคาร 1 ชั้น 5 จ านวน 9 เตียง 

  - หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติศัลยกรรม ชาย-หญิง อาคาร 1 ชัน้ 5 จ านวน 15 เตียง 

  - หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง อาคาร 1 ชั้น 5 จ านวน 37 เตียง 

  - หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย อาคาร 1 ชั้น 5 จ านวน 41 เตียง 

  - หอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษ อาคาร 1 ชั้น 5 จ านวน 6 เตียง 

  - หอผู้ป่วยวิกฤติอาคารศูนย์อุบตัิเหตุและเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ชัน้ 1 จ านวน 6 เตียง 

  - หอผู้ป่วยวิกฤติศูนย์การแพทยส์ิริกิติ์ ชั้น 4 จ านวน 8 เตียง 

  - หอสังเกตอาการ 1 และ 2 เตียงหมุนเวียน 

  - หอผู้ป่วยระยะสัน้ (short stay) เตียงหมุนเวียน 

  - หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกหน่วยศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ชั้น 2 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์  

  - หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกโรคมะเร็ง อาคาร 1 ชั้น 1  

 ห้องท างาน   ไม่มี      มี (โปรดระบุ) 

  - ห้องพักแพทย์ภาควิชาศัลยศาสตร์ อาคาร 1 ชั้น 5  

9.2 การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่สําหรับการฝึกอบรม จํานวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วย
หลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลา ราชการ การเข้าถึง
สิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสําหรับสนับสนุน การเรียนรู ้

  สถิติผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และจ านวนครั้งหัตถการที่มารับบริการในช่วง 3 ปีย้อนหลัง   
ปีการศึกษา 

รายการ 
2564 2565 2566 

จ านวนผู้ป่วยนอก ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม / ป ี 35,464 ราย 44,862 ราย 39,403 ราย 
จ านวนผู้ป่วยใน ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม / ป ี 861 ราย 1,135 ราย 950 ราย 

 
หัตถการ (การท าผ่าตดั) /ปี ของผูป้่วยโรคเต้านม ดังนี ้

ปี 2564 ชื่อหัตถการ จ านวน 
Breast conserving surgery (Excision, wide excision, NLE) or destruction of breast tissue 
(Local excision lesion of breast) 

391 

Mastectomy (Unilateral extended simple mastectomy) 332 
Sentinel lymph node biopsy 14 
Axillary dissection 5 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

Oncoplastic breast surgery 14 
Modified radical Mastectomy (Unilateral radical mastectomy) 32 

รวม 788 
  

ปี 2565 ชื่อหัตถการ จ านวน 
Breast conserving surgery (Excision, wide excision, NLE) or destruction of breast tissue 
(Local excision lesion of breast) 

559 

Mastectomy (Unilateral extended simple mastectomy) 394 
Sentinel lymph node biopsy 16 
Axillary dissection 4 
Oncoplastic breast surgery 21 
Modified radical Mastectomy (Unilateral radical mastectomy) 21 

รวม 1,015 
  

ปี 2566 ชื่อหัตถการ จ านวน 
Breast conserving surgery (Excision, wide excision, NLE) or destruction of breast tissue 
(Local excision lesion of breast) 

497 

Mastectomy (Unilateral extended simple mastectomy) 257 
Sentinel lymph node biopsy 10 
Axillary dissection 5 
Oncoplastic breast surgery 17 
Modified radical Mastectomy (Unilateral radical mastectomy) 29 

รวม 815 

 
หัตถการ (การท าผ่าตดั) /ป ีของผูป้่วยโรคต่อมไร้ท่อ ดังนี ้
 

 
 

ปี 2564 

ชื่อหัตถการ จ านวน 
Thyroidectomy 91 
Parathyroidectomy 26 
neck dissection 4 
adrenalectomy 14 

 
 
 

ปี 2565 

ชื่อหัตถการ จ านวน 
Thyroidectomy 112 
Parathyroidectomy 41 
neck dissection 5 
adrenalectomy 22 

 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
 

ปี 2566 

ชื่อหัตถการ จ านวน 
Thyroidectomy 86 
Parathyroidectomy 35 
neck dissection 5 
adrenalectomy 17 

 

กิจกรรมและอุปกรณ์ที่เก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยและรักษา 
สิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินกิและการเรียนภาคปฏิบตัิที่พอเพียงสําหรับสนบัสนนุ การเรียนรู้ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการตรวจทางรังสีวิทยาที่ทันสมัย สามารถท าการเจาะตรวจชิ้นเนื้อเพื่อส่ง
ตรวจทางเซลล์วิทยา หรือพยาธิวิทยาได้ทั้งที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและที่แผนกรังสีวิทยา ด้วยอุปกรณ์และเครื่องมือทางการ
แพทย์ที่ทันสมัย ดังนี้ 
  1. เคร่ืองแมมโมแกรม  
  2. เคร่ืองอัลตร้าซาวด์  
  3. เคร่ืองตรวจคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI)  
  4. เคร่ืองเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 
  5. เครื่องช่วยตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ 

9.3 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึง่ของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม  

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มีแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย เพียงพอ และสามารถเข้าถึง
แหล่งข้อมูลทางวิชาการได้ตลอด 24 ชั่วโมงจากทุกแห่ง ดังนี ้
    - ห้องสมุดอิเล็กทรอนิกส์ (E-Library)  
    - Learning commons zone 

9.4 การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเปน็ทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น  
   - มีการจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน  ในการร่วม
กิจกรรม MDT breast conference และการปฏิบัติงานจริงที่หอผู้ป่วยใน ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ห้องผ่าตัด รวมทั้งในขณะที่ไป
ปฏิบัติงานนอกสาขาวิชาฯ 

9.5 ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม  
มีการบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ  
 มีการอบรม Introduction to surgical research และอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน ส าหรับแพทย์ประจ าบา้น
ต่อยอด มี Research club ทุกสัปดาห์ และมีงานวิจัย 1 เร่ืองพร้อมตีพิมพ์ ก่อนการส่งสอบ ในส่วนความรู้และการ
ประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มีการน าเสนอ Special topic/Interesting topic 3 คร้ัง/เดือน 

9.6 การนําความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดทําแผนการฝึกอบรม การดําเนินการฝึกอบรม 
การประเมินการฝึกอบรม  



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 มีทรัพยากรบุคคลเพื่อช่วยในการด าเนินการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งจากสาขาวิชา ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ และจากส่วนกลางของคณะแพทยศาสตร์ ได้แก่ ทรัพยากรบุคคลด้านแพทยศาสตรศึกษา และหน่วยส่งเสริม
วิจัย เพื่อช่วยในการจัดท าและปรับปรุงแผนการฝึกอบรม เป็นต้น 

๙.๗ การฝึกอบรมในแหล่งฝึกอบรมอ่ืนทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบไุว้ในหลักสูตร 
เปิดโอกาสให้มีการฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งผู้ฝึกอบรมสามารถเลือกได้เองตาม

ความต้องการ โดยสถาบันในประเทศได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ โรงพยาบาลศิริราช ส่วนสถาบันนอกประเทศ
ได้แก่ European Institute of Oncology ประเทศอิตาลี , Memorial Sloan Kettering Cancer Center ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และ Cancer Institute Hospital (CIH) ประเทศญี่ปุ่น  

 
10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสตูร 
 10.1 พันธกิจของแผนการฝึกอบรม 

สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ มีนโยบายก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม
หลักสูตร มีการประเมินแผนการฝึกอบรมโดยคณะกรรมการตรวจประเมินภายในฯ หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน-แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด และพัฒนาแบบสอบถาม เพื่อแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรมหลักสูตรจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลัก (principal stakeholder) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆที่ส าคัญคือ อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอด ผู้ใช้บัณฑิตศัลยแพทย์เต้านมและต่อมไร้ท่อ รวมทั้งการให้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ของศัลยแพทย์เต้านมและต่อมไร้ท่อผู้ส าเร็จการฝึกอบรม เพื่อน าผลการประเมินที่ได้มาพัฒนาหลักสูตรต่อไป โดยการ
ประเมินแผนการฝึกอบรม หลักสูตรได้จัดให้ครอบคลุมประเด็นดังตารางที่ 1 สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
จะมีการสรุปผลการประเมิน เพื่อหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม และน าผลการประเมินแจ้งคณะกรรมการ
แผนงานฝึกอบรมในการประชุมการเรียนการสอนของสาขาวิชา เพื่อรับทราบและพัฒนาในประเด็นที่ควรปรับปรุง
ต่อไป 

10.2 ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์   
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อต้องมีคุณสมบัติ และความ รู้

ความสามารถขั้นต่ า ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 
1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

1.1 สามารถดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมเต้านมและต่อมไร้ท่อ ทั้งมะเร็งและไม่ใช่มะเร็ง ตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด รวมถึงการแก้ไขภาวะแทรกซ้อน ตามเกณฑ์ก าหนดของ
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

1.2 สามารถท าหัตถการทางศลัยกรรมเต้านมและต่อมไร้ท่อ ขั้นพื้นฐานและซบัซ้อน ตามเกณฑก์ าหนด
ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 2. ความรู้ความเชี่ยวชาญและทักษะ (Medical knowledge and skills) 
2.1 มีความช านาญในด้านเต้านมและต่อมไร้ท่อได้เป็นอย่างดี อันได้แก่ ความรู้ทางคลินิกเกี่ยวกับโรค 

สามารถรวบรวมข้อมูลที่ถูกต้องและจ าเป็นของผู้ป่วยได้ สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการตรวจรักษา
ได้อย่างเหมาะสม 

2.2 ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้บุคลากรทางสุขภาพและนักศึกษาในศาสตร์ที่เก่ียวข้องได้ 
2.3 ควรมีความรู้ ความเข้าใจทางการแพทย์ในสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น oncoplastic surgery, plastic 

surgery, cardiovascular thoracic surgery, radiotherapy, chemotherapy, pathology 
ตามเกณฑ์ก าหนดของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

 3. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice-based learning and 
improvement) 

3.1 ประเมินตนเองและสิ่งแวดล้อมในกระบวนการดูแลรักษาผูป้่วย เพื่อให้ทราบข้อจ ากัด อันจะน าไปสู่
การหาองค์ความรู้และวิธีการในการดูแลรักษา 

  3.2 วิพากษ์บทความและงานวิจยัทางแพทย ์
  3.3 เป็นผู้ใฝ่รู้ และสามารถสร้างองค์ความรู้หรืองานวิจัยทางการแพทย์ใหม่ได้ 
 4. ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสือ่สาร (Interpersonal and communication skills)   

4.1 เป็นผู้ฟังที่ด ี
4.2 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากร

ร่วมทีมรักษา 
4.3 ใช้อวัจนะภาษา (nonverbal technique) อยา่งถูกต้อง 
4.4 รู้จักกาลเทศะ และวิธีการ/เคร่ืองมือ/สภาวการณ์ต่างๆในการสื่อสาร 
4.5 มีสัมมาคารวะ ให้ความเคารพต่อบุคลากรทุกระดับ ผูป้่วย และญาติ 
4.6 บันทึกการรักษาในเวชระเบียนเพื่อการสื่อสารและเพื่อความต่อเนื่องในการดูแลรักษาให้ถูกต้อง

ทั้งตัวสะกด ไวยกรณ์ และใช้ลายมือที่อ่านออก 
5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

5.1 เป็นผู้ตรงต่อเวลา 
5.2 มีการเตรียมตัวเมื่อต้องร่วมกิจกรรมต่างๆ ทั้งในห้องเรียนและที่อื่นๆ 
5.3 รักษาความสะอาดส่วนตนและสิ่งแวดล้อม 
5.4 พร้อมปรากฏตัวเมื่ออยู่ในหน้าที่ 
5.5 ยอมรับการตรวจสอบ การให้ข้อมูลป้อนกลับ และน ามาพิจารณาปรบัปรุงตน 
5.6 เข้าใจข้อจ ากัดของตนเองและผู้อื่น สามารถท างานเปน็ทีมได้ เป็นไดท้ั้งหัวหน้าและลูกทีม 
5.7 เคารพและให้เกียรติผู้อ่ืนเสมอ ทั้งต่อหน้าและลบัหลัง 
5.8 เป็นผู้เสนอตัว ท าประโยชนเ์พื่อส่วนรวม แม้จะต้องเสียประโยชนส์่วนตนบ้าง 
5.9 มีความเมตตากรุณา ไม่เลือกปฏิบัติด้วยลักษณะทางกายวิภาคและศรัทธาของผูป้่วย 
5.10 รักษาสุขภาพกาย ใจของตน เพื่อให้ปฏิบัติวิชาชีพได้ และเป็นแบบอย่างให้ผูป้่วยและบุคลากรอ่ืน 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
6.1 ประกอบเวชปฏิบัติได้ในสิ่งแวดล้อมและระบบบริการสุขภาพที่หลากหลายได้ 
6.2 ท างานร่วมกับระบบบริหารจัดการอ่ืนที่เชื่อมโยงกับการรักษาพยาบาลได้ 
6.3 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู้ปว่ยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
6.4 ยึดหลักการของการประกันคุณภาพในการประกอบเวชปฏบิัติ 
6.5 มีส่วนร่วมในกระบวนการประกันคุณภาพการรักษาพยาบาลและหลักสูตร 

 
10.3  แผนการฝึกอบรม  
วิธีการให้การฝึกอบรม 

 1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
การดูแลผู้ป่วยนอก 

- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด ต้องปฏิบัติงานดูแลผูป้่วยนอกโรคเต้านมและต่อมไร้ท่อ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วัน หากไม่ติดปรึกษาการผา่ตัด 

การดูแลผู้ป่วยใน 
- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด ต้องปฏิบัติงานดูแลผูป้่วยใน 
- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดต้องมีประสบการณ์ในการท าหน้าทีร่ับปรึกษาผูป้่วยโรคเต้านมและ
ต่อมไร้ท่อ จากสาขาวชิาหรือภาควิชาอ่ืนๆ 

- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดต้องมีประสบการณ์ร่วมกับสหสาขาวิชาอ่ืนๆ ในการวางแผนการ
รักษา 

การดูแลผู้ป่วยผ่าตดั 
- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดต้องมีหน้าที่ในการเตรียมผูป้่วยให้พร้อมที่จะรับการผ่าตัด 
- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดต้องมีหน้าที่ผา่ตัด หรือช่วยผา่ตัด ในหัตถการที่เหมาะสมกับ
ความรู้ความสามารถ 

- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดต้องมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยหลังผา่ตัด 
 2. ความรู้ความเชี่ยวชาญและทักษะ (Medical knowledge and skills) 
  - แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดรับผดิชอบเตรียมและน าเสนอ หรือให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบา้นในการ

เตรียมกิจกรรมทางวิชาการดังนี ้
 MDT breast conference    4-5 คร้ัง/เดือน  
  Pre-operative Conference   4-5 คร้ัง/เดือน 
  Special Topic/Interesting Topic   3 คร้ัง/เดือน 
  Journal Club     3 คร้ัง/เดือน   
  - แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการที่เก่ียวข้องของภาควิชาหรือคณะดังนี้ 
  Mortality-Morbidity Conference   1 คร้ัง/เดือน 
  Service Review     2 คร้ัง/เดือน 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

  Trauma Review     1 คร้ัง/เดือน 
  Ramathibodi Tumor conference   4-5 คร้ัง/เดือน 
  Research club      1 คร้ัง/เดือน 

  - แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดท าการบ้านที่ได้รับมอบหมายเก่ียวกับความรู้พื้นฐานและการรักษาโรคเต้านม
และต่อมไร้ท่อหรือหัตถการทางศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 1-2 คร้ัง/เดือน 

 - แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ท าหัตถการทางศัลยศาสตร์ ตามเกณฑ์ที่ก าหนดระหว่างการฝึกอบรม มีการ
ประเมินการบันทึกจ านวนเคสที่ต้องท าตามข้อก าหนดก่อนจบการฝึกอบรม 
3. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice-based learning and 

improvement) 
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้อง 

- มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ  
- ต้องท างานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือมีส่วนร่วมไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
- ได้เข้าร่วมกิจกรรมสัมมนาวารสารทางการแพทย์ และมีส่วนร่วมในการวิพากษ์บทความหรืองานวิจัย
ทางการแพทย์ 

- ได้เข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัย 
 4. ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสือ่สาร (Interpersonal and communication skills) 

  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้อง 
- เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
ต้องเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ Non-technical skill for surgeons ที่จัดโดยภาควิชาศัลยศาสตร์
เป็นประจ าทุกปี 

- ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 
- น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 
- เรียนรู้จากการบรรยาย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย 
  บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ปว่ยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
- ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
- มีทักษะในการท างานร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืน พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ 

5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้อง 

- เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์เช่น การเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ non-
technical skill for surgeons 

- พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
- เข้าร่วมกิจกรรมที่ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้วิธีการน าไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
- ได้รับงานที่ต้องรับผิดชอบด้วยตนเอง 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล 

กระบวนการด้านพัฒนาคุณภาพ ความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรม การบริหารทรัพยากรที่มีจ ากัดหรืออยู่ในภาวะวิกฤต 
และสามารถที่จะน าไปปรับการท างานให้เข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศได้ 

โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่จะเข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านการอบรม Good surgical practice 
และ research ethic ที่จัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

  
10.4  การวัดและประเมินผล   
สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ มีนโยบายก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม

หลักสูตร มีการประเมินแผนการฝึกอบรมโดยคณะกรรมการตรวจประเมินภายในฯ หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน-แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด และพัฒนาแบบสอบถาม เพื่อแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรมหลักสูตรจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลัก (principal stakeholder) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆที่ส าคัญคือ อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด ผู้ใช้บัณฑิตศัลยแพทย์เต้านมและต่อมไร้ท่อ รวมทั้งการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ของศัลยแพทย์เต้านมและต่อมไร้ท่อผู้ส าเร็จการฝึกอบรม เพื่อน าผลการประเมินที่ได้มาพัฒนาหลักสูตรต่อไป 
โดยการประเมินแผนการฝึกอบรม หลักสูตรได้จัดให้ครอบคลุมประเด็นดังตารางที่ ๑ สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อม
ไร้ท่อ จะมีการสรุปผลการประเมิน เพื่อหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม และน าผลการ ประเม ินแจ ้ง
คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมในการประชุมการเรียนการสอนของสาขาวิชา เพื่อรับทราบและพัฒนาในประเด็นที่
ควรปรับปรุงต่อไป 
ตารางที่ 1 แผนการประเมินหลักสูตรการฝึกอบรม (Program Evaluation) 

หัวข้อ ประเมิน ประเมินโดย 
1. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร
(องค์ประกอบที่ 1 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
(องค์ประกอบที่ 1 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด  
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

3. แผนการฝึกอบรม 
(องค์ประกอบที่ 2 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

4. ข้ันตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม
(องค์ประกอบที่ 7 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

5. การวัดและประเมินผล 
(องค์ประกอบที่ 3 และ 7 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

6. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
(องค์ประกอบที่ 7 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

7. สถาบันฝึกอบรม และทรัพยากรทางการศึกษา 
(องค์ประกอบที่ 6 และ 7 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี คณะกรรมการตรวจประเมินภายในฯ หลักสูตรแพทย์ 
ประจ าบ้าน-แพทยป์ระจ าบ้านตอ่ยอด 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

8. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
(องค์ประกอบที่ 9 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

9. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัคร     
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ
สุขภาพ (องค์ประกอบที่ 4 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

10. การประเมินหลักสูตรแพทย์เฉพาะทาง    ของ
คณะ (Internal Audit) 

ทุก 1 ปี คณะกรรมการตรวจประเมินภายในฯ หลักสูตรแพทย ์
ประจ าบ้าน-แพทยป์ระจ าบ้านตอ่ยอด 

11. ข้อควรปรับปรุง 
*กรณีมีเหตุการณ์ที่ประธานหลกัสูตรพิจารณาแล้ว 
ว่าอาจส่งผลต่อแผนการฝึกอบรมเกิดขึ้น จะจัดให้
มีการประชุมเปน็วาระพิเศษ 

ตามวาระพิเศษ 
(สามารถท าการ

ประเมินได้
ตลอดเวลา) 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

 
10.5  พัฒนาการของผู้รับการฝกึอบรม   

สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ทบทวนและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะ เพื่อปรับปรุงกระบวนการและแก้
ข้อบกพร่องในด้านโครงสร้างพันธกิจ เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรมรวมถึงการวัดและการ
ประเมินผล ผ่านกระบวนการดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 แผนการทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

กระบวนการ รอบเวลา หัวข้อในการปรับปรุง ผู้ร่วม 
การก ากับติดตามประเมินผล
ปฏิบัติงาน 

รายเดือน/ป ี รับทราบ/รับรองผลการปฏิบัติงาน คณะกรรมการหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอด 

ประชุมคณะกรรมการคัดเลือก
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

ปีละ 1 ครั้ง พิจารณาแผนการฝึกอบรมและพัฒนา
กระบวนการคัดเลอืกแพทย์ประจ าบ้าน 
ต่อยอด 

คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอด 

ประชุมคณะกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา 

เดือนละ 1 ครัง้ - พันธกิจของแผนการฝึกอบรม 
- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พงึประสงค ์
- พิจารณาส่งสอบเพื่อรบัใบประกาศนียบัตร 
- การวัดและประเมินผลคุณสมบตัิของ 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับ 
สมัครแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและความ 
ต้องการของระบบสขุภาพ 

คณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญา 

ประชุมสาขาวิชา เดือนละ 1 ครัง้ ทบทวน/ปรับปรุงกระบวนการฝกึอบรม คณะกรรมการหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอด 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

สัมมนาแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ปีละ 1 ครั้ง feedback แผนการฝึกอบรม กิจกรรม 
วิชาการ (activity) เพื่อน าข้อเสนอแนะมา
พัฒนาปรับปรุง 

คณะกรรมการหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอด 

การตอบแบบสอบถามของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด 

ปีละ 1 ครั้ง feedback กระบวนการฝึกอบรม 
สิ่งแวดล้อม และส่ิงสนับสนนุ เปน็ต้น 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

แบบสอบถามผู้บังคับบัญชาของ
ศัลยแพทย์ที่ส าเร็จการฝึกอบรม 

หลังจบ 1 ป ี
ขึ้นไป 

ความสามารถในการปฏิบัติงาน ภายหลัง
ส าเร็จการฝึกอบรม 

ผู้ใช้บัณฑิต 
บัณฑิตประเมินตนเอง 

 
10.6  ทรัพยากรทางการศึกษา   
สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ก าหนดและด าเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมใน

ด้านสภาพแวดล้อมและระบบการบริหารงานที่สนับสนุนการเรียนการสอนในการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
ดังนี้ 

 ห้องประชุม/บรรยาย   ไม่ม ี     มี (โปรดระบุ)  
  - ห้องประชุมภาควิชาศัลยศาสตร์ ชั้น 3 อาคาร 1 
  - ห้องประชุมภาควิชาศัลยศาสตร์ ชั้น 5 อาคาร 1 
  - ห้องประชุมอาคารเรียนและปฎิบัติการรวมด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
  - ห้องประชุมอาคารบริหาร  

 โสตทัศนปูโภค   ไม่มี      มี (โปรดระบุ)  
  - เครื่องคอมพิวเตอร์ , เครื่องพิมพ์เอกสาร 
  - เครื่องถ่ายเอกสาร 
  - อุปกรณ์ฉายภาพ (LCD projector)  
  - Teleconference 
  - Visualizer 
  - เครื่องบันทึกเสียง 

 ห้องสมุด   ไม่มี      มี (โปรดระบุ)  
  - ห้องสมุดระดับคณะฯ 
  - ห้องสมุดอิเล็กทรอนิกส์ (E-Library)  

 ห้องปฏิบัติการ   ไม่มี      มี (โปรดระบุ) 

  - ห้องฝึกปฏิบัติการกับแบบจ าลอง ชั้น 3 อาคารเรียนและปฎิบตัิการรวมด้านการแพทย์และ 

    โรงเรียนพยาบาลรามาธบิดี  

  - ห้องผ่าตัดอาคาร 1 ชัน้ 3 จ านวน 11 ห้อง 

  - ห้องผ่าตัดอาคารศูนย์อุบตัิเหตุและเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ชั้น 1 จ านวน 1 ห้อง 

  - ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทยส์ิริกิติ์ ชั้น 4 จ านวน 7 ห้อง 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

  - ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทยส์มเด็จพระเทพรัตน์ ชัน้ 5 จ านวน 16 ห้อง 

  - ห้องฉุกเฉิน อาคารศูนย์อุบัติเหตุและเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ชัน้ 1 

  - หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม อาคาร 1 ชั้น 5 จ านวน 9 เตียง 

  - หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติศัลยกรรม ชาย-หญิง อาคาร 1 ชัน้ 5 จ านวน 15 เตียง 

  - หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง อาคาร 1 ชั้น 5 จ านวน 37 เตียง 

  - หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย อาคาร 1 ชั้น 5 จ านวน 41 เตียง 

  - หอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษ อาคาร 1 ชั้น 5 จ านวน 6 เตียง 

  - หอผู้ป่วยวิกฤติอาคารศูนย์อุบตัิเหตุและเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ชัน้ 1 จ านวน 6 เตียง 

  - หอผู้ป่วยวิกฤติศูนย์การแพทยส์ิริกิติ์ ชั้น 4 จ านวน 8 เตียง 

  - หอสังเกตอาการ 1 และ 2 เตียงหมุนเวียน 

  - หอผู้ป่วยระยะสัน้ (short stay) เตียงหมุนเวียน 

  - หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกหน่วยศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ชั้น 2 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์  

  - หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกโรคมะเร็ง อาคาร 1 ชั้น 1  

 ห้องท างาน   ไม่มี      มี (โปรดระบุ) 

  - ห้องพักแพทย์ภาควิชาศัลยศาสตร์ อาคาร 1 ชั้น 5  

10.7  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม   
สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ก าหนดและ
ด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมสอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ความจ าเป็นของการฝึกอบรม และระบบการบริบาลสุขภาพของ ประเทศ ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่
ชัดเจน โดยครอบคลุมความช านาญที่ต้องการ คุณสมบัติ ทางวิชาการ ความเป็นครูและความช านาญทางคลินิก และระบุ
หน้าที่ความรับผิดชอบภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริการ  

 10.7.1 คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 
 ประธานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
เป็นผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งจากหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีคุณสมบัติอันได้แก่ 
เป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์ และปฏิบัติงาน
ด้านศัลยกรรมเต้านมและต่อมไร้ท่ออย่างน้อย 5 ปี นับจากที่ได้รับวุฒิบัตรหลักสูตรศัลยศาสตร์  
  10.7.2 คุณสมบัติของอาจารย์ผูใ้ห้การฝึกอบรม 

 ก. ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาศัลยศาสตร์ไม่น้อยกว่า 5ปีหรือสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยาไม่น้อยกว่า 1 ปี 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 ข. มีประสบการณ์ ความรู้ และความช านาญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเต้านมและต่อมไร้ท่อ
ไม่น้อยกว่า 5 ปี 

 ค. มีผลงานวิชาการทางศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อที่ยอมรับในวงการศัลยแพทย์ 
 ง.  เป็นผู้มีคุณธรรม 
 จ.  เป็นผู้มีความรู้และความเปน็ครู 

10.8  ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ  
สาขาวชิามนีโยบายพจิารณารบัผู้สมัครที่มีต้นสังกัดก่อนผู้สมัครอิสระ  
10.9 แผนงานฝึกอบรม / แหล่งฝึกอบรมร่วม 
วิธีการให้การฝึกอบรม 

 1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
การดูแลผู้ป่วยนอก 

- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด ต้องปฏิบัติงานดูแลผูป้่วยนอกโรคเต้านมและต่อมไร้ท่อ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วัน หากไม่ติดปรึกษาการผา่ตัด 

การดูแลผู้ป่วยใน 
- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด ต้องปฏิบัติงานดูแลผูป้่วยใน 
- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดต้องมีประสบการณ์ในการท าหน้าทีร่ับปรึกษาผูป้่วยโรคเต้านมและ
ต่อมไร้ท่อ จากสาขาวชิาหรือภาควิชาอ่ืนๆ 

- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดต้องมีประสบการณ์ร่วมกับสหสาขาวิชาอ่ืนๆ ในการวางแผนการ
รักษา 

การดูแลผู้ป่วยผ่าตดั 
- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดต้องมีหน้าที่ในการเตรียมผูป้่วยให้พร้อมที่จะรับการผ่าตัด 
- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดต้องมีหน้าที่ผา่ตัด หรือช่วยผา่ตัด ในหัตถการที่เหมาะสมกับ
ความรู้ความสามารถ 

- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดต้องมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยหลังผา่ตัด 
 2. ความรู้ความเชี่ยวชาญและทักษะ (Medical knowledge and skills) 
  - แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดรับผดิชอบเตรียมและน าเสนอ หรือให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบา้นในการ

เตรียมกิจกรรมทางวิชาการดังนี ้
 MDT breast conference    4-5 คร้ัง/เดือน  
  Pre-operative Conference   4-5 คร้ัง/เดือน 
  Special Topic/Interesting Topic   3 คร้ัง/เดือน 
  Journal Club     3 คร้ัง/เดือน   
  - แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการที่เก่ียวข้องของภาควิชาหรือคณะดังนี้ 
  Mortality-Morbidity Conference   1 คร้ัง/เดือน 
  Service Review     2 คร้ัง/เดือน 
  Trauma Review     1 คร้ัง/เดือน 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

  Ramathibodi Tumor conference   4-5 คร้ัง/เดือน 
  Research club      1 คร้ัง/เดือน 

  - แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดท าการบ้านที่ได้รับมอบหมายเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานและการรักษาโรคเต้านม
และต่อมไร้ท่อหรือหัตถการทางศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ทอ่ 1-2 คร้ัง/เดือน 

 - แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ท าหัตถการทางศัลยศาสตร์ ตามเกณฑ์ที่ก าหนดระหวา่งการฝึกอบรม  
มีการประเมินการบนัทึกจ านวนเคสที่ต้องท าตามข้อก าหนดก่อนจบการฝึกอบรม 
3. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice-based learning and 

improvement) 
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้อง 

- มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ  
- ต้องท างานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือมีส่วนร่วมไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
- ได้เข้าร่วมกิจกรรมสัมมนาวารสารทางการแพทย์ และมีส่วนร่วมในการวิพากษ์บทความหรืองานวิจัย
ทางการแพทย์ 

- ได้เข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัย 
 4. ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสือ่สาร (Interpersonal and communication skills) 

  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้อง 
- เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
ต้องเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ Non-technical skill for surgeons ที่จัดโดยภาควิชาศัลยศาสตร์
เป็นประจ าทุกปี 

- ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 
- น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 
- เรียนรู้จากการบรรยาย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย 
  บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ปว่ยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
- ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
- มีทักษะในการท างานร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืน พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ 

5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้อง 

- เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์เช่น การเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ non-
technical skill for surgeons 

- พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
- เข้าร่วมกิจกรรมที่ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้วิธีการน าไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
- ได้รับงานที่ต้องรับผิดชอบด้วยตนเอง 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล 

กระบวนการด้านพัฒนาคุณภาพ ความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรม การบริหารทรัพยากรที่มีจ ากัดหรืออยู่ในภาวะวิกฤต 
และสามารถที่จะน าไปปรับการท างานให้เข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศได้ 

โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่จะเข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านการอบรม Good surgical practice 
และ research ethic ที่จัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

10.11 แสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม / หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
นายจ้าง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์
ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม / หลักสูตร 

 
ตารางที่ 1 แผนการประเมินหลักสูตรการฝึกอบรม (Program Evaluation) 

หัวข้อ ประเมิน ประเมินโดย 
1. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร
(องค์ประกอบที่ 1 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
(องค์ประกอบที่ 1 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด  
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

3. แผนการฝึกอบรม 
(องค์ประกอบที่ 2 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

4. ข้ันตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม
(องค์ประกอบที่ 7 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

5. การวัดและประเมินผล 
(องค์ประกอบที่ 3 และ 7 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

6. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
(องค์ประกอบที่ 7 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

7. สถาบันฝึกอบรม และทรัพยากรทางการศึกษา 
(องค์ประกอบที่ 6 และ 7 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี คณะกรรมการตรวจประเมินภายในฯ หลักสูตรแพทย์ 
ประจ าบ้าน-แพทยป์ระจ าบ้านตอ่ยอด 

8. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
(องค์ประกอบที่ 9 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

9. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัคร     
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ
สุขภาพ (องค์ประกอบที่ 4 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

10. การประเมินหลักสูตรแพทย์เฉพาะทาง    ของ
คณะ (Internal Audit) 

ทุก 1 ปี คณะกรรมการตรวจประเมินภายในฯ หลักสูตรแพทย ์
ประจ าบ้าน-แพทยป์ระจ าบ้านตอ่ยอด 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

11. ข้อควรปรับปรุง 
*กรณีมีเหตุการณ์ที่ประธานหลกัสูตรพิจารณาแล้ว 
ว่าอาจส่งผลต่อแผนการฝึกอบรมเกิดขึ้น จะจัดให้
มีการประชุมเปน็วาระพิเศษ 

ตามวาระพิเศษ 
(สามารถท าการ

ประเมินได้
ตลอดเวลา) 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
และผู้ใชบ้ัณฑิต 

11. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
 สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ทบทวนและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะ เพื่อปรับปรุง
กระบวนการและแก้ข้อบกพร่องในด้านโครงสร้างพันธกิจ เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรมรวมถึง
การวัดและการประเมินผล ผ่านกระบวนการดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 แผนการทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

กระบวนการ รอบเวลา หัวข้อในการปรับปรุง ผู้ร่วม 
การก ากับติดตามประเมินผล
ปฏิบัติงาน 

รายเดือน/ป ี รับทราบ/รับรองผลการปฏิบัติงาน คณะกรรมการหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอด 

ประชุมคณะกรรมการคัดเลือก
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

ปีละ 1 ครั้ง พิจารณาแผนการฝึกอบรมและพัฒนา
กระบวนการคัดเลอืกแพทย์ประจ าบ้าน 
ต่อยอด 

คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอด 

ประชุมคณะกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา 

เดือนละ 1 ครัง้ - พันธกิจของแผนการฝึกอบรม 
- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พงึประสงค ์
- พิจารณาส่งสอบเพื่อรบัใบประกาศนียบัตร 
- การวัดและประเมินผลคุณสมบตัิของ 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับ 
สมัครแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและความ 
ต้องการของระบบสขุภาพ 

คณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญา 

ประชุมสาขาวิชา เดือนละ 1 ครัง้ ทบทวน/ปรับปรุงกระบวนการฝกึอบรม คณะกรรมการหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอด 

สัมมนาแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ปีละ 1 ครั้ง feedback แผนการฝึกอบรม กิจกรรม 
วิชาการ (activity) เพื่อน าข้อเสนอแนะมา
พัฒนาปรับปรุง 

คณะกรรมการหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอด 

การตอบแบบสอบถามของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด 

ปีละ 1 ครั้ง feedback กระบวนการฝึกอบรม 
สิ่งแวดล้อม และส่ิงสนับสนนุ เปน็ต้น 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

แบบสอบถามผู้บังคับบัญชาของ
ศัลยแพทย์ที่ส าเร็จการฝึกอบรม 

หลังจบ 1 ป ี
ขึ้นไป 

ความสามารถในการปฏิบัติงาน ภายหลัง
ส าเร็จการฝึกอบรม 

ผู้ใช้บัณฑิต 
บัณฑิตประเมินตนเอง 

 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
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12.ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 
 สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ยึดหลักธรรมาภิบาลแห่งมหาวิทยาลัยมหิดล  อันประกอบด้วย หลักนิธิธรรม (Rule of laws) หลักคุณธรรม (Ethics) 
หลักความโปร่งใส (Transparency) หลักการมีส่วนร่วม (Participation) หลักความรับชอบ (Accountability) และหลัก
ความคุ้มค่า (Utility)   

 12.1 สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่
ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการ
ฝึกอบรม การวัดและประเมินผล ให้เป็นไปตามหลักนิติธรรม และเมื่อจบการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี จะเป็นผู้ออกประกาศนียบัตรรับรองการส าเร็จการฝึกอบรมทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

 12.2 คณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ภาควิชาศัลยศาสตร์ เป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในการเสนอ
ของบประมาณที่จ าเป็นของแผนการฝึกอบรมหลักสูตร โดยพิจารณาถึงความจ าเป็นของหลักความคุ้มค่า 

 12.3 ภาควิชาศัลยศาสตร์ มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญ เพื่อสนับสนุนการด าเนินการของ
การฝึกอบรม และกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการที่ดี และใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม อาทิ อาจารย์
แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง นักวิจัย นักวิชาการศึกษา เป็นต้น ตามหลักของการมีส่วนร่วม 
13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้รับการ
รับรองจากคณะฯ ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ซึ่งสาขาวิชาฯ ได้ด าเนินตามนโยบายและกระบวนการของคณะฯ ซึ่งมีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรม
ภายในอย่างน้อยทุก 1 ปี 
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ภาคผนวกที่ ๑ 
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ภาคผนวกที่ ๑ 
รายช่ือคณะกรรมการหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

อนสุาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
 

หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์หรือผู้แทน ที่ปรึกษา 
รองหัวหน้าภาควิชาฯ ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาหรือผู้แทน ที่ปรึกษา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทยธ์งชัย ศุกรโยธิน ประธาน 
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภาณุวัฒน์ เลิศสิทธชิัย 
 

หัวหน้าสาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านม
และต่อมไร้ท่อและกรรมการ 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รณรัฐ สุวิกะปกรณ์กุล กรรมการ 
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ประกาศิต จิรัปปภา กรรมการ 
อาจารย์ นายแพทย์ยอดยิ่ง วาสถุิตย์ กรรมการ 
อาจารย์ นายแพทย์มนต์ชัย ลีสมบัติไพบูลย์ กรรมการและเลขานุการ 
ตัวแทนแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด กรรมการ 
นางสาวชไมพร พิณยาส ผู้ช่วยเลขานุการ 
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ภาคผนวกที่ ๒ 
เนื้อหาของการฝึกอบรม 

 
 เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพื่อประกาศนียบัตร อนุสาขาศัลยศาสตร์

เต้านมและต่อมไร้ท่อ มีดังนี ้
๑. ความรู้พื้นฐานทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 

๑. Cancer epidemiology 
๒. Genetics and hereditary cancer syndromes, genetic polymorphisms and cancer 
๓. Clinical trial design in surgical oncology 
๔. A critical overview of screening for cancer 
๕. Principles of radiation therapy for surgeons 
๖. Intraoperative radiotherapy 
๗. Principles of systemic therapy for surgeons 
๘. Quality assurance in surgical oncology 
๙. Palliative care in surgical oncology 
๑๐. Communication and psychological needs of the cancer surgery patient 
๑๑. Nutrition in cancer and cancer surgery 
๑๒. Image-guided surgery 
๑๓. The role of interventional radiology in the management of cancer patients 
๑๔. Minimal access and robotic surgery 
๑๕. Surgery for older cancer patients 
๑๖. Cancer of unknown primary 

๒. โรคหรือภาวะของผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ทอ่ 
๑. Breast Anatomy and Development 
๒. Diagnosis and Management of Benign Breast Disease 
๓. Breast Imaging and Image-Guided Biopsy Techniques 
๔. Epidemiology and Assessing and Managing Risk of Breast Cancer 
๕. In Situ Carcinoma of Breast 
๖. Pathology and Biological Markers of Invasive Breast Cancer 
๗. Management of Primary Invasive Breast Cancer 
๘. Preoperative Systemic Therapy in Breast Cancer 
๙.   Special Therapeutic Problems in Breast Cancer 
๑๐. Evaluation After Primary Therapy and Management of Recurrent Breast Cancer 
๑๑. Site-Specific Therapy of Metastatic Breast Cancer 
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๑๒. Breast Cancer in Special Populations 
๑๓. Issues in Breast Cancer Survivorship 
๑๔. Thyroid Physiology 
๑๕. Surgical Anatomy and Embryology of the Thyroid and Parathyroid Glands and   

           Recurrent and External Laryngeal Nerves 
๑๖. Graves' and Plummer's Diseases: Medical and Surgical Management 
๑๗. Thyroid-Stimulating Hormone and TSH Suppressive Therapy in Patients after  

           Thyroid Operations for Nodular Goiter or Differentiated Thyroid Cancer 
๑๘. Approach to Thyroid Nodules 
๑๙. Papillary Thyroid Carcinoma 
๒๐. Follicular Neoplasms of the Thyroid 
๒๑. Hürthle Cell Adenoma and Carcinoma of the Thyroid 
๒๒. Medullary Thyroid Cancer 
๒๓. Papillary and Follicular Carcinoma: Surgical and Radioiodine Treatment of Distant  

           Metastases 
๒๔. Anaplastic Carcinoma of the Thyroid Gland 
๒๕. Recurrent Differentiated Thyroid Cancer 
๒๖. Thyroidectomy 
๒๗. Management of Regional Lymph Nodes in Papillary, Follicular and Medullary  

           Thyroid Cancer 
๒๘. Prophylactic Central Compartment Lymph Node Dissection for Papillary Thyroid  

           Carcinoma 
๒๙. Occurrence and Prevention of Complications in Thyroid Surgery 
๓๐. Pathology of Tumors of the Thyroid Gland 
๓๑. Radioactive Iodine Therapy: Mechanisms and Indications 
๓๒. Surgical Management of Recurrent and Retrosternal Goiters 
๓๓. Parathyroid Embryology, Anatomy, and Pathology 
๓๔. Diagnosis of Primary Hyperparathyroidism and Indications for Parathyroidectomy 
๓๕. Localization Studies in Primary Hyperparathyroidism 
๓๖. Localization Studies in Persistent or Recurrent Hyperparathyroidism 
๓๗. Technique of Parathyroidectomy 
๓๘. Intraoperative Parathormone Assay as a Surgical Adjunct in Patients with Sporadic  

           Primary Hyperparathyroidism 
๓๙. Secondary Hyperparathyroidism: Pathogenesis, Metabolic Complications, and  
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           Surgical Approach 
๔๐. Surgical Treatment of Persistent Hyperparathyroidism after Renal Transplantation 
๔๑. Parathyroid Carcinoma 
๔๒. Surgical Embryology and Anatomy of the Adrenal Glands 
๔๓. Adrenal Physiology 
๔๔. Modalities for Imaging the Adrenal Gland 
๔๕. Adrenal Incidentaloma 
๔๖. Hyperaldosteronism 
๔๗. Adrenocortical Carcinoma: Nonfunctioning and Functioning 
๔๘. Cushing's Syndrome 
๔๙. Pheochromocytoma 
๕๐. Open Operative Approaches to the Adrenal Gland 
๕๑. Laparoscopic Adrenalectomy 
๕๒. Multiple Endocrine Neoplasia 

๓. Basic surgical research & methodology 
๑. Research questions 
๒. Research design for natural history and risk factor of diseases, disorders and  

         conditions 
๓. Research design for diagnostic tests 
๔. Research design for diseases, disorders and conditions prevention and treatment 
๕. Basic statistic and sample size determination 
๖. Critical journal appraisal 
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ภาคผนวกที่ ๓ 

หัตถการและการผ่าตัดด้านต่างๆ 
สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อได้ก าหนดเป้าหมายในการท าหัตถการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด

ให้สอดคล้องกับหลักสูตร เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ
มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด  ระยะก่อนผ่าตัด การผ่าตัด และหลังผ่าตัด รวมทั้งการผ่าตัดได้เอง  โดยมี
การแบ่งระดับความสามารถในการท าหัตถการหนึ่ง ๆ เป็น ๕ ขั้นดังนี้ 

Level ๑:  เข้าใจในกายวิภาคและกระบวนการสามารถช่วยผ่าตัดได้ 
Level ๒:  สามารถท าหัตถการดังกล่าวโดยมีผู้ควบคุมชี้แนะโดยละเอียด 
Level ๓: สามารถท าหัตถการได้โดยอาศยัการแนะน าควบคุมเพียงเล็กนอ้ย 
Level ๔: สามารถท าหัตถการได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุม 
Level ๕: สามารถควบคุมชี้แนะผู้อื่นในการท าหัตถการได้ 
 

รายชื่อหัตถการ (Procedure) ๖ เดือนแรก ๖ เดือนหลัง 
๑. Treatment of breast abscess  ๓,๔,๕ ๕ 

๒. Fine needle aspiration cytology ๓,๔ ๔,๕ 

๓. Trucut biopsy, Core needle biopsy ๓,๔ ๕ 

๔. Excision of benign breast lump ๓,๔ ๕ 

๕. Mastectomy ๔ ๔,๕ 

๖. Wide excision of breast tumors ๓,๔ ๔,๕ 

๗. Axillary lymph node dissection ๒,๓ ๓,๔ 

๘. Sentinel lymph node biopsy ๓,๔ ๔ 

 ๙. Breast reconstruction 
     - LD flap 
     - TRAM flap 
     - Local flap 
     - Prosthesis 

๑ ๒,๓ 

๑๐. Thyroid lobectomy, total thyroidectomy ๒,๓ ๓,๔ 

๑๑. Parathyroidectomy ๒,๓ ๓ 

๑๒. Opened adrenalectomy ๑ ๑ 

๑๓. Laparoscopic adrenalectomy ๑ ๑ 
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หัตถการผ่าตดัที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องท าไดต้ามจ านวนตลอดหลักสูตร 
ได้ท าผ่าตัดด้วยตนเองตามรายละเอียดดังนี ้
Benign breast lesion procedure  อย่างน้อย ๒๐ ราย 
Breast-conserving procedure  อย่างน้อย ๑๐ ราย 
Oncoplastic breast surgery  อย่างน้อย ๑ ราย 
Total mastectomy   อย่างน้อย ๑๐ ราย 
Skin-sparing mastectomy  อย่างน้อย ๑ ราย 
Nipple-sparing mastectomy  อย่างน้อย ๑ ราย 
Sentinel lymph node biopsy  อย่างน้อย ๑๕ ราย 
Axillary lymph node dissection  อย่างน้อย ๑๐ ราย 
Breast reconstruction   อย่างน้อย ๒ ราย 
Thyroid lobectomy   อย่างน้อย ๕ ราย 
Total thyroidectomy   อย่างน้อย ๑ ราย 
 
ได้เป็นผู้ช่วยคนแรก (first assistant) ในการผ่าตดัต่างๆตามรายละเอียดดังนี้ 

Benign breast lesion procedure  อย่างน้อย ๑๐ ราย 
Breast-conserving procedure  อย่างน้อย ๑๐ ราย 
Oncoplastic breast surgery  อย่างน้อย ๕ ราย 
Total mastectomy   อย่างน้อย ๑๐ ราย 
Skin-sparing mastectomy  อย่างน้อย ๕ ราย 
Nipple-sparing mastectomy  อย่างน้อย ๕ ราย 
Sentinel lymph node biopsy  อย่างน้อย ๑๐ ราย 
Axillary lymph node dissection  อย่างน้อย ๑๐ ราย 
Breast reconstruction   อย่างน้อย ๕ ราย 
Thyroid lobectomy   อย่างน้อย ๕ ราย 
Total thyroidectomy   อย่างน้อย ๕ ราย 
Parathyroidectomy   อย่างน้อย ๕ ราย 
Adrenalectomy    อย่างน้อย ๓ ราย 
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ภาคผนวกที่ ๔ 
ขั้นตอนการท างานวิจัย 

เพื่อประกาศนียบัตรบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 

 
๑. ข้อก าหนดการวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

๑.๑  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ฝึกอบรมต้องท างานวิจัย ๑ เรื่อง พร้อมบทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์ต้นฉบับ 
(full paper) ที่สถาบันฯรับรองก่อนเสร็จสิ้นการฝึกอบรม 

๑.๒  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องเขียน research proposal ตามรูปแบบที่สถาบันฯ ก าหนดไว้และต้อง
น าเสนอ research proposal ให้เสร็จก่อนการฝึกอบรม 

๑.๓  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องน า research proposal ส่งให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในสถาบันฯ 
รับรองภายในเวลา ๓ เดือนหลังเสร็จสิ้นการเขียน research proposal ก่อนด าเนินการวิจัยดังกล่าว 

๑.๔  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละท่านจะมีอาจารย์ที่ปรึกษาหลักทางการวิจัย (primary advisor) ๑ ท่าน (ซึ่งอาจมี
การเปลี่ยนแปลงได้ตามความจ าเป็น)  

๑.๕  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องน าเสนอ research progression report ระหว่างการฝึกอบรม 
๑.๖  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องส่งบทความวิจัยที่เขียนเสร็จ (full paper) ๑ ชุด ให้คณะกรรมการสนับสนุน

งานวิจัยของสถาบันฯ พิจารณาภายในวันที่ ๑ มิถุนายนของการอบรมปีสุดท้าย 
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  Descriptive study 
 ๓.๖  Cross-sectional study 
 ๓.๗  Pilot study 
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ขอบเขตความรับผิดชอบ 
 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่เข้ารับการฝึกอบรมพึงมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตัวเองเพื่อบรรลุตามหลักสูตร 
และได้รับการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของผู้ที่จะได้รับประกาศนียบัตร
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ  สถาบันฝึกอบรม
มีความรับผิดชอบในการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของสถาบันตั้งแต่การเตรียมโครงร่างวิจัย ไปจน
สิ้นสุดการท างานวิจัยและการจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์  
คุณลักษณะของงานวิจัย 
 ๑. เป็นผลงานที่ริเร่ิมท าใหม่หรือใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศแต่น ามาดัดแปลงหรือ
ท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 
 ๒. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัย
ในคน หรือ good clinical practice 
 ๓. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 
 ๔. ใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
ข้อปฏิบัติส าหรับการด าเนินงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
 ๑. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันแล้วจะต้องด าเนินการท าวิจัยตาม
ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
 ๒. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยต้องคัดส าเนาแก่ผู้ป่วย
หรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชุด 
 ๓. ให้มีการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
 ๔. การตรวจหรือการรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท าดังกล่าวไม่ได้เป็น
ส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น ยกเว้นระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว 
และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 
 ๕. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้มีการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจาการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมี
ผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์การดูแลรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยเพื่อวางแผน
แจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องทราบต่อไป 
 ๖. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการ
จริยธรรมและการวิจัยของสถาบันโดยถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลักและไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย
เป็นส าคัญ 
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กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา ๑ ปี 
 ๑. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรก าหนดหัวข้อวิจัยขึ้นเองเพื่อให้ตรงกับความสนใจส่วนตัว แต่สามารถร่วม
วิจัยกับอาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์ท่านอ่ืนๆ ที่มีหัวข้อวิจัยหรือโครงการวิจัยเดิมอยู่แล้วได้ 
 ๒. ควรวางแผนการเขียน research proposalตั้งแต่ต้นปีการศึกษา และควรนัดพบอาจารย์ที่ปรึกษา
อย่างสม่ าเสมอเพื่อให้การด าเนินการบรรลุไปได้ด้วยดี ดังตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

ก.ค.– ก.ย. ก.ย. – ต.ค. ต.ค. ต.ค. – ธ.ค. 

-  ตั้งค าถามวิจัย 

-  Literature search 

-  พบอาจารย์ที่ปรึกษา 

-  Planning of research 

-  การค านวณ sample size 

-  พบอาจารย์ที่ปรึกษา 

-  เขียน research proposal 

-  พบอาจารย์ที่ปรึกษา 

-  ขัดเกลา proposal 

-  น าเสนอ proposal 

-  พบอาจารย์ที่ปรึกษา 

 ๓. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรเริ่มด าเนินการวิจัยตั้งแต่เริ่มปีการศึกษา เพื่อให้งานวิจัยส าเร็จลงอย่างดีที่สุด 
ไม่ควรด าเนินการอย่างรีบเร่งในปลายปีการฝึกอบรม อันจะรบกวนการเตรียมตัวเพื่อสอบประกาศนียบัตร   
 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 าบ้าน
เลือกไม่ตรงกับความสนใจหรือความถนัดของอาจารย์ที่ปรึกษา หรือหากหัวข้อวิจัยของอาจารย์ไม่ตรงกับความสนใจของ
แพทย์ประจ าบ้าน ทั้งนี้หากแพทย์ประจ าบ้านต้องการที่จะเปลี่ยนอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ควรแจ้งให้อาจารย์ที่ปรึกษาเดิม
ให้ทราบก่อนตามมารยาทที่ดีงาม 
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ภาคผนวกที่ ๕ 

ตารางการหมุนเวียนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ตลอดหลักสูตร (๑๒ เดือน) 
สาขา/หนว่ยที่ปฏบิัติงาน ระยะเวลาการฝึกอบรมหลัก Elective 

สาขาวชิาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลรามาธบิดี ๙ เดือน  
สาขาวชิาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี  ๑ เดือน 
ภาควิชาศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  ๑ เดือน 
ฝึกอบรมนอกสถาบันในประเทศหรือต่างประเทศ  ๑ เดือน 
รวม ๙ เดือน ๓ เดือน 

 
แนวปฏิบัติการจัดตารางการปฏิบัติงานงานในเวลาราชการ  
 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่มาปฏิบัติงานในสาขาวิชาฯ นั้น เป็นการปฏิบัติงานที่ควรน าความรู้และทฤษฎี
พื้นฐานทางศัลยศาสตร์มาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยจริง ดังนั้ นระหว่างที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
ปฏิบัติงานในสาขาวิชาฯ จะมีภาระหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติงานดังนี้  
งานด้านบริการ  
 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีหน้าที่ช่วยงานด้านบริการได้แก่ การออกตรวจผู้ป่วยนอก การดูแลผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด การเข้าช่วยผ่าตัดหรืออาจได้รับโอกาสจากอาจารย์เจ้าของไข้ในการผ่าตัดผู้ป่วยภายใต้การดูแล
ของอาจารย์ การรับปรึกษาและดูแลผู้ป่วยต่างภาควิชา การปฏิบัติงานด้านการบริการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดใน
สาขาวิชาฯ นั้น จะกระท าภายใต้การก ากับดูแลและให้ค าปรึกษาจากอาจารย์ในสาขาวิชาฯ ดังนั้นการปฏิบัติงานด้านการ
บริการนี้จะมีประโยชน์กับตัวแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเองเป็นการฝึกอบรมแบบ  on the job training หากแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดมีการเตรียมตัว ทบทวนปัญหาและความรู้เกี่ยวกับตัวผู้ป่วยที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดให้การดูแล 
ตลอดจนปรึกษาและอภิปรายปัญหาของผู้ป่วยและการประยุกต์ใช้ความรู้ทางศัลยศาสตร์กับอาจารย์ที่มีประสบการณ์  
การออกตรวจผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ  
  สาขาวิชาฯ ให้บริการตรวจผู้ป่วยนอก ๓ วันใน ๑ สัปดาห์ (วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์)  
การดูแลผู้ป่วยนอกเวลาราชการ 
 ไม่มีการก าหนดให้อยู่เวรนอกเวลาราชการ 
การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย  
 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะปฏิบัติงานเป็นทีม โดยในทีมจะประกอบด้วยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขา
ศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ และแพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ทุกชั้นปี round ward ร่วมกันทุกวันวันละ ๒ ครั้ง 
ในช่วงเช้า และช่วงเย็น ครอบคลุมหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ หออภิบาลผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรม หอผู้ป่วยพิเศษ และหอผู้ป่วยอ่ืนหรือในกรณีมีเคสรับปรึกษาจากต่างหน่วยฯ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
อนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ควรปฏิบัติงานเป็นทีม ให้ค าแนะน ากับแพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์รุ่นน้อง 
ปรึกษาหารือกับอาจารย์แพทย์เจ้าของไข้เสมอ  
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การเข้าช่วยผ่าตัด  
 สาขาวิชาฯ ได้รับการจัดสรรห้องผ่าตัดอาทิตย์ละ ๗ ห้อง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านม
และต่อมไร้ท่อ มีหน้าที่ให้ค าแนะน า ควบคุมดูแล แพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้องในการผ่าตัด ช่วยอาจารย์ผ่าตัด หรือเป็น
ศัลยแพทย์ผ่าตัดตามแต่โอกาสอันเหมาะสม  
รับปรึกษาและดูแลผู้ป่วยต่างภาควิชา  

 เป็นที่ปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านรุน่น้องทีไ่ปตรวจประเมินผูป้่วยที่รับปรึกษาจากต่างแผนก 

งานด้านกิจกรรมวิชาการ  
 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรมวิชาการทุกชนิด
ที่จัดโดยคณะฯ ภาควิชาฯ และสาขาวิชาฯ หากไม่มีเหตุจ าเป็นอันสมควรไม่ควรขาดการเข้าร่วมกิจกรรมนี้  
 ๑. Morbidity and Mortality (M&M) Conference (ระดับภาควิชาฯ)  
 กิจกรรมนี้จะจัดเดือนละ ๑ คร้ังทุกวันพุธ สัปดาห์ที่ ๑ ของเดือน เวลา ๘.๐๐ ถึง ๙.๐๐ น.โดยใช้ผู้ป่วย
หมุนเวียนตามสาขาวิชาฯ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคนเข้าร่วมกิจกรรมนี้ และหากสาขาวิชาฯ ต้องน าเสนอผู้ป่วยใน
เดือนใด แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรให้ค าแนะน าและรับปรึกษาจากแพทย์ประจ าบ้าน ที่ต้องเตรียมการน าเสนอผู้ป่วย  
 ๒. Service Review (ระดบัภาควิชาฯ) 
 กิจกรรมนี้จะจัดเดือนละ ๑ ครั้งทุกวันพุธ สัปดาห์ที่ ๑ ของเดือน เวลา ๘.๐๐ ถึง ๙.๐๐ โดยใช้ผู้ป่วย
หมุนเวียนตามสาขาวิชาฯ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคนเข้าร่วมกิจกรรมนี้ และหากสาขาวิชาฯ ต้องน าเสนอผู้ป่วยในเดือนใด 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรให้ค าแนะน าและรับปรึกษาจากแพทย์ประจ าบ้าน ที่ต้องเตรียมการน าเสนอผู้ป่วย 
 ๓. Service Review (ระดบัสาขาวิชาฯ) 
 กิจกรรมนี้จะจัดเดือนละ ๑ ครั้งในวันพฤหัสบดี เป็นหน้าที่รับผิดชอบในการน าเสนอเคสผู้ป่วยในของ
สาขาวิชาฯ ที่ได้รับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในในเดือนที่ผ่านมาโดยแพทย์ประจ าบ้าน หลังจากนั้นจะมีการอภิปรายประเด็น
ปัญหาต่างๆ สิ ่งที ่ต้องเฝ้าระวัง แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย และสรุปประเด็นการเรียนรู้ส าหรับนักศึกษาแพทย์ 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีหน้าที่ให้ค าแนะน า ตอบข้อซักถาม ช่วยในการเตรียมการน าเสนอตามความเหมาะสม อาจารย์
อาจถามความเห็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในเคสผู้ป่วยบางราย 
 ๔. Trauma Review (ระดบัภาควิชาฯ)  
 กิจกรรมนี้จะจัดเดือนละ ๑ คร้ังทุกวันพุธ สปัดาห์ที่ ๓ ของเดือน เวลา ๘.๐๐ ถึง ๙.๐๐ น. โดยใช้ผู้ป่วย
อุบัติเหตุ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคนต้องเข้าร่วมกิจกรรมนี้  
 ๕. MDT Breast conference (ระดับสาขาวชิาฯ) 
 กิจกรรมนี้จะจัดสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง ในวันพฤหัสบดี เวลา ๘.๐๐ ถึง ๙.๐๐ น. เป็นหน้าที่รับผิดชอบของ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในการน าเสนอผู้ป่วยหลังผ่าตัดและผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนในการดูแลรักษา เพื่อขอค าปรึกษา
และร่วมวางแผนการรักษาจากทีมแพทย์สหสาขา ซึ่งประกอบไปด้วย ศัลยแพทย์สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
อายุรแพทย์สาขามะเร็งวิทยา รังสีแพทย์สาขารังสีวินิจฉัยและรังสีรักษา พยาบาลช านาญการพิเศษสาขามะเร็งเต้านมและ
พยาบาลวิชาชีพ   
 ๖. Pre-operative conference (ระดับสาขาวชิาฯ) 
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 กิจกรรมนี้จะจัดสัปดาห์ละ ๑ คร้ัง ในวันพฤหัสบดี เวลา ๙.๐๐ ถึง ๑๐.๐๐ น. เป็นหน้าที่รับผิดชอบของ
แพทย์ประจ าบ้านในการน าเสนอผู้ป่วยที่เตรียมผ่าตัดในสัปดาห์ถัดไป เพื่อขอค าปรึกษาและร่วมวางแผนการรักษาจาก
อาจารย์แพทย์ในสาขาวิชาฯ 
 ๗. Journal club (ระดับสาขาวิชาฯ)  
 กิจกรรมนี้จะจัดสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง ในวันพฤหัสบดี เวลา ๑๐.๐๐ ถึง ๑๑.๐๐ น. แพทย์ประจ าบ้าน
จะได้รับมอบหมายให้เป็นผู้น าเสนอวารสารทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ หลังจากนั้นจะมี
การอภิปรายแบบ critical appraisal โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ และ อาจารย์ 
ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ควรมีส่วนร่วมในการช่วยเลือก journal ที่น่าสนใจ 
ให้ค าแนะน าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านที่น าเสนอ 
 ๘. Ramathibodi Tumor conference (ระดับคณะฯ) 
 กิจกรรมนี้จะจัดสัปดาห์ละ ๑ ครั้งทุกวันพุธ โดยแพทย์ประจ าบ้านหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของแต่ละ
สาขาวิชา น าเสนอผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องการขอค าปรึกษา หลังจากน าเสนอเสร็จจะมีการอภิปรายประเด็นปัญหาของผู้ป่วย  
อาจารย์แพทย์ที่เข้าร่วมประชุมจะมีการถามปัญหากับแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ดูแลผู้ป่วย 
ให้ค าแนะน าแผนการรักษา และอาจมีการสอนความรู้เพิ่มเติมแก่แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
ผ่านทางการอภิปรายเคส แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคนต้องเข้าร่วมกิจกรรมนี้ 
 ๙. Special Topic/Interesting Topic (ระดับสาขาวิชาฯ) 
 กิจกรรมนี้จะจัดสัปดาห์ละ ๑ ครั้งทุกวันจันทร์ เวลา ๘.๐๐ ถึง ๙.๐๐ น. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคน
จะได้รับมอบหมายให้ท า Topic Review ตามหัวข้อที่ได้รับมอบหมาย หรือ Interesting cases ซึ่งเป็นปัญหาที่
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดพบในขณะนั้น การน าเสนอใช้เวลา ๓๐ – ๔๕ นาที  
 ๑๐. Research club (ระดับสาขาวิชาฯ 
 กิจกรรมนี้จะจัดสัปดาห์ละ ๑ ครั้งทุกวันจันทร์ สัปดาห์ที่ ๔ ของเดือน เวลา ๘.๐๐ ถึง ๙.๐๐ น. 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะได้ฟังการบรรยายความรู้เกี่ยวกับการท าวิจัย และสามารถน าปัญหาที่เกิดจากการท าวิจัยมา
ปรึกษาอาจารย์ 
 
ระเบียบการลาหยุดและการปฏิบัติงานทดแทน  
อ้างอิงตามประกาศของภาควิชาศัลยศาสตร์ คร้ังที ่12/2557 ประกาศ ณ วันที ่1 มิถุนายน 2557  
ระเบียบการลาศึกษาดงูาน  
ตามตารางการหมุนเวียนของแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด และตอ้งท าเร่ืองส่งทางฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาและสาขาวชิาฯ 
ก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย ๑ เดือน  
ระเบียบค่าตอบแทนเงินเดือน  
ไม่มีเงินเดือนส าหรับแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดที่ไม่มตี้นสงักัด  
ค่าช่วยผ่าตัดนอกเวลาราชการ  
ค่าช่วยผา่ตัดนอกเวลาราชการ ตามอัตราที่คณะฯ ก าหนด ทั้งนีภ้าควิชาศลัยศาสตร์ได้ก าหนดเงื่อนไข แพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอดที่ไปช่วยอาจารยผ์่าตัดนอกเวลาราชการ สามารถรับค่าตอบแทนได้  
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สวัสดิการ  
อ้างอิงตามเกณฑ์ของภาควิชาศลัยศาสตร์ ดังนี ้
1. การตรวจสุขภาพ ภาควิชาศัลยศาสตร์ มนีโยบายสนบัสนนุให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดตรวจสุขภาพทุกปี ตามนโยบาย
ของคณะ  
2. การฉีดวัคซีน ภาควิชาศลัยศาสตร์มีนโยบายให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีการฉีดวัคซีนที่ครอบคลุมโรคที่สาคัญ ได้แก ่
HBV และไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล  
3. การป้องกันรังสี  
- ทาการงานต้องมีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับรังสี แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ควรจะต้องมีแผน่วัดรังสีติดตัวทุกคน และส่งคนื
เมื่อแผ่นวัดปริมาณรังสีครบก าหนด  
- แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดต้องใส่ชุดตะกั่ว ปิดคอ และใช้แผน่วดัรังสีทุกคร้ังเมื่อมีการสัมผัสรังส ี 
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ภาคผนวกที่ ๖ 
แบบประเมิน EPA และ PBA 

  แบบประเมิน EPA ๑. Management of breast cancer 
หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ  

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
วันที่ประเมิน……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ชื่อผู้ถูกประเมิน…………………………………………………………………………………………………………………………………................... 
โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเห็นของผู้ตอบแบบประเมิน 

EPA ๑. Management of breast cancer 
หัวข้อที ่ รายละเอียด 

๑. ชื่อเร่ืองกิจกรรม สามารถให้การวินิจฉยั รกัษา ผู้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมได้อย่างเหมาะสม 
๒. ข้อก าหนด และข้อจ ากัดของ
กิจกรรม (สถานที่ ลักษณะผูป้่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมและแปลผลได้ถูกต้อง 
สามารถเลือกการรักษาได้ถูกตอ้ง และหากต้องผ่าตัดสามารถเลือกวธิีผ่าตัดได้เหมาะสมถูกต้อง สามารถสื่อสารกับ
ผู้ป่วยและ/หรือ ญาติได้อย่างเหมาะสม 
สถานที่: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผูป้่วยใน ห้องผ่าตัด 
ผู้ป่วย: ผู้ปว่ยที่เป็นมะเร็งเต้านม 

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

๔. ข้อก าหนดด้านประสบการณ์ความรู ้
ทักษะทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
๔.๑ ความรู้พื้นฐานเร่ือง triple assessment of breast ความรูพ้ื้นฐานเร่ืองการรักษา breast cancerรวมทั้งความรู้
เร่ืองการผ่าตัดรักษา breast cancer อย่างละเอียด ความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อนและการดูแลรักษา 
๔.๒ ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือญาติ ตามความเหมาะสม (Consent and 
assent) ตลอดจนการให้ค าแนะน า และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ปว่ยหรือญาติอย่างเหมาะสม 
๔.๓ พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
๔.๔ การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จ าเป็น รู้จักวางแผนและแสวงหา
วิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ รวมทั้งพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

๕. การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
๕.๑ การสังเกตระหวา่งการปฏิบัติงานโดยอาจารย์  
๕.๒ สามารถเขียนบรรยายความรู้ทางหตัถการภายหลังการผ่าตัดได้อย่างครบถว้น 
๕.๓ PBA (Breast-conserving procedure, Oncoplastic breast surgery, Total mastectomy, Skin-sparing 
mastectomy, Nipple-sparing mastectomy, Sentinel lymph node biopsy, Axillary lymph node 
dissection) 

๖. ระดับความสามารถตาม EPA ของ
แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด 

ระดับความสามารถทีพ่ึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L๕ เมื่อสิ้นสุดการฝกึอบรม 

๗. วันหมดอายุผลการรับรองการ
ประเมิน 

วันหมดอายุส าหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา ๑ ปี ต้องการรับการประเมินใหม่ 

EPA ๑. Management of breast cancer 
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หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

...../...../..... 
ครั้งที่.... 

...../...../..... 
ครั้งที่.... 

...../...../..... 
๑.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวัติเกี่ยวกบัก้อนที่เต้านมได้อยา่งเหมาะสม    
๑.๑ ไม่สามารถซักประวัติเกีย่วกับกอ้นที่เต้านมได้    
๑.๒ สามารถรวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากซักประวัติเกีย่วกับก้อนที่เต้านมได้บา้ง แต่ยังไม่ครบถ้วน
เพียงพอต่อการวินิจฉัยแยกโรค 

   

๑.๓ สามารถรวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากซักประวัติเกีย่วกับก้อนที่เต้านมได้พอสมควร แต่ยังไม่
สามารถวิเคราะหข์้อมูลเพื่อน าไปสูก่ารวนิิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๔ สามารถรวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากซักประวัติเกีย่วกับก้อนที่เต้านมได้ครบถ้วน แตย่ังไม่
สามารถวิเคราะหข์้อมูลเพื่อน าไปสูก่ารวนิิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๕ สามารถรวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากซักประวัติเกีย่วกับก้อนที่เต้านมได้ครบถ้วน และสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได้ 

   

๒.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวัติเกี่ยวกบัปัจจยัเสี่ยงของมะเรง็เตา้นมได้อย่าง
เหมาะสม 

   

๒.๑ ไม่สามารถซักประวัติเกีย่วกับปจัจยัเส่ียงของมะเร็งเต้านมได้    
๒.๒ สามารถรวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากซักประวัติเกีย่วกับปัจจัยเส่ียงของมะเร็งเต้านมได้บ้าง แต่ยัง
ไม่ครบถ้วนเพียงพอ 

   

๒.๓ สามารถรวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากซักประวัติเกีย่วกับปัจจัยเส่ียงของมะเร็งเต้านมได้พอสมควร 
แต่ยังไม่สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลที่ได้มา 

   

๒.๔ สามารถรวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากซักประวัติเกีย่วกับปัจจัยเส่ียงของมะเร็งเต้านมได้ครบถ้วน 
แต่ยังไม่สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลที่ได้มา 

   

๒.๕ สามารถรวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากซักประวัติเกีย่วกับปัจจัยเส่ียงของมะเร็งเต้านมได้ครบถ้วน 
และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ 

   

๓.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ปว่ยได้อยา่งเหมาะสม    
๓.๑ ไม่สามารถตรวจร่างกายผู้ปว่ยได ้    
๓.๒ สามารถตรวจเต้านมผู้ป่วยได้บ้าง    
๓.๓ สามารถตรวจเต้านมผู้ป่วยได้ถูกต้อง ไม่ได้ท าการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง ไม่สามารถ
รวบรวมข้อมูลที่ได้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและน าไปสู่การวินจิฉัยแยกโรคได้ 

   

๓.๔ สามารถตรวจเต้านมผู้ป่วยได้ถูกต้อง ไม่ได้ท าการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง แต่สามารถ
รวบรวมข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค ได้ 

   

๓.๕ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ถูกตอ้ง ทั้งการตรวจเต้านมและการตรวจร่างกายระบบอื่นที่
เกี่ยวขอ้ง สามารถรวบรวมขอ้มูลที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลเพือ่น าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได้ 

   

๔.ส่งตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ เพื่อใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการวางแผน การรักษาได้
อย่างเหมาะสม 

   

๔.๑ ไม่สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์    
๔.๒ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ แต่ไมส่ามารถดูและอา่น
ภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 

   

๔.๓ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ สามารถดูและอ่านภาพรังสี
หรืออัลตราซาวน์ได้พอสมควร 

   

๔.๔ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน ์สามารถดูและอ่านภาพรังสี
หรืออัลตราซาวน์ได้ถูกต้อง แต่ไม่สามารถน าผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อน าไปสู่การวนิิจฉัยแยกโรค 
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๔.๕ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน ์สามารถดูและอ่านภาพรังสี
หรืออัลตราซาวน์ได้ถูกต้อง รวมทั้งน าผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค 

   

๕.สามารถเลือกวิธีการตรวจชิ้นเนื้อ เพื่อใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการวางแผน การรักษาได้
อย่างเหมาะสม 

   

๕.๑ ไม่สามารถบอกเหตุผลของการเลือกวิธกีารตรวจชิ้นเน้ือได้    
๕.๒ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกวธิีการตรวจชิ้นเน้ือ แต่ไม่สามารถปฏิบัติเองได้ ต้องได้รับการ
ควบคุมดูแลใกล้ชิด 

   

๕.๓ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกวธิีการตรวจชิ้นเน้ือ สามารถปฏบิัติเองได้บ้างเป็นส่วนใหญ่โดย
ต้องการค าแนะน าเพยีงเล็กน้อย 

   

๕.๔ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกวธิีการตรวจชิ้นเน้ือ สามารถปฏบิัติเองได้ถูกต้องตามขั้นตอน    
๕.๕ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกวธิีการตรวจชิ้นเน้ือ สามารถปฏบิัติเองได้ถูกต้องตามขั้นตอน 
รวมทั้งน าผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๖.สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ได้    
๖.๑ ไม่สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ได ้    
๖.๒ ไม่สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ได ้    
๖.๓ สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ได้ถูกต้อง แต่ไม่สามารถให้การวินิจฉัย
แยกโรค 

   

๖.๔สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ได้ถูกต้อง สามารถให้การวินจิฉัยแยก
โรคได้ แต่ไม่สามารถวางแผนการรักษาได้ 

   

๖.๕ สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ได้ถูกต้อง สามารถให้การวินจิฉัยแยก
โรค และวางแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม 

   

๗.วางแผนการรักษาผู้ปว่ยเป็นมะเร็งเต้านมให้อยา่งเหมาะสม    
๗.๑ ไม่สามารถวางแผนการรักษาได้    
๗.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เข้าใจเป้าหมายของการรักษา    
๗.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรักษาได้ แต่ไม่สามารถบอก
แผนการรักษาเบื้องต้นได้ 

   

๗.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา และบอกแผนการรักษา
เบื้องต้นได้ แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผา่ตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๗.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา บอกแผนการรักษาเบือ้งต้น 
และเลือกวธิีผ่าตัดได้อยา่งเหมาะสม 

   

๘.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดมะเร็งเต้านม    
๘.๑ ไม่สื่อสาร    

๘.๒ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตดัมะเร็งเต้านมแก่ผู้ป่วยและญาติ แต่ไม่สามารถสื่อสารให้
เข้าใจได ้

   

๘.๓ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตดัมะเร็งเต้านมแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเส่ียง และ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการรักษาดังกล่าว 

   

๘.๔อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตดัมะเร็งเต้านมแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเส่ียง และ
ประโยชน์ที่ได้รับจากการรักษาดังกล่าว รวมทั้งแนะน าทางเลือกในการรักษาอื่นๆที่เหมาะสม 

   

๘.๕ มีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันความขัดแย้งที่อาจเกิดขึน้จากความไม่เข้าใจ 
การสื่อสารเป็นไปด้วยความเห็นอกเห็นใจ 

   

๙.สามารถผ่าตัดเต้านมได้ (mastectomy)    
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๙.๑ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง    
๙.๒สามารถปฏบิัติได้บ้าง ต้องได้รับการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๙.๓ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่โดยต้องการค าแนะน าเพยีงเล็กน้อย    
๙.๔ปฏิบัติได้เองเป็นอย่างดี    
๙.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกวา่ปฏบิัติได้    
๑๐.สามารถผ่าตดัอนุรักษ์เต้านมได ้(breast conserving surgery)    
๑๐.๑ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง    
๑๐.๒สามารถปฏบิัติได้บ้าง ต้องได้รับการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๑๐.๓ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่โดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๑๐.๔ปฏิบัติได้เองเป็นอย่างด ี    
๑๐.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกวา่ปฏบิัติได้    
๑๑.สามารถผ่าตดัต่อมน้ าเหลืองของเต้านมได ้(sentinel node biopsy or axillary lymph 
node dissection) 

   

๑๐.สามารถผ่าตดัอนุรักษ์เต้านมได ้(breast conserving surgery)    
๑๐.๑ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง    
๑๐.๒สามารถปฏบิัติได้บ้าง ต้องได้รับการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๑๐.๓ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่โดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๑๐.๔ปฏิบัติได้เองเป็นอย่างด ี    
๑๐.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกวา่ปฏบิัติได้    
๑๑.สามารถผ่าตดัต่อมน้ าเหลืองของเต้านมได ้(sentinel node biopsy or axillary lymph 
node dissection) 

   

๑๑.๑ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง    
๑๑.๒สามารถปฏบิัติได้บ้าง ต้องได้รับการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๑๑.๓ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่โดยต้องการค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๑๑.๔ปฏิบัติได้เองเป็นอย่างด ี    
๑๑.๕ สามารถสอนผูอ้ื่น หรือควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกวา่ปฏบิัติได้    
๑๒.สามารถวางแผนให้การรักษาเสริม (adjuvant treatment) ในผู้ป่วย breast cancer ได้    
๑๒.๑ไม่สามารถวางแผนใหก้ารรักษาเสริมได้    
๑๒.๒สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้ ภายใต้ค าแนะน า    
๑๒.๓สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้เหมาะสม และบอกข้อบ่งชี้ของการรักษาเสริมที่เลือก
ได้ 

   

๑๒.๔สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้เหมาะสม บอกขอ้บ่งชี้ และล าดับการให้การรักษา
เสริมที่เลือกได้ แต่ไม่สามารถบอกประโยชน์และผลข้างเคียงได้ 

   

๑๒.๕ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้เหมาะสม บอกขอ้บ่งชี้ ล าดับการให้ ประโยชนแ์ละ
ผลข้างเคียงของการรักษาเสริมที่เลือกได้ 

   

ข้อเสนอแนะ 
 
 
 

   

ลายมือชื่อผู้ประเมิน    
ลายมือชื่อผู้ถกูประเมิน    
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แบบประเมิน EPA ๒ Management of Thyroid, parathyroid, adrenal disease 
หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ  

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
วันที่ประเมิน……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ชื่อผู้ถูกประเมิน…………………………………………………………………………………………………………………………………................... 
โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเห็นของผู้ตอบแบบประเมิน 

EPA ๒ Management of Thyroid, parathyroid, adrenal disease 
  หัวข้อที ่ รายละเอียด 
๑.ชื่อเร่ืองกิจกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคไทรอยด์ พาราไทรอยด์ และต่อมหมวกไต  
๒.ข้อก าหนด และขอ้จ ากัดของกจิกรรม 
(สถานที่ ลักษณะผู้ปว่ย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมและแปลผลได้ถูกต้อง สามารถ
เลือกการรักษาได้ถูกต้อง และหากต้องผ่าตัดสามารถเลือกวิธีผ่าตัดได้เหมาะสมถกูต้อง สามารถสื่อสารกับผู้ปว่ยและ/หรอื 
ญาติได้อย่างเหมาะสม 
สถานที่: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผูป้่วยใน ห้องผ่าตัด 
ผู้ป่วย: ผู้ปว่ยโรคไทรอยด์ พาราไทรอยด์ และต่อมหมวกไต 

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

๔.ข้อก าหนดดา้นประสบการณ์ความรู้ 
ทักษะทัศนคติ พฤติกรรม 
 
 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
๔.๑ ความรู้เกี่ยวกับโรคไทรอยด์ พาราไทรอยด์ และตอ่มหมวกไต 
๔.๒ การเลือกการสืบค้นเพิ่มเติม การวนิิจฉัย และการรักษาโรคในข้อ ๔.๑ โดยค านึงถึงความถูกต้อง ความจ าเป็น และความ
คุ้มค่า 
๔.๓ ความรู้และทกัษะเกีย่วกับการผ่าตดัเพื่อรักษาโรคในข้อ ๔.๑ ประกอบไปดว้ย: 
         - ข้อบ่งชี้การผา่ตัด 
         - ขั้นตอนการท าผ่าตัด 
         - ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและการแก้ไข 
๔.๔ ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมูล และการขอความยินยอมในการท าหัตถการจากผู้ป่วยหรือญาติ ตามความเหมาะสม 
(Consent and assent) ตลอดจนการให้ค าแนะน า และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ปว่ยหรือญาติอย่างเหมาะสม 
๔.๕ พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
๔.๖ การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จ าเป็น รู้จักวางแผนและแสวงหาวธิกีาร
สร้างและพัฒนาความรู้ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

๕.การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
๕.๑ แบบประเมินการปฏบิัติงาน ประเมินโดยอาจารย์ 
๕.๒ PBA (Thyroidectomy, Parathyroidectomy, Adrenalectomy) 

๖.ระดับความสามารถตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอด 

ระดับความสามารถทีพ่ึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L๕ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

๗.วันหมดอายุผลการรับรองการประเมิน วันหมดอายุส าหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา ๑ ปี ต้องการรับการประเมินใหม่ 
 
EPA ๒ Management of Thyroid, parathyroid, adrenal disease 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

...../...../..... 
ครั้งที่.... 

...../...../..... 
ครั้งที่.... 

...../...../..... 
๑.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวัติเกี่ยวกบัโรคไทรอยด์ พาราไทรอยด์ และต่อมหมวกไต ได้อย่าง
เหมาะสม 

   

๑.๑ ไม่สามารถซักประวัติเกีย่วกับโรคได้    
๑.๒ สามารถรวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากซักประวัติเกีย่วกับโรคได้บ้าง แต่ยังไมค่รบถ้วนเพียงพอต่อการวินจิฉัยแยก
โรค 

   

๑.๓ สามารถรวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากซักประวัติเกีย่วกับโรคได้พอสมควร แต่ยังไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพือ่
น าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๔ สามารถรวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากซักประวัติเกีย่วกับโรคได้ครบถ้วน แตย่ังไม่สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อ
น าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๕ สามารถรวบรวมข้อมูลทีจ่ าเป็นจากซักประวัติเกีย่วกับโรคได้ครบถ้วน และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าไปสู่
การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๒.รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ปว่ยได้อยา่งเหมาะสม    
๒.๑ ไม่สามารถตรวจร่างกายผู้ปว่ยได ้    
๒.๒ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้บ้าง    
๒.๓ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ได้ท าการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกีย่วขอ้ง ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่ได้เพื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลและน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรคได้ 

   

๒.๔ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ได้ท าการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกีย่วขอ้ง แตส่ามารถรวบรวมข้อมูลที่ได้และ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค ได้ 

   

๒.๕ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ถูกตอ้งและการตรวจรา่งกายระบบอื่นที่เกีย่วข้อง สามารถรวบรวมข้อมูลที่ได้
และวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๓.ส่งตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ เพื่อใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการวางแผน การรักษาได้อย่าง
เหมาะสม 

   

๓.๑ ไม่สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์    
๓.๒ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ แต่ไมส่ามารถดูและอา่นภาพรังสีหรืออัล
ตราซาวน์ได้ 

   

๓.๓ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตรา
ซาวน์ได้พอสมควร 

   

๓.๔ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน ์สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตรา
ซาวน์ได้ถูกต้อง แต่ไม่สามารถน าผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัแยกโรค 

   

๓.๕ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน ์สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตรา
ซาวน์ได้ถูกต้อง รวมทั้งน าผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อน าไปสูก่ารวินจิฉัยแยกโรค 

   

๔.วางแผนการรักษาผู้ปว่ยโรคไทรอยด์ พาราไทรอยด ์และต่อมหมวกไตใหอ้ย่างเหมาะสม    
๔.๑ ไม่สามารถวางแผนการรักษาได้    
๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เข้าใจเป้าหมายของการรักษา    
๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรักษาได้ แต่ไม่สามารถบอกแผนการรักษา
เบื้องต้นได้ 

   

๔.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา และบอกแผนการรักษาเบื้องต้นได้ แต่ไม่
สามารถเลือกวธิีผ่าตัดได้อยา่งเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา บอกแผนการรักษาเบือ้งต้น และเลือกวิธี
ผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

   



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

๕.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดโรคไทรอยด ์พารา
ไทรอยด์ และต่อมหมวกไต 

   

๕.๑ ไม่สื่อสาร    
๕.๒ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตดัมะเร็งแก่ผู้ป่วยและญาติ แต่ไม่สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้    
๕.๓ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตดัมะเร็งแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเส่ียง และประโยชน์ที่จะได้รับ
จากการรักษาดังกลา่ว 

   

๕.๔อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตดัมะเร็งแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเส่ียง และประโยชน์ที่ได้รับจาก
การรักษาดังกลา่ว รวมทั้งแนะน าทางเลือกในการรักษาอื่นๆที่เหมาะสม 

   

๕.๕ มีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันความขัดแย้งที่อาจเกิดขึน้จากความไม่เข้าใจ การสื่อสาร
เป็นไปด้วยความเห็นอกเห็นใจ 

   

๖.สามารถผ่าตัดไทรอยด์ (thyroidectomy)    
๖.๑ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง    
๖.๒สามารถปฏบิัติได้บ้าง ต้องได้รับการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๖.๓ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่โดยต้องการค าแนะน าเพยีงเล็กน้อย    
๖.๔ปฏิบัติได้เองเป็นอย่างดี    
๖.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกวา่ปฏบิัติได้    
๗.สามารถผ่าตัดพาราไทรอยด์ (parathyoidectomy)    
๗.๑ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง    
๗.๒สามารถปฏบิัติได้บ้าง ต้องได้รับการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๗.๓ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่โดยต้องการค าแนะน าเพยีงเล็กน้อย    
๗.๔ปฏิบัติได้เองเป็นอย่างดี    
๗.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกวา่ปฏบิัติได้    
๘.สามารถผ่าตัดรักษาผู้ป่วยต่อมหมวกไต (adrenalectomy)     
๘.๑ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง    
๘.๒สามารถปฏบิัติได้บ้าง ต้องได้รับการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๘.๓ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่โดยต้องการค าแนะน าเพยีงเล็กน้อย    
๘.๔ปฏิบัติได้เองเป็นอย่างดี    
๘.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกวา่ปฏบิัติได้    
๑๐.สามารถรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคได้     
๑๐.๑ ไม่สามารถตรวจพบภาวะแทรกซ้อนได้    
๑๐.๒ สามารถตรวจพบภาวะแทรกซ้อนได้ แต่ไม่สามารถรักษาภาวะแทรกซ้อนได้    
๑๐.๓ สามารถตรวจพบภาวะแทรกซ้อน และรักษาได้ ภายได้ค าแนะน าเพียงเล็กน้อย    
๑๐.๔ สามารถตรวจพบภาวะแทรกซ้อน และรักษาได้เองเป็นอย่างดี    

๑๐.๕ สามารถตรวจพบภาวะแทรกซ้อน และรักษาได้เองเป็นอย่างดี รวมทั้งวางแผนป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นซ้ า    
 

ข้อเสนอแนะ 
 

   

ลายมือชื่อผู้ประเมิน    
ลายมือชื่อผู้ถกูประเมิน    

 

 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

แบบประเมิน EPA ๓ Research progression and development 
หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ  

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
วันที่ประเมิน……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ชื่อผู้ถูกประเมนิ…………………………………………………………………………………………………………………………………................... 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในชอ่งท่ีตรงกับความเห็นของผู้ตอบแบบประเมิน 

EPA ๓ 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 )ได้เหมาะสม 
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 presentation 

๖.ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  
ต้องมีความสามารถระดับ ๕ เมื่อสิ้นสุดการอบรม 

๗.วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายสุ าหรับผลการประเมนิ 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา ๑ ปี ต้องการรับการประเมินใหม ่

 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

EPA ๓ 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    



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

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 ถ่ายทอดหรือสอนผู้อื่นได้    
ข้อเสนอแนะ 
 
 

   

ลายมือช่ือผู้ประเมิน    
ลายมือช่ือผู้ถูกประเมิน    

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

PBA : Benign breast lesion procedure 
Breast and Endocrine Surgery Unit, Department of Surgery, Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
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 of surgery :  

Palpable/non-palpable breast lesion, non-cancerous 
  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation : wound 
infection, seroma, hematoma, breast asymmetry 

  

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

  

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 anatomical abnormalities 

of the patient : tumor location, breast parenchyma, needle location 
  

PL2 Demonstrates ability to make reasoned choice of appropriate 
equipment, material or device, needle, 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   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision    
E2 Achieves an adequate exposure   



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

E3 Complete a wound closure properly   
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage to skin   
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 : 
Palpate lesion or ultrasound to identified nonpalpable lesion that 
operate under ultrasound guided or needle tract and ultrasound to 
identified adequate margin and sent for specimen radiogram 

  

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   
PM4 Patient care and advice   
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were performed Check as 
appropriate Comment 

1. เข้าใจในกายวิภาคและกระบวนการสามารถช่วยผ่าตัดได ้   
2. สามารถท าหตัถการดังกล่าวโดยมีผู้ควบคมุชี้แนะโดยละเอียด   
3. สามารถท าหตัถการได้โดยอาศยัการแนะน าควบคุมเพียงเล็กน้อย   
4. สามารถท าหตัถการได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคมุ   
5. สามารถควบคมุชี้แนะผู้อื่นในการท าหัตถการได ้   
 
Signatures: 
Trainee: 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 
 

 

 

 

 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
PBA : Breast-conserving procedure 

Breast and Endocrine Surgery Unit, Department of Surgery, Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, Mahidol University 

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 of surgery :  

Cancerous lesion 
  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation : wound 
infection, seroma, hematoma, breast asymmetry 

  

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

  

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 anatomical abnormalities 

of the patient : tumor location, needle location 
  

PL2 Demonstrates ability to make reasoned choice of appropriate 
equipment, material or device, needle, 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   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision    



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

E2 Achieves an adequate exposure and adequate margin   
E3 Complete a wound closure properly   
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage to skin   
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 : 
Palpation of lesion or ultrasound to identified nonpalpable lesion that 
operate under ultrasound guided or needle tract and ultrasound to 
identified adequate margin and sent for specimen radiogram 
and evaluation of adequate margin after excision 

  

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   
PM4 Patient care and advice   
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were performed Check as 
appropriate Comment 

1. เข้าใจในกายวิภาคและกระบวนการสามารถช่วยผา่ตัดได้   
2. สามารถท าหัตถการดังกล่าวโดยมีผู้ควบคุมชี้แนะโดยละเอียด   
3. สามารถท าหัตถการได้โดยอาศยัการแนะน าควบคุมเพียงเล็กนอ้ย   
4. สามารถท าหัตถการได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุม   
5. สามารถควบคุมชี้แนะผู้อื่นในการท าหัตถการได้   

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 

 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
PBA : Axillary lymph node dissection 

Breast and Endocrine Surgery Unit, Department of Surgery, Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, Mahidol University 

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 of surgery :  

Breast cancer, node positive, inflammatory breast cancer 
  

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

  

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

  

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 anatomical abnormalities 

of the patient  
  

PL2 Demonstrates ability to make reasoned 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   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision    



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage to skin   
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 : 
- Axillary dissection at level I,II 
- Boundary of axillary dissection 
- Long thoracic and thoracodorsal nerves identification 

  

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   
PM4 Patient care and advice   
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were performed Check as 
appropriate Comment 

1. เข้าใจในกายวิภาคและกระบวนการสามารถช่วยผ่าตัดได ้   
2. สามารถท าหตัถการดังกล่าวโดยมีผู้ควบคมุชี้แนะโดยละเอียด   
3. สามารถท าหตัถการได้โดยอาศยัการแนะน าควบคุมเพียงเล็กน้อย   
4. สามารถท าหตัถการได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคมุ   
5. สามารถควบคมุชี้แนะผู้อื่นในการท าหัตถการได ้   
 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 

 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
PBA : Oncoplastic breast surgery 

Breast and Endocrine Surgery Unit, Department of Surgery, Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, Mahidol University 

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 of surgery :  

Breast cancer or high risk lesion 
  

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

  

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

  

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 anatomical abnormalities 

of the patient : tumor location, breast parenchyma, needle location, 
NAC location, breast shape and degree of breast ptosis 

  

PL2 Demonstrates ability to make reasoned choice of appropriate 
equipment, material or device, needle, 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   
IV. Exposure and closure 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

E1 Demonstrates knowledge of skin incision    
E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage to skin   
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 : 
-Palpation of lesion or ultrasound to identified nonpalpable lesion 
that operate under ultrasound guided or needle tract and ultrasound 
to identified adequate margin and sent for specimen radiogram 
- special technique of tissue replacement or displacement 

  

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   
PM4 Patient care and advice   
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were performed Check as 
appropriate Comment 

1. เข้าใจในกายวิภาคและกระบวนการสามารถช่วยผ่าตัดได้   
2. สามารถท าหัตถการดังกลา่วโดยมีผู้ควบคุมชี้แนะโดยละเอียด   
3. สามารถท าหตัถการได้โดยอาศยัการแนะน าควบคุมเพียงเล็กน้อย   
4. สามารถท าหัตถการได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุม   
5. สามารถควบคุมชี้แนะผู้อื่นในการท าหัตถการได้   
 
Signatures: 
Trainee: 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 

 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
 

PBA 1 : Nipple-sparing mastectomy 
Breast and Endocrine Surgery Unit, Department of Surgery, Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University 

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 : Can not do BCT, Contraindication of NSM 
  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation : Flap 
necrosis, Nipple necrosis, Seroma, SSI 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : Flap 
necrosis, Nipple necrosis, Seroma, SSI 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives : May 
be cannot safe nipple if subnipple areolar complex frozen section 
positive for CA 

  

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

of the patient: Tumor location 
  

PL2 Demonstrates ability to make reasoned choice of appropriate 
equipment, material or device: Light retractor 

  

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  
  

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



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision   
E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage : avoid 

overtraction of skin , careful of skin burn 
  

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 : Identified subnipple 
areolar complex tissue and sent for frozen section 

  

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   
PM4 Patient care and advice   
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were performed Check as 
appropriate Comment 

1. เข้าใจในกายวิภาคและกระบวนการสามารถช่วยผ่าตัดได้   
2. สามารถท าหัตถการดังกล่าวโดยมีผู้ควบคุมชี้แนะโดยละเอียด   
3. สามารถท าหัตถการได้โดยอาศัยการแนะน าควบคุมเพียงเล็กน้อย   
4. สามารถท าหัตถการได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุม   
5. สามารถควบคุมชี้แนะผู้อื่นในการท าหัตถการได้   
 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 

 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
 

PBA Skin-Sparing Mastectomy 
Breast and Endocrine Surgery Unit, Department of Surgery, Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University 

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 : Can not do BCT,  Contraindication for NSM 
  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation : Flap 
necrosis, Seroma , SSI 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : Flap 
necrosis, Seroma, SSI 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives : 
Choice of closure defect 

  

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

of the patient : Tumor location 
  

PL2 Demonstrates ability to make reasoned choice of appropriate 
equipment, material or device : Light retractor 

  

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  
  

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



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

PR7 Ensure appropriate drug administration   
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision   
E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   

 

 Competencies and definitions Score 
N/U/S Comments 

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

overtraction of skin , careful of skin burn 
  

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 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   
PM4 Patient care and advice   
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were performed Check as 
appropriate Comment 

1. เข้าใจในกายวิภาคและกระบวนการสามารถช่วยผ่าตัดได้   
2. สามารถท าหัตถการดังกล่าวโดยมีผู้ควบคุมชี้แนะโดยละเอียด   
3. สามารถท าหัตถการได้โดยอาศัยการแนะน าควบคุมเพียงเล็กน้อย   
4. สามารถท าหัตถการได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุม   
5. สามารถควบคุมชี้แนะผู้อื่นในการท าหัตถการได้   
 
Signatures: 
Trainee: 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 

 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
 

PBA: Total mastectomy 
Breast and Endocrine Surgery Unit, Department of Surgery, Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University 

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 : Can not do BCT 
  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation : Flap 
necrosis, Seroma, SSI 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : Flap 
necrosis, Seroma, SSI 

  

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 anatomical abnormalities 

of the patient: Tumor location 
  

PL2 Demonstrates ability to make reasoned choice of appropriate 
equipment, material or device: Light retractor 

  

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  
  

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   



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

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

overtraction of skin , careful of skin burn 
  

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 : 
- Skin incision designs 
- Skin flap dissection 
- Border of mastectomy 

  

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   
PM4 Patient care and advice   
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were performed Check as 
appropriate Comment 

1. เข้าใจในกายวิภาคและกระบวนการสามารถช่วยผ่าตัดได้   
2. สามารถท าหัตถการดังกล่าวโดยมีผู้ควบคุมชี้แนะโดยละเอียด   
3. สามารถท าหัตถการได้โดยอาศัยการแนะน าควบคุมเพียงเล็กน้อย   
4. สามารถท าหัตถการได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุม   
5. สามารถควบคุมชี้แนะผู้อื่นในการท าหัตถการได้   
 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 

 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
 

PBA Thyroidectomy (lobectomy, total thyroidectomy) 
Breast and Endocrine Surgery Unit, Department of Surgery, Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University 

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 of surgery : Thyroid 

cancer, other thyroid disease 
  

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

  

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 anatomical abnormalities 

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

  

PL2 Demonstrates ability to make reasoned choice of appropriate 
equipment, material or device: Harmonic, 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   



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

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   
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   
PM4 Patient care and advice   
 
Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were performed Check as 
appropriate Comment 

1. เข้าใจในกายวิภาคและกระบวนการสามารถช่วยผ่าตัดได้   
2. สามารถท าหัตถการดังกล่าวโดยมีผู้ควบคุมชี้แนะโดยละเอียด   
3. สามารถท าหัตถการได้โดยอาศัยการแนะน าควบคุมเพียงเล็กน้อย   
4. สามารถท าหัตถการได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุม   
5. สามารถควบคุมชี้แนะผู้อื่นในการท าหัตถการได้   
 
Signatures: 
Trainee: 
 

Assessor: 
 

Date: 

 

 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกที่ ๗ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 

 

 

ภาคผนวกที่ ๗ 
เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด   

หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกที่ ๘ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
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คุณวุฒิของอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชา 
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ภาคผนวกที่ ๙ 

ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดลเร่ืองหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาและคัดเลือกบุคคล การบรรจุและแต่งตั้ง และการ
ทดลองปฏิบตัิงานของพนักงานมหาวิทยาลยั พ.ศ.๒๕๕๖ 
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ภาคผนวกที่ ๑๐ 

ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินภายในฯ หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน-แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
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