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หลักสูตรการแพทยŤประจำบšานตŠอยอดสาขาประเภทที่ 3 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทยฉบบั พ.ศ. 2568 

  

1. หลักสูตร 

(ภาษาไทย)      

 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานตŠอยอดสาขาประเภทที่ 3 เพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรูš  ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤ

เตšานม 

(ภาษาอังกฤษ) Breast Surgery Fellowship Training Curriculum 

 

2. ชื่อวุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา 

ศัลยศาสตรŤเตšานม 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai board of Breast Surgery 

ชื่อยŠอ 

(ภาษาไทย) ว.ว. สาขาศัลยศาสตรŤเตšานม 

(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Board of Breast Surgery 

 

3.  หนŠวยงานท่ีรับผดิชอบ 

  คณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม  

อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย 

 

4.  พันธกิจของการฝřกอบรม/หลักสูตร  

 

  เนื่องดšวยมะเร็งเตšานมเปŨนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของสตรีไทย มีจำนวนผูšปśวยใหมŠที่เปŨนโรคมะเร็ง

เตšานมถึงปŘละกวŠา 20,000 รายตŠอปŘ ในจำนวนนี้ผูšปśวยสŠวนใหญŠสามารถรักษาไดšดšวยการผŠาตัด และจำนวนหนึ่ง

สามารถปŜองกันไดšหรือลดอุบัติการณŤของการเกิดมะเร็งเตšานมไดšหากไดšรับความรูšอยŠางถูกตšอง นอกจากนี้

ปŦญหาดšานโรคเตšานมก็เปŨนปŦญหาที่พบไดšบŠอยเปŨนอันดับตšนๆในสตรีไทย อาทิ กšอนที่เตšานม ปวดเตšานม มีสาร

คัดหลั่งจากหัวนม รวมถึงความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองมะเร็งเตšานม แพทยŤผูšดูแลรักษาผูšปśวยโรคมะเร็ง

เตšานมจำเปŨนตšองมีความรูšเรื่องมะเร็งเตšานมที่ถูกตšองทั้งกลไกการเกิดโรค พยาธิวิทยาของโรค การดูแลรักษา
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ผูšปśวย การปŜองกันรักษาและการฟŚŪนฟูสุขภาพ รวมถึงมีเจตคติที่ดีในการแนะนำใหšความรูšแกŠผูšปśวยมะเร็งเตšานม

และญาติ 

  การรักษาผูšปśวยมะเร็งเตšานมโดยการผŠาตัดเปŨนวิธีการหลักในการรักษามะเร็งเตšานม การผŠาตัดที่ทำ

โดยศัลยแพทยŤเฉพาะทางดšานเตšานมจะใหšผลการรักษาที่ดีกวŠาการผŠาตัดโดยศัลยแพทยŤที่ไมŠคุšนเคย ดังนั้นการ

ฝřกอบรมแพทยŤผูšเชี่ยวชาญในการผŠาตัดมะเร็งเตšานมจะเปŨนการลดปŦญหาความขาดแคลนศลัยแพทยŤเตšานม 

และชŠวยใหšผูšปśวยมะเร็งเตšานมไดšรับการรักษาท่ีถูกตšองเหมาะสม  ทำใหšผลการรักษาดีข้ึนมีอัตรารอดชีวิต

เพ่ิมขึ้น 

เนื่องจากความรูšความกšาวหนšาทางการแพทยŤ และองคŤความรูšในเรื่องโรคเตšานมที่มีมากขึ้น ทำใหšแนว

ทางการรักษาโรคมะเร็งเตšานมนั้นมีวิธีการรักษาไดšมากกวŠาหนึ่งวิธี เรียกวŠา multimodality approach ซึ่ง

จำเปŨนตšองอาศัยการทำงานรŠวมกันกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ไดšแกŠ อายุรแพทยŤโรคมะเร็ง รังสีแพทยŤดšานเตšานม 

พยาธิแพทยŤดšานเตšานม เภสัชกรและพยาบาล ดังนั้นการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานตŠอยอดดšานศัลยศาสตรŤเตšา

นม จึงตšองมุŠงเนšนใหšศัลยแพทยŤมีความรูšในเรื่องการรักษาโรคเตšานมดšานอ่ืนๆ ดšวยนอกเหนือจากการผŠาตัด และ

สามารถสื่อสาร ปรึกษาหรือสŠงตŠอผูšปśวยใหšกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดšอยŠางมืออาชีพ และมีความเหมาะสม ซึ่งจะ

กŠอใหšเกิดประโยชนŤสูงสุดแกŠผูšปśวย 

จากองคŤความรูšในเรื่องการรักษาโรคเตšานม และมะเร็งเตšานมที่มีการพัฒนาไปมาก กŠอใหšเกิดแนวทาง

การรักษาโรคมะเร็งเตšานมใหมŠๆ อยูŠตลอดเวลา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย จึงเห็นถึงความสำคัญ

ของการปลูกฝŦงใหšแพทยŤประจำบšานตŠอยอดมีเจตนารมณŤและเตรียมพรšอมที่จะเรียนรูšตลอดชีวิต ดšวยการ

ทบทวนวรรณกรรมทางการแพทยŤอยŠางสม่ำเสมอ และคิดพัฒนางานวิจัย สรšางองคŤความรูšใหมŠที่สามารถ

นำไปใชšใหšเกิดประโยชนŤกับผูšปśวยโรคเตšานมไดšอยŠางเหมาะสมกับบริบทของประเทศ 

โดยรวมแลšวการดูแลรักษาผูšปśวยโรคมะเร็งตšองมีการทำงานแบบสหสาขาวิชาชีพ และดูแลรักษาผูšปśวย

แบบองคŤรวมทั้งทางดšานรŠางกาย จิตใจ และสังคม แพทยŤประจำบšานตŠอยอดดšานศัลยศาสตรŤเตšานมจะตšองมี

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมตŠอเพื่อนรŠวมงานทั้งในวิชาชีพของตนเอง และวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งผูšปśวยและญาติ และ

ตšองมีความเอ้ืออาทร เอาใจใสŠในการดูแลรักษาผูšปśวย โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผูšปśวยเปŨนสำคัญ เนšนการ

แกšไขปŦญหาและสŠงเสริมสุขภาพเพ่ือปŜองกันการเกิดโรคมะเร็งเตšานมดšวย 

นอกจากนี้การผลิตศัลยแพทยŤผูšเชี่ยวชาญการผŠาตัดเตšานมยังสอดคลšองกับนโยบายของรัฐบาลท่ีเห็น

ความสำคัญของปŦญหาผูšปśวยโรคเตšานมที่เพ่ิมข้ึนตามลำดับ ซึ่งจัดใหšมี Excellent center ทางดšานมะเร็ง

กระจายตามภูมิภาคตŠางๆ การผลิตศัลยแพทยŤดšานนี้จึงเปŨนการสนับสนุน และกระจายแพทยŤเพ่ือการบริการ

ประชาชนท่ัวประเทศ 

 

จากเหตุผลดังกลŠาว จึงกำหนดพันธกิจของแผนการฝřกอบรม/หลักสูตรวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูšความ

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม ดังนี้  

4.1 ผลิตแพทยŤที่เชี่ยวชาญในโรคเตšานมและมะเร็งเตšานม โดยเนšนวิจัย การรักษา และสŠงเสริมสุขภาพ 

และมุŠงเนšนผูšปśวยเปŨนศูนยŤกลาง 
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4.2 ฝřกอบรมแพทยŤในการผŠาตัดเตšานมและมะเร็งเตšานม เพ่ือลดปŦญหาความขาดแคลนและเพ่ิม

มาตรฐานการรักษา 

4.3 สรšางวิธีการทำงานแบบมืออาชีพแบบสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลรักษาผูšปśวยอยŠางองคŤรวมท้ัง

ทางดšานรŠางกาย จิตใจ และสังคมโดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผูšปśวย 

4.4 สรšางแพทยŤที่มีเจตคติที่ดี มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตŠอเพื่อนรŠวมงานทั้งในวิชาชีพของตนเอง และ

วิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งผูšปśวยและญาติ และตšองมีความเอื้ออาทร เอาใจใสŠในการดูแลรักษาผูšปśวย  

4.5 ผลิตแพทยŤที่มีความรูšความสามารถดšานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและมี

คุณภาพ สŠงผลการพัฒนาและกระจายศนูยŤความเปŨนเลิศดšานมะเร็งเตšานมในภูมิภาคตŠางๆ ประเทศไทย เพ่ือ

การรักษาผูšปśวยที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 

4.6 สรšางแพทยŤที่มุŠงเนšนการบริการดšานสุขภาพที่ตอบสนองตŠอความตšองการและสŠงเสริมสุขภาพใน

ชุมชนและสังคม สŠงเสริมความรูšและการปŜองกันโรคมะเร็งเตšานม โดยใหšขšอมูลท่ีถูกตšองและเชื่อถือไดš 

4.7 สรšางสภาพแวดลšอมที่สŠงเสริมการเรียนรูšตลอดชีวิตและพัฒนาตนเอง 

 

  หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานตŠอยอด เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูš  ความชำนาญ ในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานมของกรมการแพทยŤ (โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบัน

มะเร็งแหŠงชาติ) ไดšกำหนดวิสัยทัศนŤ พันธกิจดšานการศึกษา และคŠานิยมดังนี้  

วิสัยทัศนŤ   เราจะสรšางศัลยแพทยŤเตšานมยุคใหมŠที่มีคุณภาพในการรักษาผูšปśวยโรคเตšานมและมะเร็ง

เตšานม และมีทักษะความเชี่ยวชาญเปŨนเลิศสอดคลšองกับความตšองการของประเทศอยŠางยั่งยืน 

พันธกิจ  มุŠงเนšนผลิตศัลยแพทยŤที่มีความรูšและทักษะทางศัลยศาสตรŤเตšานมที่มีเปŨนเลิศและรักษา

โรคมะเร็งที่มีความซับซšอนไดšอยŠางเหมาะสม ดูแลผูšปśวยแบบสหวิชาชีพ มีความรูšแพทยศาสตรŤศึกษาและการ

ทำวิจัย ทันสมัยดšวยเทคโนโลยี ไดšรับการยอมรับในระดับมาตรฐานนานาชาติ และยึดมั่นในหลักคุณธรรม

จริยธรรม และมีความสมดุลในชีวิต ใหšสอดคลšองกับนโยบายของรัฐบาล เพ่ือสนับสนุนและกระจายแพทยŤเพ่ือ

การบริการประชาชนทั่วประเทศตามความตšองการของประเทศ และสามารถถŠายทอดความรูšใหšมีประสิทธิภาพ

สูŠองคŤกรใหšประชาชนไดšรับบริการทางการแพทยŤที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

คŠานิยม.  1. DMS Comes First เราพรšอมใจพัฒนาองคŤกร องคŤกรตšองมากŠอน 

2. We are Mr. Breast Cancer Surgeon เรามั่นใจ เราคือศัลยแพทยŤผูšเชี ่ยวชาญโรค

เ ต š า น ม 

                         และมะเร็งเตšานม 

 3. We are National Body เราภูมิใจ เราคือองคŤกรระดับชาติ 

 

 

5.  ผลลัพธŤของการฝřกอบรม/หลักสูตร 
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ศัลยแพทยŤที่จบการฝřกอบรมวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานมตšองมีคุณสมบัติ และความรูšความสามารถขั้นต่ำตามสมรรถนะ

หลัก ทั้ง 6 ดšานดังนี้ 

5.1 การดูแลรักษาผูšปśวยโรคเตšานม  (Patient care) 

5.1.1 สามารถใหšการสŠงเสริมสุขภาพ ใหšความรูšในแงŠการปŜองกันและการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตšานมไดšอยŠางถูกตšอง และสามารถใหšคำวินิจฉัยและรักษามะเร็งเตšานมใน

ระยะเริ่มตšนไดšอยŠางเหมาะสม 

5.1.2 สามารถดูแลผูšปśวยทางศัลยกรรมเตšานม ตั้งแตŠระยะกŠอนผŠาตัด  ระหวŠางผŠาตัด  และ

หลังผŠาตัด  รวมถึงการแกšไขภาวะแทรกซšอนที่เกิดขึ้นจากการรักษาไดš   

5.1.3 สามารถทำหัตถการทางศลัยกรรมเตšานม ทั้งที่ไมŠเปŨนมะเร็ง เปŨนมะเร็ง และการ

ผŠาตัดเสริมสรšางเตšานม เพื่อฟŚŪนคืนสภาพผูšปśวย ใหšมีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังจบการ

รักษา ตามเกณฑŤกำหนดของราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠงประเทศไทย 

5.1.4 สามารถแนะนำการใหšยารักษามะเร็งเตšานมตั้งแตŠระยะเริ่มตšน จนถึงระยะ

แพรŠกระจาย สามารถใหšการรักษาไดšทั้งกŠอน และหลังการผŠาตัด ครอบคลุมทั้งยา

เคมีบำบัด ยาตšานฮอรŤโมน การรักษาดšวยยามุŠงเปŜา (targeted therapy) รวมถึง

การรักษาดšวยภูมิคุšมกันบำบัด (immunotherapy) ตลอดจนการติดตาม 

ผลขšางเคียง และสามารถสŠงปรึกษาแพทยŤสหสาขาอยŠางเหมาะสม เชŠน อายุรแพทยŤ 

สาขามะเร็งวิทยา (Medical oncology) แพทยŤรังสีวิทยาวินิจฉัย (Diagnostic 

radiology) แพทยŤรังสีรักษา (Radiation oncology) แพทยŤสาขา palliative care 

เปŨนตšน 

5.1.5 สามารถใหšการสŠงเสริมสุขภาพทั่วไป และใหšความรูšในแงŠการปŜองกันและการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเตšานมไดšอยŠางถูกตšอง 

 

5.2 ความรูšความเชี่ยวชาญและทักษะในการนำไปใชšแกšปŦญหาของผูšปśวยโรคเตšานม มะเร็งเตšานม

และสังคมรอบดšาน (Medical knowledge and skills)  

5.2.1 มีความรูšวิทยาศาสตรŤการแพทยŤพ้ืนฐานประยุกตŤ (correlated basic medical 

sciences) กายวิภาคศาสตรŤ สรีรวิทยา พยาธิวิทยา  ของเตšานมและระบบที่

เก่ียวขšอง เปŨนอยŠางดี 

5.2.2 มีความชำนาญในดšานศัลยกรรมเตšานม (breast surgery ) อันไดšแกŠ  ความรูšทาง

คลินิกเก่ียวกับโรคเตšานม สามารถรวบรวมขšอมูลท่ีถูกตšองและจำเปŨนของผูšปśวยไดš   

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการตรวจรักษาไดš 
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5.2.3 ควรมีความรูš ความเขšาใจทางการแพทยŤ  และทักษะหัตถการในโรคเตšานมเชŠน   

Breast surgery, Oncoplastic surgery, Diagnostic breast imaging, Breast 

intervention, Medical genetics, และสาขาที่เก่ียวขšองเชŠน Radiation 

oncology, Medical oncology, Surgical breast pathology  

5.2.4 มีความรูšวิทยาศาสตรŤพ้ืนฐานของรŠางกายและการประเมินสภาวะจิตใจของผูšปśวย

ศัลยกรรมไดšดี 

5.2.5 ถŠายทอดความรูšและทักษะใหšแกŠบุคลากรทางสุขภาพและนักศึกษาในศาสตรŤที่

เก่ียวขšองไดš 

 

5.3 การพัฒนาตนเองและการเรียนรูšจากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผูšปśวย (Practice-based 

learning and improvement) 

5.3.1 วิพากษŤบทความและงานวิจัยทางการแพทยŤ 

5.3.2 เรียนรูš เพ่ิมประสบการณŤ ประเมินความสามารถตนเองและความพรšอมของ

สิ่งแวดลšอมในกระบวนการดูแลรักษาผูšปśวยแบบองคŤรวม และสหวิชาชีพ  เพ่ือใหš

ทราบขšอจำกัด  อันจะนำไปสูŠการหาองคŤความรูš วิธีการในการดูแลรักษา และพัฒนา

องคŤความรูšไดšดšวยตนเองจากการปฏิบัติ 

5.3.3 บันทึกการรักษาในเวชระเบียนเพ่ือการสื่อสาร และเพ่ือความตŠอเนื่องในการดูแล

รักษาใหšถูกตšองทั้งตัวสะกด ไวยากรณŤ และใชšลายมือที่อŠานออก 

5.3.4 ประเมินตนเองและสิ ่งแวดลšอมในกระบวนการดูแลรักษาผูšปśวย เพื ่อใหšทราบ

ขšอจำกัด อันจะนำไปสูŠการหาองคŤความรูš และวิธีการในการดูแลรักษา 

5.3.5 เปŨนผูšใฝśรูš และสามารถสรšางองคŤความรูšหรืองานวิจัยทางการแพทยŤใหมŠไดš 

 

5.4 ทักษะปฏิสัมพันธŤและการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) 

5.4.1 นำเสนอขšอมูลผูšปśวย และอภิปรายปŦญหาอยŠางมีประสิทธิภาพทั้งตŠอผูšปśวย 

ครอบครัว และบุคลากรรŠวมทีมรักษา 

5.4.2 มีความรูšทักษะ และประสบการณŤในการใหšความรูšเก่ียวกับโรคเตšานมและมะเร็งเตšา

นม สามารถถŠายทอดความรูšใหšแกŠแพทยŤและบุคคลากรทางการแพทยŤ ตลอดทั้งใหš

คำปรึกษา และถŠายทอดองคŤความรูšใหšแกŠ ประชาชนทั่วไป รวมถึงชุมชนไดš 

5.4.3 สื่อสารใหšขšอมูลแกŠผูšปśวย ญาติ หรือผูšปกครองไดšอยŠางถูกตšอง เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ โดยมีเมตตาเคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีความเปŨนมนุษยŤ 
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5.4.4 มนุษยสัมพันธŤที่ดี ทำงานกับผูšรŠวมงานทุกระดับอยŠางมีประสิทธิภาพ มีสัมมาคารวะ 

ใหšความเคารพตŠอบุคลากรทุกระดับ ผูšปśวยและญาติ ใชšอวัจนภาษา (nonverbal 

communication) อยŠางถูกตšองเหมาะสมและเปŨนผูšฟŦงที่ดี รูšจักกาลเทศะและ

วิธีการ/เครื่องมือ/สภาวการณŤตŠางๆในการสื่อสาร 

5.4.5 มีทักษะทางปฏิสัมพันธŤและการสื่อสารที ่ดีกับผูšปśวย ญาติผูšปśวย และบุคลากรทุก

ระดับ สามารถสื่อสารดšวยวจนภาษาและอวจนภาษาไดšอยŠางถูกตšองเหมาะสม 

5.4.6 บันทึกการรักษาในเวชระเบียนเพื่อการสื่อสาร และเพื่อความตŠอเนื่องในการดูแล

รักษาใหšถูกตšองทั้งตวัสะกด ไวยากรณŤ และใชšลายมือที่อŠานออก 

 

5.5 ความเปŨนมืออาชีพ  (Professionalism) 

5.5.1 มีความรับผิดชอบตŠองานที่ไดšรับมอบหมาย เปŨนผูšตรงตŠอเวลามีการเตรียมตัวเม่ือ

ตšองรŠวมกิจกรรมตŠางๆทั้งในหšองเรียน และที่อ่ืนๆ ยอมรับการตรวจสอบ การใหš

ขšอมูลปŜอนกลับ และนำมาพิจารณาปรับปรุงตน พรšอมปรากฏตัวเมื่ออยูŠในหนšาที่ 

5.5.2 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตŠอผูšปśวย ญาติ ผูšปกครอง ผูšรŠวมงาน เพ่ือน

รŠวมวิชาชีพ และชุมชน 

5.5.3 มีทักษะการแกšปŦญหาเฉพาะหนšา (non-technical skills) และสามารถบริหาร

จัดการสถานการณŤที่  เก่ียวขšองไดšเหมาะสม 

5.5.4 มีความสนใจใฝśรูš และสามารถพัฒนาไปสูŠความเปŨนผูšเรียนรูšตŠอเนื่องตลอดชีวิต 

(continuous professional development) 

5.5.5 เคารพและใหšเกียรติผูšอ่ืนเสมอ ทั้งตŠอหนšาและลับหลัง เขšาใจขšอจำกัดของตนเองและ

ผูšอ่ืน สามารถทำงานเปŨนทีมไดš เปŨนไดšทั้งหัวหนšาและผูšรŠวมปฏิบัติงาน  สามารถ

รักษาสุขภาพกาย ใจของตน เพ่ือใหšปฏิบัติวิชาชีพไดš และเปŨนแบบอยŠางใหšแกŠผูšปśวย 

และบุคลากรอื่น 

5.5.6 มีความเมตตากรุณา ไมŠเลือกปฏิบัติดšวยลักษณะทางกายวิภาคและศรัทธาของผูšปśวย 

5.5.7 เปŨนผูšเสนอตัว ทำประโยชนŤเพ่ือสŠวนรวม แมšจะตšองเสียประโยชนŤสŠวนตนบšาง 

5.5.8 คำนึงถึงผลประโยชนŤสŠวนรวม 

 

5.6 การปฏิบตัิงานใหšเขšากับระบบ (System-based practice) 

5.6.1 ประกอบเวชปฏิบัติไดšในสิ่งแวดลšอมและระบบบริการสุขภาพที่หลากหลายไดš 

5.6.2 ทำงานรŠวมกับระบบบริหารจัดการอ่ืนที่เชื่อมโยงกับการรักษาพยาบาลไดš 
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5.6.3 ใชšทรัพยากรในการบริบาลสุขภาพอยŠางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแล

รักษาผูšปśวยใหšเขšากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดšตามมาตรฐานวิชาชีพ 

5.6.4 มีความรูšและมีสŠวนรŠวมในระบบพัฒนาคุณภาพการรักษา กระบวนการประกัน

คุณภาพการรักษาพยาบาล และยึดหลักการของการประกันคุณภาพในการประกอบ

เวชปฏิบัต ิ

 

6. แผนการฝřกอบรม/หลักสูตร 

 

6.1 วิธีการใหšการฝřกอบรม    

 

  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย จัดใหšแพทยŤฝřกอบรมเฉพาะดšานไดšประสบการณŤ

การเรียนรูšที่สอดคลšองกับผลลัพธŤการฝřกอบรมที่พึงประสงคŤ เนšนการฝřกอบรมผŠานการปฏิบัติ 

(practice-based training) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ มีการกำกับดูแล (supervision) 

และใหšขšอมูลปŜอนกลับ (feedback) แกŠผูšเขšารับการฝřกอบรม เพ่ือพัฒนาปรับปรุงอยŠางสม่ำเสมอ โดย

มีการใหšการอบรมในดšานตŠางๆในแตŠละชŠวงของการฝřกอบรมดังนี้ 

6.1.1 สมรรถนะการดูแลรักษาผูšปśวย (patient Care)  

แผนการสอนดšานปฏิบัติ มีการวางแผนการฝřกอบรมใหšแพทยŤประจำบšานตŠอยอดไดš

มีโอกาสสัมผัสประสบการณŤการเรียนรูšที่หลากหลายในสาขาวิชาชีพ หรือหนŠวยงาน

ตŠางๆ อยŠางเทŠาเทียม สอดคลšองไปกับหลักสูตรของราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤและ

แพทยสภา ดังนี้ 

6.1.1.1 ดูแลผูšปśวยโรคเตšานมและมะเร็งเตšานม ที่อยูŠภายใตšการดูแลของศัลยแพทยŤ

เตšานมประจำหลักสูตร 

6.1.1.2 ทำหนšาที่ศัลยแพทยŤเตšานมหรือศัลยแพทยŤเตšานมผูšชŠวยในการทำหัตถการ

รักษาผูšปśวยโรคเตšานมและมะเร็งเตšานม(breast surgery and 

oncoplastic surgery) ทั้งในภาวะฉุกเฉิน และไมŠฉุกเฉิน 

6.1.1.3 ตรวจผูšปśวยใหมŠ และติดตามผลการรักษาผูšปśวยหลังการไดšรับการรักษาใน

คลินิกโรคเตšานมและมะเร็งเตšานม 

6.1.1.4 รับปรึกษาโรคเตšานมและมะเร็งเตšานม จากหนŠวยอ่ืนภายในโรงพยาบาล 

หรือผูšรับสŠงตŠอ 
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6.1.1.5 ทำหนšาที่เปŨนที่ปรึกษาใหšแกŠ แพทยŤประจำบšานศัลยศาสตรŤในการวินิจฉัย 

และดูแลรักษาโรคโรคเตšานมและมะเร็งเตšานม ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

เขšารŠวมกิจกรรมการเรียนรูšภายใตšแตŠละ competency ดังนี้ 

- การบรรยายทางวิชาการ /Topic Review        ไมŠนšอยกวŠา 1 ครั้ง / เดือน 

- การเรียนการสอนขšางเตียง /Grand Round      ไมŠนšอยกวŠา 1 ครั้ง / เดือน     

- ประชุมวารสารสโมสร (Journal Club)           ไมŠนšอยกวŠา 1 ครั้ง / เดือน 

- Multidisciplinary Conference/Tumor Board  ของสถาบันฝřกอบรม  ไมŠนšอยกวŠา 1 ครั้ง 

/ เดือน 

- Interhospital Conference ของสมาคมโรคเตšานมฯ/Multidisciplinary Conference 

ของโรงพยาบาลเครือขŠายสมาคมโรคเตšานมฯ ไมŠนšอยกวŠา 1 ครั้ง / 3 เดือน 

 

 

6.1.2 ความรูšความเชี่ยวชาญและทักษะในการนำไปใชšแกšปŦญหาของผูšปśวยโรคเตšานม 

มะเร็งเตšานมและสังคมรอบดšาน (Medical knowledge and skills) 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย มีแผนการฝřกอบรมใหšแพทยŤประจำบšาน

ตŠอยอดไดšมีโอกาส เขšารับการเพ่ิมพูนความรูš ในการดูแลรักษาผูšปśวยทางดšาน

ศัลยกรรมมะเร็งแบบบูรณาการ 

6.1.2.1 เรียนวิทยาศาสตรŤการแพทยŤพ้ืนฐานประยุกตŤ (correlated basic 

medical sciences) กายวิภาคศาสตรŤ สรีรวิทยา พยาธิวิทยา ของเตšานม

และระบบที่เก่ียวขšอง  

6.1.2.2 ไดšรับการฝřกอบรมในเนื้อหาดังตŠอไปนี้ 

- การอŠานภาพทางรังสีวิทยาที่เก่ียวกับโรคเตšานม (breast imaging) อาทิ แมมโมแกรม อัลต

รšาซาวดŤเตšานม ภาพการตรวจเตšานมดšวยคลื่นแมŠเหล็กไฟฟŜา เปŨนตšน 

- ภาวะความผิดปกติทางพันธุกรรมที่เก่ียวขšองกับโรคเตšานม (medical genetics for breast 

diseases) 

- การวินิจฉัยและดูแลรักษาผูšปśวยโรคมะเร็งเตšานม และโรคเตšานมที่ไมŠใชŠมะเร็ง  

- การทำหัตถการเพ่ือการวินิจฉัยโรคเตšานม (breast intervention) 

- วิธีการผŠาตัดโรคเตšานมและมะเร็งเตšานมรŠวมกับการผŠาตัดเสริมสรšางเตšานม (breast surgery 

and oncoplastic surgery) หัตถการ และเครื่องมือใหมŠๆ ท่ีใชšในการผŠาตัดและการรักษา 

- การรักษามะเร็งเตšานมดšวยการฉายแสง (radiation oncology for breast surgeons) 
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- การใหšยารักษามะเร็งเตšานม ครอบคลุมทั้งยาเคมีบำบัด ยาตšานฮอรŤโมน ยามุŠงเปŜา (targeted 

therapy) รวมถึงการรักษาดšวยภูมิคุšมกันบำบัด (immunotherapy) และยาที่รักษาผŠาน

กลไลแบบใหมŠ 

- การเปลี่ยนแปลงดšานสภาวะจิตใจของผูšปśวยมะเร็งเตšานม และการประคับประคองสภาพ

จิตใจ 

 

6.1.2.3 การประเมินระดับขั้นความสามารถ (milestone) ในระหวŠางการฝřกอบรม

ของแพทยŤประจำบšานตŠอยอด ดšานศัลยศาสตรŤเตšานม มีการกำหนดการ

ประเมินระดับขั้นความสามารถของแพทยŤประจำบšานตŠอยอด โดยกำหนด

ชŠวงเวลาใหšชัดเจนในระหวŠางการฝřกอบรมอยŠางนšอยปŘละ 1 ครั้ง ระดับข้ัน

ความสามารถนี้สามารถแบŠงไดšเปŨนทั้งหมด 5 ขั้นคือ 

 Level 1: ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น ไมŠอนุญาตใหšปฏิบัติหัตถการนั้น  

  (not allowed to practice the Entrustable Professional Activity, EPA ) 

 Level 2: สามารถปฏิบัติหัตถการภายใตšการกำกับดูแลอยŠางเต็มที่  

  (practice the EPA with full supervision) 

 Level 3: สามารถปฏิบัติหัตถการเองภายใตšการกำกับดูแล  

  (practice the EPA with supervision on demand) 

 Level 4: สามารถปฏิบัติหัตถการเองโดยไมŠตšองกำกับดูแล  

  (unsupervised practice allowed) 

 Level 5: สามารถกำกับดูแลผูšอ่ืนทำหัตถการไดš  

  (supervision task may be given) 

 

  ทั้งนี้ไดšกำหนดกิจกรรมวิชาชีพและเกณฑŤมาตรฐานระดับขั้นความสามารถมาตรฐานในแตŠละ

ชั้นปŘของ แพทยŤประจำบšานตŠอยอดระหวŠางการฝřกอบรม ดังแสดงไวšในภาคผนวกที่ 2 และหัวขšอ

สำหรับทำการประเมินกิจกรรมทางวิชาชีพดังภาคผนวกที่ 3 

 

6.1.2.4 รายละเอียดการปฎิบัติงาน (ระยะเวลาและวิธีการฝřกอบรม, การจัด 

rotation, การเรียนรูšดšวยตัวเอง และสภาวะการเรียนรูšที่เหมาะสม) 

ระยะเวลาหลักสูตรการฝřกอบรมมีระยะเวลาอยŠางนšอย 2 ปŘ ทั้งนี้จะแบŠงชŠวงระยะเวลาในการท่ีจะมี

สิทธิเขšารับการประเมิน โดยวิธีการฝřกอบรม แบŠงเปŨน  

- การสอนที่จัดโดยสมาคมโรคเตšานมแหŠงประเทศไทย ทั้งแบบออนไลนŤและออนไซตŤ 



12 
 

- การหมุนเวียนไปตามหนŠวยตŠางๆของ สถาบันที่เขšารŠวมการฝřกอบรมโดยผูšฝřกอบรมตšองเขšารับการ

ฝřกอบรมใหšครบ ซึ่งอาจไมŠจำเปŨนตšองตŠอเนื่องกัน 

 

ตารางแสดงการหมุนเวียนแพทยŤประจำบšานตŠอยอดในวิชาชีพเวชกรรมดšานศัลยศาสตรŤเตšานม 

สาขา / หนŠวยที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการฝřกอบรม 

Breast surgery* 14 เดือน 

Medical oncology และ/หรือ Radiation 

Oncology* 

2 เดือน 

Breast Radiology 

Breast Pathology 

และ/หรือ Genetics* 

1 เดือน 

1 เดือน 

Elective e.g. 

 Other breast centers 

 Plastic surgery 

6 เดือน 

รวมระยะเวลา 24 เดือน 

* สาขา / หนŠวยปฏิบัติงานหลัก (core module) 

 

 

 

 

 

ตารางแสดงการหมุนเวียนแพทยŤประจำบšานตŠอยอดในวิชาชีพเวชกรรมดšานศัลยศาสตรŤเตšานม 
สาขา/หนŠวยที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการฝřกอบรมหลัก 

ภาควิชาศัลยศาสตรŤ และศูนยŤสิริกิติ์บรมราชินีนาถ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย 

14 เดือน 

หนŠวยอายุรศาสตรŤมะเร็งวิทยา 1 เดือน 
หนŠวยรังสีวิทยาเตšานม 1 เดือน 
หนŠวยพยาธิวิทยาเตšานม 1 เดือน 
หนŠวยรังสิรักษา มะเร็งวิทยาดšานเตšานม 1 เดือน 
โรงพยาบาลท่ีใหšการดูรักษาโรคเตšานมนอกสังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ 
และหนŠวยศัลยศาสตรŤตกแตŠง 

6 เดือน 

รวม 24 เดือน 

ตารางกิจกรรมวิชาการของแพทยŤประจำบšานตŠอยอด อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม  
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กิจกรรมวิชาการ วัน / เวลา 

Monday morning conference ทุกวันจันทรŤเชšา 8.00-9.00 

Breast conference (CME Credit) ทุกวันจันทรŤบŠาย 13.00-14.00 

MDT TBS conference  ทุกศุกรŤที่ 4 ของเดือน 13.00-14.00 

Breast night conference TBS ทุกวันพุธ 20.00-21.30 

Multidisciplinary conference (CME Credit) ทุกวันพุธที่ 2 และ 4  12.30-14.00 

Journal discussion ทุกวันพุธที่ 2 และ 4 14.00-14.30 

Interesting case, MM Conference, Topic/Journal review  ทุกวันพุธที่ 1 3 และ 5 12.30-13.30 

Research Progression  วันพุธ ทุก 3-4 เดือน 

Ethic Conference ตามที่ภาควิชาฯ กำหนด 

Research Day ตามที่ภาควิชาฯ กำหนด 

Fellow meeting ตามที่คณะกรรมการกำหนด 

Resident teaching  อยŠางนšอย 1 ครั้งตŠอเดือน 

 

6.1.3 การพัฒนาตนเองและการเรียนรูšจากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผูšปśวย (Practice-

based learning and improvement) 

6.1.3.1 วิพากษŤ เขียนบทความ และงานวิจัยทางการแพทยŤ  

6.1.3.2 ทบทวนกระบวนการดูแลรักษาผูšปśวย เพ่ือใหšทราบขšอจำกัด  อันจะนำไปสูŠ

การหาองคŤความรูš วิธีการในการดูแลรักษา และพัฒนาองคŤความรูšไดšดšวย

ตนเองจากการปฏิบัติ 

6.1.3.3 เรียนรูš เพ่ิมประสบการณŤ ประเมินตนเองและสิ่งแวดลšอมในกระบวนการ

ดูแลรักษาผูšปśวยแบบองคŤรวม รŠวมกับทีมสหวิชาชีพ 

6.1.3.4 บันทึกการรักษาในเวชระเบียนเพ่ือการสื่อสาร และเพ่ือความตŠอเนื่องใน

การดูแลรักษาใหšถูกตšองทั้งตวัสะกด ไวยากรณŤ และใชšลายมือที่อŠานออก 

6.1.3.5  การทำวิจัยเพ่ือวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม (ภาคผนวกที่ 4) แพทยŤ

ประจำบšานตŠอยอดตšองทำงานวิจัย ไดšแกŠ งานวิจัยแบบ Retrospective 

study หรือ Prospective study หรือ Cross sectional study หรือ 

Systematic review หรือ Meta-analysis อยŠางนšอย 1 เรื่อง โดยเปŨน

ผูšวิจัยหลักหรือผูšวิจัยรŠวม งานวิจัยดังกลŠาวตšองทำใหšเสร็จสิ้นภายใน 2 ปŘ

ของการฝřกอบรม  และตšองประกอบดšวยหัวขšอหลัก  ดังนี้ 
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(1) จุดประสงคŤของการวิจัย 

(2) วิธีการวิจัย 

(3) ผลการวิจัย 

(4) การวิจารณŤผลการวิจัย 

(5) บทคดัยŠอ 

6.1.4 ทักษะปฏิสัมพันธŤและการส่ือสาร (Interpersonal and communication 

skills) 

6.1.4.1 นำเสนอขšอมูลผูšปśวย และอภิปรายปŦญหาอยŠางมีประสิทธิภาพทั้งตŠอผูšปśวย 

ครอบครัว และบุคลากรรŠวมทีมรักษา 

6.1.4.2 ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทยŤ และแพทยŤประจำบšาน 

6.1.4.3 สรุปเนื้อหาและบรรยายสรุป งานประชุมวิชาการประจำปŘของสมาคมโรค

เตšานมแหŠงประเทศไทย 

6.1.4.4 เรียนรูšเก่ียวกับทักษะปฏิสัมพันธŤ การทำงานเปŨนทีม และทักษะการสื่อสาร 

6.1.5 ความเปŨนมืออาชีพ  (Professionalism) 

6.1.5.1 ใชšเครื่องมือประเมินท่ีชัดเจนและเปŨนมาตรฐาน ใหšขšอเสนอแนะเปŨน

รายบุคคลเพ่ือการพัฒนา 

6.1.5.2 ใชšกรณีศึกษาจริงๆ ในการวิเคราะหŤและสนทนา หรือสรšางสถานการณŤ

จำลองในการใหšบริการและดำเนินงานจริง 

6.1.6 การปฏิบตัิงานใหšเขšากับระบบ (System-based practice) 

6.1.6.1 มีสŠวนรŠวมในกระบวนการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล  

6.1.6.2 มีสŠวนรŠวมในกระบวนการพัฒนาและรับรองมาตรฐาน Breast center ของ

สมาคมโรคเตšานมแหŠงประเทศไทย 

 

6.2 เนื้อหาสังเขปของการฝřกอบรม/หลักสูตร (รายละเอียดอยูŠในภาคผนวกที่ 5) 

6.2.1 ความรูšพ้ืนฐานทางดšานวิทยาศาสตรŤการแพทยŤ ที่เก่ียวกับศัลยศาสตรŤเตšานมและ

มะเร็งเตšานม (Principles of breast surgery and breast oncology) 

6.2.2 หลักการดูแลรักษาโรคมะเร็งแบบสหสาขาวิชาชีพ (Principles of 

multidisciplinary cancer management) 

6.2.3 โรคหรือภาวะของผูšปśวยทางศัลยศาสตรŤเตšานม 

6.2.4 หัตถการทางศัลยศาสตรŤเตšานม 
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6.2.5 การตรวจทางหšองปฏิบัติการในรูปแบบตŠางๆ อาทิเชŠน การตรวจทางรังสีวิทยา การ

ตรวจเลือด การตรวจทางพยาธิวิทยา เปŨนตšน 

6.2.6 การเรียนรูšทางดšานบูรณาการ ดšานตŠางๆ ดังนี้ 

ก) ทักษะปฏิสัมพันธŤ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

   (1) การสื่อสารและการสรšางความสัมพันธŤที่ดีระหวŠางแพทยŤ, ผูšรŠวมงาน, ผูšปśวย และญาติ 

   (2) การดูแลผูšปśวย และญาติในวาระใกลšเสียชีวิต 

   (3) การบอกขŠาวรšาย 

   (4) ปŦจจัยที่สŠงเสริมความสัมพันธŤที่ดีระหวŠางแพทยŤและผูšปśวย 

   (5) การบริหารจัดการ Difficult case 

   (6) การตระหนักรูšพ้ืนฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตŠางกัน 

ข) ความเปŨนมืออาชีพ(Professionalisms) 

   (1) การบริบาลโดยมีผูšปśวยเปŨนศูนยŤกลาง(Patient-centered care) 

(1.1) การยึดถือประโยชนŤของผูšปśวยเปŨนหลัก 

(1.2) การรักษาความนŠาเชื่อถือแกŠผูšปśวย และสังคมโดยการรักษามาตรฐานการดูแลรักษา

ผูšปśวยใหšดีที่สุด 

(1.3) การใหšเกียรติ และยอมรับเพ่ือนรŠวมวิชาชีพเพื่อนรŠวมงาน ผูšปśวยและญาติ 

  (1.4) ความสามารถปรับตนเองใหšเขšากับสภาวะหรือเหตุการณŤที่ไมŠคาดคิดไวšกŠอน 

(2) พฤตินิสัย 

   (2.1) ความรับผิดชอบ ความตรงตŠอเวลา ความซื่อสัตยŤ และมีวินัย 

   (2.2) การแตŠงกายใหšเหมาะสมกับกาลเทศะ 

      (3) จริยธรรมการแพทยŤ 

   (3.1) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนŤสŠวนตัวอันมิชอบ 

  (3.2) การนับถือใหšเกียรติ เคารพสิทธิ และรับฟŦงความเห็นของผูšปśวยในกรณผีูšปśวยไมŠเห็นดšวย

กับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา     

   (3.3) การขอความยินยอมจากผูšปśวยในการดูแลรักษาและ ทำหัตถการ ในกรณีที่ผูšปśวย 

ตัดสินใจไมŠไดšตšองสามารถเลือกผูšตัดสินใจแทนผูšปśวยไดš 

   (3.4) การปฏิบัติในกรณีที่ผูšปśวยรšองขอการรักษาที่ไมŠมีประโยชนŤหรือมีอันตราย 

  (3.5) การรักษาความลับ และการเปŗดเผยขšอมูลผูšปśวย 

 (3.6) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขšอผิดพลาดของตนเอง 

(4) การเรียนรูšอยŠางตŠอเนื่องตลอดชีวิต  

(4.1) การกำหนดความตšองการในการเรียนรูšของตนเอง 

(4.2) การคšนควšาความรูš และประเมินความนŠาเชื่อถือไดšดšวยตนเอง 

(4.3) การประยุกตŤความรูšที่คšนควšากับปŦญหาของผูšปśวยไดšอยŠางเหมาะสม 
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(4.4) การวิเคราะหŤและวิจารณŤบทความทางวิชาการ 

(4.5) การเขšารŠวมกิจกรรมวิชาการอยŠางสม่ำเสมอ 

(4.6) การใชš electronic databases และการใชšโปรแกรมคอมพิวเตอรŤในการเรียนรูš 

(4.7) การถŠายทอดความรูšแกŠแพทยŤ บุคลากรทางการแพทยŤ นิสิตนักศึกษา ผูšปśวยและญาติ 

(4.8) การเรียนรูšปŦญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก เชŠน วิทยาศาสตรŤและ

เทคโนโลยี สังคม สิ่งแวดลšอม และอุบัติภัย เปŨนตšน 

ค) การปฏิบัติงานใหšเขšากับระบบ  (System-based practice) 

ความรูšเก่ียวกับระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

(1) ความรูšเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ เชŠนระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของขšาราชการ เปŨนตšน ความรูšเก่ียวกับการประกันคุณภาพและ

กระบวนการ Hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแล

รักษา 

(2) ความรูšเก่ียวกับ Cost consciousness medicine  เชŠน นโยบายการใชšยาระดับชาติ บัญชียา

หลักแหŠงชาติ การใชšยาและทรัพยากรอยŠางสมเหตุผล เปŨนตšน 

(3) ความรูšเก่ียวกับกฎหมายทางการแพทยŤ 

(4) ความรูšเก่ียวกับความปลอดภัยและสิทธิผูšปśวย 

(5) ความรูšเก่ียวกับมาตรฐานBreast center 

(6) ความรูšเก่ียวกับการแพทยŤทางเลือก 

(6.1) การแพทยŤแผนไทย เชŠนการใชšอาหารและสมุนไพรตŠางๆรักษาโรคเปŨนตšน 

(6.2) การแพทยŤแผนจีน เชŠนการใชšสมุนไพรและการฝŦงเข็มรักษาโรคเปŨนตšน 

ง) การพัฒนาตนเองและการเรียนรูšจากการปฏิบัติ (Practice-based Learning) 

(1) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 

(2) การดูแลรักษาผูšปśวยแบบทีมสหวิชาชีพ 

(3) การใชšยาและทรัพยากรอยŠางสมเหตุผล 

(4) การบันทึกเวชระเบียนครบถšวนถูกตšอง 

(5) การสรšาง Clinical Practice Guideline (CPG) 

(6) การปŜองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(7) การเสริมสรšางสุขภาพและการปŜองกันโรค 

(8) การประเมินความพอใจของผูšปśวย 

(9) การมีสŠวนรŠวมในองคŤกร เชŠนภาควิชา/แผนก/กลุŠมงาน โรงพยาบาล/สถาบัน / 

      ราชวิทยาลัยฯ       

(10) การดูแลรักษาสุขภาพท้ังกายและใจของตนเอง 
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6.3 จำนวนระดับการฝřกอบรม  

หลักสูตรการฝřกอบรมมีระยะเวลา 2 ปŘ เปŗดการฝřกอบรมวันที่ 1 กรกฎาคม ของทุกปŘ 

6.4 การบริหารการจัดการฝřกอบรม 

6.4.1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทยจะตšองผŠานการประเมินจาก

คณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูšความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานมและกำหนดศักยภาพจำนวนผูš

เขšารับการฝřกอบรมตามขีดความสามารถ และทรัพยากรของแตŠละสถาบัน โดยมี

เกณฑŤการเปŗดสถาบันขั้นต่ำคือ 

6.4.1.1 อาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรมที่ผŠานเกณฑŤมาตรฐานตามท่ีราชวิทยาลัย

ศัลยแพทยŤแหŠงประเทศไทยกำหนด อันไดšแกŠเปŨนแพทยŤที่ไดšรับวุฒิบัตร 

หรืออนุมัติบัตรเพื่อแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานมไมŠนšอยกวŠา 2 คน 

6.4.1.2 จำนวนผูšปśวยนอกโรคเตšานมไมŠนšอยกวŠา 2,000 ครั้ง/ปŘ และจำนวนผูšปśวย

นอกโรคมะเร็งเตšานมรายใหมŠไมŠนšอยกวŠา 100 ราย/ปŘ 

6.4.1.3 จำนวนผูšปśวยในโรคเตšานมไมŠนšอยกวŠา 200 ครั้ง/ปŘ และจำนวนผูšปśวยใน

โรคมะเร็งเตšานมรายใหมŠไมŠนšอยกวŠา 50 ราย/ปŘ 

6.4.2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทยมีการแตŠงตั้งคณะกรรมการตŠางๆ เพ่ือการ

บริหารจัดการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานตŠอยอด ดังนี้ 

6.4.2.1 คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญามีหนšาที่และความรับผิดชอบในการ

บริหารจัดการฝřกอบรมหลักสูตรแพทยŤประจำบšานและแพทยŤประจำบšาน

ตŠอยอดทุกหลักสูตรของสถาบันใหšมีมาตรฐาน และบริหารจัดการใหšเปŨนไป

ทิศทางเดียวกัน 

6.4.2.2 คณะกรรมการฝřกอบรมและสอบแพทยŤประจำบšานตŠอยอด โดยมวีุฒิบัตร

เพ่ือแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา

ศัลยศาสตรŤเตšานมมีหนšาที่และความรับผิดชอบในการจัดการฝřกอบรม

แพทยŤประจำบšานตŠอยอด ใหšเปŨนไปตามหลักสูตรที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤ

แหŠงประเทศไทยกำหนด รวมท้ังมีการจัดการดšานตŠางๆ อาทิ การ

ควบคุมดูแล การประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทยŤประจำบšานตŠอยอด 

การออกขšอสอบ กรรมการสอบ เปŨนตšน  รวมถึงการใหšความรูšในทุกๆ ดšาน

ที่แพทยŤประจำบšานตŠอยอดพึงมี  



18 
 

6.4.2.3 ประธานการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานตŠอยอด โดยมวีุฒิบัตรเพ่ือแสดง

ความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤ

เตšานม มีการแตŠงตั้งประธานการฝřกอบรม โดยพิจารณาจากผูšที่มี

ประสบการณŤในการปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตรŤเตšานมมาแลšวไมŠนšอย

กวŠา 10 ปŘ และไดšรับการรับรองจากราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠงประเทศ

ไทย 

 

 

6.5 สภาวะการปฏิบตัิงานของแพทยŤประจำบšานตŠอยอด 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย มีการจัดสภาวะการปฏิบัติงานตามตารางการ

หมุนเวียนของแพทยŤประจำบšานตŠอยอดดังตŠอไปนี้ 

6.5.1 การจัดกิจกรรมทางวิชาการ  แบŠงไดšเปŨน 2 สŠวนใหญŠๆ คอื กิจกรรมทางวิชาการที่

จัดในสŠวนกลางสำหรับแพทยŤประจำบšานโดยสมาคมโรคเตšานม และกิจกรรมทาง

วิชาการที่จัดโดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย ทั้งสองสŠวนนี้ถือเปŨน

กิจกรรมท่ีแพทยŤประจำบšานจำเปŨนตšองเขšารŠวมกิจกรรมไมŠนšอยกวŠารšอยละ 80 

เพ่ือใหšผŠานเกณฑŤการพิจารณาสŠงสอบวุฒิบัตรในวิชาชีพเวชกรรม  

6.5.2 การปฏิบัติงานของแพทยŤประจำบšานตŠอยอดในเวลาราชการ กำหนดใหšทำงานวันละ 

8 ชั่วโมงหรือรวมกันไมŠเกิน 40 ชั่วโมงตŠอสัปดาหŤ และการอยูŠเวรนอกเวลาราชการ 

กำหนดใหšอยูŠเวรไมŠเกิน 2 ครั้งตŠอสัปดาหŤหรือรวมกันไมŠเกิน 20 ชั่วโมงตŠอสัปดาหŤ 

โดยใหšอยูŠเวรนอกเวลาราชการที่เก่ียวขšองกับการฝřกอบรม 

6.5.3 คŠาตอบแทนของแพทยŤประจำบšานตŠอยอดในระหวŠางการฝřกอบรม จะไดšรับเงินเดือน

ในอัตราตามตšนสังกัดของแพทยŤที่ใหšทุนมาฝřกอบรม ในกรณีที่เปŨนแพทยŤทุนอิสระจะ

ไดšรับเงินเดือนจากสภากาชาดไทย ในอัตราตามวุฒิการศึกษา สŠวนคŠาตอบแทนการ

อยูŠเวรนอกเวลาราชการเปŨนไปตามทีโ่รงพยาบาลกำหนด 

6.5.4 การลา การฝřกอบรมหลักสูตรศลัยศาสตรŤเตšานมกำหนดระยะเวลาการฝřกอบรมไมŠ

นšอยกวŠารšอยละ 80 ของการฝřกอบรม ในกรณีที่แพทยŤประจำบšานตŠอยอดมีเหตุใหš

ตšองลา ทำใหšระยะเวลาการฝřกอบรมไมŠถึงรšอยละ 80 กำหนดใหšมีการฝřกอบรม

ทดแทนในชŠวงเวลา elective และการสŠงสอบวุฒิบัตรในวิชาชีพเวชกรรมขึ้นอยูŠกับ

ดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบ สาขาศัลยศาสตรŤเตšานม และ 

กรรมการการศึกษาหลังปริญญา ตามลำดับ 



19 
 

 

6.6 การวัดและประเมินผล การวัดและประเมินผลผูšเขšารับการฝřกอบรม ประกอบดšวย 

6.6.1 การวัดและประเมินผลระหวŠางการฝřกอบรมและเม่ือเสร็จสิ้นการฝřกอบรม 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย  จัดใหšมีการวัดและประเมินผลแพทยŤประจำบšานตŠอยอดโดย

สม่ำเสมอ มีการนำผลการประเมินรายงานเสนอในที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบสาขา

ศัลยศาสตรŤเตšานมเปŨนประจำ และสŠงผลการประเมินการปฏิบัติงานแตŠละหนŠวย รวมทั้งรายงานอุบัติการณŤใหš

อาจารยŤที่ปรึกษาไดšรับทราบ เพ่ือใหšขšอมูลปŜอนกลับแกŠแพทยŤประจำบšานตŠอยอดทุก 12 เดือน รวมถึงมีการ

แจšงผลใหšแพทยŤประจำบšานตŠอยอดไดšรับทราบผลการประเมิน เพ่ือใหšเกิดการพัฒนาสมรรถนะในดšานตŠางๆ 

ของแพทยŤประจำบšานตŠอยอดไดšอยŠางสมบูรณŤ 

 การวัดและประเมินผลแพทยŤประจำบšานตŠอยอด ครอบคลุมท้ังดšานองคŤความรูš ทักษะการปฏิบัติงาน  

การทำหัตถการตŠางๆ การทำผŠาตัด เจตคติ ความรับผิดชอบ งานวิจัย และกิจกรรมวิชาการทางการแพทยŤ  

โดยไดšกำหนดเกณฑŤการประเมินแพทยŤ ผลการประเมิน เพื่อนำมาใชšในการพิจารณาการเลื่อนชัน้ปŘ และการมี

สิทธิสอบวุฒบิัตรในวิชาชีพเวชกรรม 

กำหนดเกณฑŤพิจารณาการผŠานการฝřกอบรมของแพทยŤประจำบšานตŠอยอดดังนี้ 

(1) เกณฑŤการใหšคะแนน 

 ก. การประเมิน Entrustable Professional Activity (EPA) รšอยละ70 พิจารณาจาก 

  -  หนŠวยที่แพทยŤประจำบšานตŠอยอดสังกัดประเมินการปฏิบัติงาน โดยมีการประเมินการ 

ทำงานในดšานตŠางๆ การลงหัตถการผŠาตัดในโปรแกรม Logbook  

-  การสอบภาคปฏิบัติโดยใชš EPA ทั้ง 7 EPA ตšองผŠานตามเกณฑŤแตŠละชั้นปŘที่กำหนด 

ข. การประเมินโดย Direct Observational of Procedural Skill (DOPS) รšอยละ 30 พิจารณา

จาก 

-  การเขšากิจกรรมภาควิชา 

-  งานวิจัย 

-  ความประพฤติ 

- การปฏิบัติงาน 

(2) เกณฑŤการตัดสิน 

-  การเลื่อนชั้นปŘคะแนนรวมในปŘกŠอนหนšามากกวŠารšอยละ 60 หรืออยูŠในดุลยพินิจของ

คณะกรรมการแพทยŤประจำบšานตŠอยอดและหนŠวยตšนสังกัด 

-  การสŠงสอบเพ่ือวุฒิบัตรในวิชาชีพเวชกรรมคะแนนรวมในปŘกŠอนหนšามากกวŠารšอยละ 60 

หรืออยูŠในดุลยพินิจของคณะกรรมการแพทยŤประจำบšานตŠอยอดและหนŠวยตšนสังกัด 
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6.6.2 การอุทธรณŤผลการประเมิน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย จัดใหšมีระบบอุทธรณŤผลการวัดและ

ประเมินผลทั้งนี้แผนงานฝřกอบรม/แหลŠงฝřกอบรมตšองกำหนดเกณฑŤการสำเร็จการ

ฝřกอบรมและเกณฑŤการยุติการฝřกอบรมของผูšเขšารับการฝřกอบรมใหšชัดเจนและแจšง

ใหšผูšเขšารับการฝřกอบรม ทราบกŠอนเริ่มการฝřกอบรม โดยแพทยŤประจำบšานตŠอยอดมี

สิทธิอุทธรณŤ โดยทำเปŨนหนังสือยื่นตŠอฝśายการศึกษาหลังปริญญา ภายใน 15 วัน 

นับแตŠวันที่ไดšรับทราบเรื่องอันที่เปŨนเหตุแหŠงการรšองทุกขŤ (เมื่อไมŠไดšรับความเปŨน

ธรรมหรือมีความคับขšองใจ) เมื่อไดšรับอุทธรณŤแลšว ใหšผูšรับอุทธรณŤนำสŠง

คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา เพ่ือพิจารณาโดยคณะกรรมการฯ 

6.6.3 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรในวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšา

นม  

สถาบันฝřกอบรมจะตšองจัดใหšมีการประเมินผูšเขšารับการฝřกอบรมระหวŠางการฝřกอบรมครอบคลุมทั้ง

ดšานความรูš ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทยŤ ในมิติตŠางๆ ดังนี้ 

 

มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะ EPA ตามที่ อฝส.กำหนดโดยอาจารยŤ  (ภาคผนวกที่ 3) 

มิติที่ 2 การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน (ผŠาน/ไมŠผŠาน) 

มิติที่ 3 การรายงานประสบการณŤเรียนรูšจากผูšปśวย: portfolio/logbook 

มิติที่ 4 การรŠวมกิจกรรมประชุมวิชาการทางศัลยศาสตรŤเตšานม 

มิติที่ 5 การประเมินสมรรถนะดšาน professionalism และ interpersonal and communication 

skills โดยอาจารยŤและผูšรŠวมงาน  

ผลการประเมินนำไปใชšในกรณี ตŠอไปนี้ 

เพ่ือใชšพิจารณาคุณสมบัติผูšเขšาสอบเพ่ือวุฒิบัตรการประเมินระหวŠางการ ฝřกอบรมโดยสม่ำเสมอและ

แจšงผลใหšผูšเขšารับการฝřกอบรมรับทราบจะชŠวยใหšเกิดการ พัฒนาสมรรถนะหลักดšานตŠางๆ ของผูšเขšารับการ

ฝřกอบรมไดšสมบูรณŤขึ้น 

โดยคณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม ที่แพทยสภามอบหมายใหšเปŨนผูšรับผิดชอบดูแล และเปŨนผูšดำเนินการจัด

ใหšมีการสอบวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม 

ใหšเสร็จสิ้นภายในเดือนมิถุนายนของทุกๆ ปŘ โดยที่คณุสมบัติของผูšมีสิทธิเขšารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรเพื่อแสดง

ความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม วิธกีารวัดและประเมินผล 

และเกณฑŤการตัดสิน จะเปŨนไปตามขšอบังคับของแพทยสภาวŠาดšวยหลักเกณฑŤการออกหนังสืออนุมัติและ

วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ภาคผนวกที่ 6) 
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7. การรับและการคัดเลือกผูšเขšารับการฝřกอบรม 

  หลักสูตรวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา

ศัลยศาสตรŤเตšานม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย มีการกำหนดกระบวนการ และ

หลักเกณฑŤการคัดเลือกผูšเขšารับการฝřกอบรมท่ียึดหลักความเสมอภาคโปรŠงใสยุติธรรม สามารถ

ตรวจสอบไดš โดยจำนวนผูšเขšารับการฝřกอบรมเปŨนไปตามที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠงประเทศไทย

เปŨนผูšประเมินศักยภาพ  

7.1 คุณสมบัติของผูšเขšารับการฝřกอบรม 

7.1.1 ไดšรับปริญญาบัตรแพทยศาสตรŤบัณฑิตหรือเทียบเทŠาที่แพทยสภารับรองไดšรับการ

ขึ้นทะเบียนการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

7.1.2 เปŨนผูšที่ไดšรับใบอนุญาตเปŨนผูšประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

7.1.3 เปŨนผูšที่ไดšรับใบอนุญาตเปŨนผูšประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตรŤหรือ

ศัลยศาสตรŤตกแตŠง หรือเปŨนแพทยŤประจำบšานปŘสุดทšายในสาขาที่สอดคลšองหรือ

ตามเกณฑŤที่แพทยสภากำหนด 

7.1.4 เปŨนผูšที่มีความประพฤติดี 

7.1.5 มีคุณสมบัติครบถšวนตามประกาศแพทยสภา เรื่องเกณฑŤการรับสมัครแพทยŤประจำ

บšานตŠอยอด 

7.1.6 มีสุขภาพแข็งแรงและปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเปŨนอุปสรรค

ตŠอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

7.2 จำนวนผูšเขšารับการฝřกอบรม 

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย ไดšรับอนุมัติศักยภาพในการฝřกอบรมแพทยŤประจำ

บšานตŠอยอดหลักสูตรวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ

สาขาศัลยศาสตรŤเตšานม ปŘละ 3 ตำแหนŠง โดยมีการกำหนดอัตราสŠวนอาจารยŤที่ไดšรับการรับรอง

ตŠอจำนวนผูšเขšารับการฝřกอบรมตามเกณฑŤที่ราชวิทยาลัยศลัยแพทยŤกำหนด ในสัดสŠวนปŘละ 1 คน 

ตŠออาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม 2 คน รวมทั้งตšองมีเกณฑŤกำหนดตามเกณฑŤมาตรฐานสถาบัน

ฝřกอบรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม (ภาคผนวกที่ 6) 

 

7.3 การคัดเลือกผูšเขšารับการฝřกอบรม 

7.3.1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย มีการแตŠงตั้งคณะกรรมการสอบสัมภาษณŤ

แพทยŤประจำบšานตŠอยอด โดยมีประธานหลักสูตรเปŨนประธานในการสอบสัมภาษณŤ  

และมีคณะกรรมการคัดเลือก โดยคณะกรรมการจะตšองอยูŠตั้งแตŠเริ่มจนถึงการ

พิจารณาตัดสินแลšวเสร็จ   

7.3.2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย ใชšระบบการใหšคะแนนการคัดเลือกผูšเขšา

รับการฝřกอบรมที่ชัดเจนและตรวจสอบไดš ทั้งนี้ เกณฑŤดังกลŠาวพิจารณาการใหš
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คะแนนจาก 2 สŠวน ไดšแกŠ คะแนนจากขšอมูลพื้นฐานของผูšสมัคร และคะแนนรวมจาก

การสอบสัมภาษณŤ โดยมีเกณฑŤการใหšคะแนนตามคุณลักษณะของผูšเขšารับการ

คัดเลือกอยŠางชัดเจน  อาทิ บุคลิกภาพ ทŠาทาง การแตŠงกาย เชาวŤปฏภิาณ ทัศนคติ 

การมีทุนจากตšนสังกัด แผนการศึกษาตŠอในอนาคต  

7.3.3 คณะกรรมการคัดเลือกแพทยŤประจำบšานตŠอยอด พิจารณาการคัดเลือกจำนวนผูšเขšา

รับการฝřกอบรมที่เทŠากับตามศักยภาพตามที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠงประเทศ

ไทยกำหนด โดยในแตŠละปŘคณะกรรมการฝřกอบรมและสอบแพทยŤประจำบšานตŠอ

ยอด จะมีการประเมินตนเองในการกำหนดอัตราการรับแพทยŤประจำบšานตŠอยอด 

ซึ่งจะพิจารณาจากความพรšอมของสถาบันและความตšองการของสาธารณสุขใน

ขณะนั้น ซึ่งคณะกรรมการจะแจšงจำนวนศักยภาพตŠอผูšสมัครกŠอนสมัครเสมอ 

7.3.4 การขอตรวจสอบผลการคัดเลือกเขšารับการฝřกอบรม หลังประกาศผลการคดัเลือกผูš

เขšารับการฝřกอบรมแลšว ผูšที่ไมŠไดšรับการคัดเลือกสามารถรšองขอตŠอสถาบันฝřกอบรม

เพ่ือขอตรวจสอบคะแนนการคัดเลือกไดš  โดยตšองเปŨนภายหลังจากการคัดเลือกแลšว

เสร็จไมŠนšอยกวŠา 1 สัปดาหŤ โดยสถาบันฯจะเปŗดเผยเฉพาะคะแนนของผูšที่รšองขอ

เทŠานั้น และผูšรšองขอไมŠสามารถตรวจสอบคะแนนของผูšเขšารับการคดัเลือกคนอื่นๆ

ไดš                                             

 

8. อาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม 

8.1 คุณสมบัติของประธานการฝřกอบรมและคณะกรรมการกำกับดูแลการฝřกอบรม  

8.1.1 ประธานการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานตŠอยอด หลักสูตรวุฒิบัตรเพ่ือแสดง

ความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤ

เตšานม มีคุณสมบัติตามที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠงประเทศไทยกำหนด 

อันไดšแกŠเปŨนอันไดšแกŠเปŨนแพทยŤที่ไดšรับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตรเพ่ือแสดง

ความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤ

เตšานม และปฏิบัติงานดšานศัลยกรรมเตšานมอยŠางนšอย 10 ปŘนับจากจบ

วุฒิบัตร/อนุมัติบัตรในวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตรŤ และเปŨนผูšที่ราช

วิทยาลัยศลัยแพทยŤฯ รับรองใหšเปŨน Program Director 

8.1.2 คณะกรรมการกำกับดูแลการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานตŠอยอด หลักสูตร

วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ

สาขาศัลยศาสตรŤเตšานม มีคุณสมบัติตามที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠง

ประเทศไทยกำหนด อันไดšแกŠเปŨนแพทยŤที่ไดšรับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตรเพ่ือ

แสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา
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ศัลยศาสตรŤเตšานม หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรม ดšานศัลยศาสตรŤ

เตšานม ที่รับรองโดยแพทยสภา 

8.2 คุณสมบัติและจำนวนของอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม 

8.2.1 คุณสมบัติของอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม 

(ก) แพทยŤที่ไดšรับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตรเพ่ือแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรม ดšาน

ศัลยศาสตรŤเตšานม ที่รับรองโดยแพทยสภา 

  (ข) เปŨนอาจารยŤประจำหรืออาจารยŤพิเศษ ของสถาบันฝřกอบรม 

  (ค) เปŨนผูšมีคณุธรรม 

  (ง) เปŨนผูšมีความรูšและความเปŨนครู 

 

8.2.2 จำนวนของอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม 

  หลักสูตรศัลยศาสตรŤเตšานมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย ประกอบดšวย

อาจารยŤประจำหลักสูตรศัลยศาสตรŤเตšานม แบบเต็มเวลาจำนวน 8 ทŠาน   

  

8.2.3 การสรรหาอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม  

   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตรŤ จุฬาลงกรณŤ

มหาวิทยาลัย กำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและการคัดเลือกอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรมโดยยึดหลัก

ความเทŠาเทŠาเทียมในโอกาส  วิธีการที่มีมาตรฐาน  ยุติธรรม และคำนึงถึงประโยชนŤที่หนŠวยงานไดšรับ และตšองมี

คุณสมบัติครบถšวนตามหลักเกณฑŤวิธีการสรรหาและคัดเลือกบุคคลตามที่หนŠวยงานกำหนด มีความสามารถ

และรับผิดชอบในพันธกิจ มีทักษะและสมรรถนะการทำวิจัย มีความสามารถทางภาษาอังกฤษไดšอยŠางมี

ประสิทธิภาพ  และมีคุณสมบัติดšานจริยธรรมและสังคมท่ีดี และมีการกำหนดภาระงานของอาจารยŤผูšใหšการ

ฝřกอบรม มีการพัฒนาความรูšและทักษะดšานการศึกษา และมีการประเมินอาจารยŤอยŠางเปŨนระบบ 

8.3 ภาระงานของอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม 

- งานบริการ ไดšแกŠ งานออกตรวจผูšปśวยนอก ผูšปśวยใน ผŠาตัด และใหšบริการทั้งในและนอกเวลา

ราชการ 

- งานดšานใหšคำปรึกษาและฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานตŠอยอด  รวมถึงการใหšคำปรึกษาเรื่อง

สŠวนตัว  แนะแนววิชาชีพ และการปฏิบัติงานในอนาคต 

- งานการสอน ไดšแกŠ จัดกิจกรรมการเรียนการสอน อาจารยŤที่ปรึกษาแพทยŤประจำบšานตŠอยอดใน

ดšานงานวิชาการ  และเขšารŠวมกิจกรรมวิชาการระหวŠางสถาบันฝřกอบรม 

- งานดšานงานวิจัย ไดšแกŠ อาจารยŤที่ปรึกษาแพทยŤประจำบšานตŠอยอดดšานงานวิจัย   
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9 การรับรองวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ ใหšมีคุณวุฒิ “เทียบเทŠาปริญญาเอก” 

  การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) ใหš “เทียบเทŠาปริญญาเอก” นั้น ใหšเปŨนไป

ตามความสมัครใจของผูšเขšา รับการฝřกอบรม โดยทางสถาบันฝřกอบรมจะแจšงใหšราชวิทยาลัยทราบเปŨน

ลายลักษณŤอักษรกŠอนหรือในระหวŠางการฝřกอบรม ผลงานวิจัยที่นำมาใชšขอรับรองตšองเปŨนงานวจิัยที่

ดำเนินการระหวŠางการฝřกอบรม และไดšรับตีพิมพŤในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานขšอมูล 

Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพŤมาไมŠเกิน 5 ปŘนับจากวันที่มีจดหมายขอใหšพิจารณา

คุณวุฒิ “เทียบเทŠาปริญญาเอก” 

  อนึ่งในกรณทีี่ วว. ไดšรับการรับรองวŠา “เทียบเทŠาปริญญาเอก” ไมŠใหšใชšคำวŠา Ph.D. หรือ 

ปร.ด. ทšายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศกึษา รวมทั้งการใชšคำวŠา ดร. นำหนšาชื่อ แตŠสถาบันการศึกษา

สามารถใหšผููšที่ไดš วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเทŠาปริญญาเอก” นี้ เปŨนอาจารยŤประจำหลักสูตรการศึกษา 

อาจารยŤรับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารยŤคุมวิทยานิพนธŤ หรือเปŨนวุฒิการศกึษาประจำ

สถานศึกษาไดš (ภาคผนวกที่ 7 การขอการรับรองวุฒิบัตรอนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานมใหšมีคุณวุฒ ิ

“เทียบเทŠาปริญญาเอก”) 

 

10 ทรัพยากรทางการศึกษา   

     โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ เปŨนโรงเรียนแพทยŤสำหรับคณะแพทยศาสตรŤ จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย และ

เปŨนโรงพยาบาลชั้นนำแหŠงหนึ่งของประเทศไทย รองรับผูšปśวยไดšถึง 1,500 เตียง จึงมีความพรšอมทั้งดšานสถานที่ 

เทคโนโลยีสารสนเทศ นวัตกรรม ตลอดจนทรัพยากรบุคคล ทำใหšผูšปśวยไดšรับการบริการอยŠางครบวงจร และ

แพทยŤไดšพัฒนาตนเองอยŠางเต็มที่ 

 ดšานสถานท่ี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤมีหšองผŠาตัดอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณŤชั้น 5 และ 6 ที่อยูŠในความ

ดูแลของภาควิชาศัลยกรรมและหšองผŠาตัดโรคเตšานม ศูนยŤสิริกิติ์ฯ อาคารวŠองวานิชชั้น 3 รวม 24 หšอง มีหšอง

ตรวจผูšปśวยนอกศัลยกรรม 41 หšอง มีหอผูšปśวยในแผนกศัลยกรรม 9 แหŠงและหอผูšปśวยวิกฤต 

 สำหรับกิจกรรมประชุมวิชาการ จะจัดที่หšองประชุมอาคารรัตนวิทยพัฒนŤชั้น 13 หรือหšองประชุม

อาคารวŠองวานิชชั้น 9 ซึ่งเปŨนหšองประชุมขนาดใหญŠ และมีการฝřกอบรมเชิงปฏิบัติการที่ศูนยŤฝřกผŠาตัด (Chula 

Soft Cadaver Surgical Training Center) อาคารแพทยพัฒนŤ นอกจากนั้นยังมีอาคารสนับสนุน ไดšแกŠ หšองพัก

แพทยŤประจำบšานศัลยกรรม หอพักแพทยŤประจำบšานและแพทยŤประจำบšานตŠอยอด และหšองสมุดท่ีเปŗดบริการ

ถึงเที่ยงคืน 

 ดšานเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤไดšพัฒนาระบบ Hospital Informative Systems 

(HIS) เพ่ือใหšแพทยŤเชื่อมตŠอกับขšอมูลผูšปśวยไดšสะดวกยิ่งข้ึน โดยพัฒนาระบบเครือขŠายคอมพิวเตอรŤและระบบไรš

สายใหšครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล สำหรับการศกึษา มีแหลŠงคšนควšาขšอมูลท่ีสำคัญ ไดšแกŠ หšองสมุดอิเล็กทรอนิกสŤ 

(E-library) ซึ่งสามารถใชšบริการสืบคšนขšอมูลไดšตลอด 24 ชั่วโมงจากทุกแหŠง 
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 ดšานนวัตกรรม ศูนยŤสิริกิติ์บรมราชินีนาถ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ มีนวัตกรรมสำหรับผูšปśวยมะเร็งเตšา

นมอยŠางครบวงจร ไดšแกŠ การฉายแสงเตšานมระหวŠางผŠาตัด (Intraoperative Radiotherapy) การตรวจทาง

รังสีวิทยา หšองปฏิบัติการดšานพยาธิวิทยา การตรวจชิ้นเนื้อเพื่อวิเคราะหŤความผิดปกติระดับยีน (PAM 50) และ

หšองปฏิบัติการดšานชีวโมเลกุล เปŨนตšน นอกจากนั้นโรงพยาบาล ยังมีศูนยŤโปรตอนสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา

ฯ เปŨนศูนยŤการฉายอนุภาคโปรตอนแหŠงแรกในประเทศไทยและภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตšอีกดšวย 

 ดšานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤมีแพทยŤเฉพาะทางครบทุกดšาน ทำใหšผูšปśวยไดšรับการ

รักษาจากสหสาขาวิชาชีพอยŠางครบวงจร ซึ่งสŠงผลดีตŠอผลการรักษา นอกจากนั้นยังมีศนูยŤความเปŨนเลิศทาง

การแพทยŤตŠางๆ เชŠน ศูนยŤสิริกิติ์บรมราชินีนาถเพ่ือมะเร็งเตšานม และศูนยŤความเปŨนเลิศทางการแพทยŤดšานจีโน

มิกสŤ และการแพทยŤแมŠนยำ คอยสนับสนุนงานบริการและงานวิจัย เพ่ือสรšางองคŤความรูšและนวัตกรรมทาง

การแพทยŤสูŠระดับนานาชาติ มีอาจารยŤแพทยŤผูšเชี่ยวชาญดšานแพทยศาสตรŤศึกษาจำนวนมากในการจัดทำแผน 

ดูแล และประเมินการฝřกอบรมอยŠางตŠอเนื่อง 

 ทั้งนี้มีผูšปśวยโรคเตšานมจำนวนมาก ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ คิดเปŨนผูšปśวยนอก

จำนวนไมŠต่ำกวŠา 9,500 รายตŠอปŘ และเปŨนผูšปśวยที่ไดšรับการผŠาตัดมากกวŠา 800 รายตŠอปŘ นอกจากนี้ยงัเปŗด

โอกาสใหšแพทยŤประจำบšานตŠอยอดไดšมีโอกาสศึกษาดูงานในสาขาตŠางๆที่เก่ียวขšองในโรงพยาบาลเฉพาะ

ทางดšานเตšานม นอกสังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤทั้งใน และตŠางประเทศ โดยผูšปśวยคŠอนขšางมีความ

หลากหลายตั้งแตŠโรคเตšานมที่ไมŠใชŠมะเร็ง มะเร็งเตšานมระยะตšน ตลอดจนมะเร็งเตšานมระยะแพรŠกระจาย ซึ่งจะ

เปŨนประโยชนŤตŠอแพทยŤประจำบšานตŠอยอด ที่จะไดšฝřกหัตถการผŠาตัดที่หลากหลาย การผŠาตัดเสริมสรšางเตšานม 

และไดšประสบการณŤการตัดสินใจรักษาผูšปśวย 

 

11 การประเมินแผนการฝřกอบรม/หลักสูตร  

  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทยมีการกำกับ และดูแลหลักสูตรการฝřกอบรมหลักสูตรการ

ฝřกอบรมวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšา

นมใหšมีการดำเนินการเปŨนไปตามแผนการฝřกอบรมที่ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠงประเทศไทยกำหนด  

โดยมีการประเมินอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรมเปŨนระยะโดยประธานการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานตŠอยอด 

และผูšเขšารับการฝřกอบม รวมทั้งมีการประเมินหลักสูตรหลังนำไปใชšจริง โดยมีการแตŠงตังคณะกรรมการ

ปรับปรุงหลักสูตรจากคณะกรรมการฝřกอบรม  ผูšเขšารับการฝřกอบรม และผูšเชี่ยวชาญที่เก่ียวขšองใหšไดš

ครอบคลุมมิต ิตŠางๆ  ดังนี ้

11.1 พันธกิจของแผนการฝřกอบรม/หลักสูตร 

11.2 ผลลัพธŤการเรียนรูšที่พึงประสงคŤ 

11.3 แผนการฝřกอบรม 

11.4 ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝřกอบรม 

11.5 การวัดและประเมินผล 

11.6 พัฒนาการของผูšรับการฝřกอบรม 



26 
 

11.7 ทรัพยากรทางการศึกษา 

11.8 คุณสมบัติของอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม 

11.9 ความสัมพันธŤระหวŠางนโยบายการรับสมัครผูšเขšารับการฝřกอบรมและความตšองการของระบบ

สุขภาพ 

11.10 แผนงานฝřกอบรมรŠวม/สมทบ 

11.11 ขšอควรปรับปรุง และประเด็นที่นŠากังวล เชŠน ขšอมูลปŜอนกลับดšานแผนงานฝřกอบรมสถาบัน

ฝřกอบรมหลัก และสถาบันฝřกอบรมรŠวม  ขšอมูลปŜอนกลับเกี่ยวกับการฝřกอบรมและหลักสูตรจาก

ผูšใหšการฝřกอบรม ผูšเขšารับการฝřกอบรม และผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสียอ่ืน รวมถึงการใชšขšอมูลปŜอนกลับ

เก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทยŤผูšสำเร็จการฝřกอบรม 

11.12 มีการใชšกระบวนการทางแพทยศาสตรŤศึกษา 

 

12 การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝřกอบรม  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย จัดใหšมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝřกอบรม

เปŨนระยะๆ อยŠางนšอยทุก 5 ปŘ ปรับปรุงกระบวนการ โครงสรšาง เนื้อหา ผลลัพธŤ และสมรรถนะของ

ผูšสำเร็จการฝřกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลšอมในการฝřกอบรมใหšทันสมัยอยูŠ

เสมอ ปรับปรุงแกšไขขšอบกพรŠองที่ตรวจพบ มีขšอมูลอšางอิงและแจšงผลการทบทวนและพัฒนาใหšแพทยสภา

รับทราบ 

13 ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

13.1  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย มีการบริหารจัดการหลักสูตรใหšสอดคลšอง

กับกฎระเบียบท่ีกำหนดไวšในดšานตŠางๆ ไดšแกŠ การรับสมัครผูšเขšารับการฝřกอบรม (เกณฑŤ

การคดัเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝřกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธŤ

ของการฝřกอบรมที่พึงประสงคŤ การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝřกอบรมในแตŠ

ละระดับ หรือหลักฐานอยŠางเปŨนทางการอื่นๆ ที่สามารถใชšเปŨนหลักฐานแสดงการผŠาน

การฝřกอบรมในระดับนั้นไดšทั้งในประเทศและตŠางประเทศ 

13.2   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย มีการกำหนดหนšาที่รับผิดชอบ และ

อำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝřกอบรม/หลักสูตร ใหšสอดคลšอง

กับความจำเปŨนดšานการฝřกอบรม 

13.3   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความ

เชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการดำเนินการของการฝřกอบรม และกิจกรรมอื่นๆที่

เก่ียวขšองกับการบริหารจัดการที่ดี และใชšทรัพยากรไดšอยŠางเหมาะสม 

13.4   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย จัดใหšมีจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทาง

การแพทยŤและหนŠวยงานสนับสนุนดšานอ่ืนๆ ที่เก่ียวขšองครบถšวน สอดคลšองกับขšอบังคับ

และประกาศของแพทยสภาในการเปŗดการฝřกอบรม  
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14 การประกันคุณภาพการฝřกอบรม  

     โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย ไดšรับการรับรองจากราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠง

ประเทศไทย ใหšเปŨนสถาบันฝřกอบรมวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม ซึ่งจะตšองผŠานการประเมินความพรšอมในการเปŨนสถาบันฝřกอบรม และ

สถาบันฝřกอบรมจะตšองจัดใหšมีการประกันคุณภาพการฝřกอบรมอยŠางตŠอเนื่อง ดังนี้ 

- การประกันคุณภาพการฝřกอบรมภายในสถาบันฝřกอบรมจะตšองจัดใหšมีระบบและกลไกการ

ประกันคุณภาพการฝřกอบรมภายใน อยŠางนšอยทุก 2 ปŘ 

- การประกันคุณภาพการฝřกอบรมภายนอก สถาบันฝřกอบรมจะตšองไดšรับการประเมินคุณภาพ

จากคณะอนุกรรมการการฝřกอบรม อยŠางนšอยทุก 5 ปŘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวกท่ี 1 

คณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย พ.ศ. 2568 

 

1. รศ.นพ.กฤษณŤ  จาฏามระ ประธานที่ปรึกษา 

2. อ.นพ.อธิศพันธุŤ  จุลกทัพพะ ที่ปรึกษา 

3. ผศ.นพ. มาวิน   วงศŤสายสุวรรณ ประธานหลักสูตร 

4. รศ.ดร.นพ.โสภาคยŤ มนัสนยกรณŤ อนุกรรมการ 

5. อ.นพ.ภูภัฐ วงศŤวัฒนกิจ อนุกรรมการ 

6. อ.ดร.นพ.สิกฤษฏิ์ เดŠนอริยะกูล อนุกรรมการ 

7. อ.พญ.นวลพรรณ พลชัย อนุกรรมการ 

8. อ.นพ.ศรนัยŤ ทองวิทูโกมาลยŤ อนุกรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวกท่ี 2 

 

หลักเกณฑŤการพิจารณาการผŠานการฝřกอบรมวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานมของแพทยŤประจำบšานตŠอยอด 

แนวทางการประเมินผลและเกณฑŤผŠาน 

 เพ่ือใหšการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานศัลยศาสตรŤตŠอยอดเปŨนไปดšวยความเรียบรšอยและมีมาตรฐาน

เปŨนไปตามขšอกำหนดของแพทยสภาและราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠงประเทศไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ 

สภากาชาดไทยจึงกำหนดนโยบายหลักเกณฑŤการพิจารณาการผŠานการฝřกอบรมของแพทยŤประจำบšานตŠอยอด 

โดยมคีวามครอบคลุมทั้งดšานความรูš ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทยŤ โดยผลการประเมินจะนำไปใชš

ในกรณตีŠอไปนี้ 

1. เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปŘ โดยเกณฑŤผŠานตามที่คณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบฯ กำหนด 

2. เพ่ือใชšพิจารณาประกอบการสŠงผูšเขšารับการฝřกอบรม เพ่ือสอบวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูšความชำนาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดšานศัลยศาสตรŤเตšานม 

 

หัวขšอ วิธีการและเอกสารท่ีใชšประเมิน เกณฑŤผŠาน 

1. การประเมินการปฏิบัติงาน 

 

ใบประเมินการปฏิบติังานของแพทยŤ

ประจำบšาน ตŠอยอด 
คะแนนเฉลี่ย  2 

 

เลŠมรายงาน logbook มีบันทึกถูกตšอง ครบถšวน 

2. การประเมินโดยใชš EPA   แบบประเมิน EPA   ระดับความสามารถตามEPA  

ของแพทยŤประจำบšานของแตŠละชัน้ปŘ 

3.การเขšารŠวมกิจกรรมวิชาการ แบบเซ็นชื่อเขšารŠวมประชุม 80% 

4. ความประพฤติ  

ประเมินสมรรถนะดšานจริยธรรม   

การปฏสัิมพันธŤ 

แบบฟอรŤมใบประเมินตŠาง ๆ คะแนนเฉลี่ย  2 

 

5. งานวิจัย - นำเสนอผลงานวิจัยในการประชุม

วิชาการโรคเตšานมประจำปŘ โดย

สมาคมโรคเตšานมแหŠงประเทศไทย  

-  รายงานวิจัย 1 เรื่อง โดยจัดทำตาม

แบบฟอรŤมของรวศท. 

รายงานวิจัยอยŠางนšอย 1 ฉบับและ 

ตšองผŠานการนำเสนอผลงานวิจัยในการ

ประชุมวิชาการโรคเตšานมประจำปŘฯ 

หรือที่ประชุมตามที่ราชวิทยาลัย

ศัลยแพทยŤกำหนด   

6. ระยะเวลาการฝřกอบรม  ผŠานการฝřกอบรมไมŠนšอยกวŠารšอยละ 

80 ของระยะเวลาการฝřกอบรม  

7. แพทยŤประจำบšานตŠอยอด ตšองมี

ความประพฤตดีิ 

 เกณฑŤมาตรฐานผูšประกอบวิชาชีพเวช

กรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 
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เกณฑŤการประเมินผลลัพธŤของการฝřกอบรมที่สอดคลšองกับพันธกิจ  

Competency 
ผลลัพธŤของ 

การฝřกอบรม 
ขั้นตอนการเรียนรูš วิธีการประเมิน 

หšวงเวลาที่

ประเมิน 
เกณฑŤผŠาน 

สมรรถนะที่ 1 

Patient care 

CC 

5.1.1 – 5.1.2 

1. แพทยŤประจำบšานตŠอยอดปŘที่ 1 เรียนรูšเก่ียวกับ

การดูแลทางศลัยศาสตรŤเตšานม  

2. แพทยŤประจำบšานตŠอยอด ปŘที่ 2 เรียนรูšเก่ียวกับ

การดูแลทางศลัยศาสตรŤเตšานม โดยการฝřก

ปฏิบัติงานจริงหมุนเวียนตามตารางการปฏิบัติงาน

ที่กำหนด ฝřกปฏิบัติท้ังในหอผูšปśวย หšองผŠาตัดและ

โรงพยาบาลสมทบ เพ่ือเพ่ิมประสบการณŤการ

เรียนรูš 

การสังเกตการปฏบิัติงานใน

สถานการณŤจริง (PBA) 

ปŘละ 1 ครั้ง 

 

ผŠาน PBA ตามเกณฑŤ milestone 

 เอกสารทบทวนการประชุมแนว

ทางการรักษาผูšปśวยจาก 

conference  

ปŘละ 1 ครั้ง 

 

เอกสารครบถšวนทุกการประชุม  

 Working examination 1 ปŘ : 7 EPA ระดับความสามารถตามEPA ของ

แพทยŤประจำบšานตŠอยอดของแตŠละชั้น

ปŘ 

 เอกสารทางวิชาการ  ทบทวน

การผŠาตัด ในผูšปśวยแตŠละรายที่

ไดšรับการผŠาตัด  

  

 3. การเขšารŠวม academic activity ตŠาง เชŠน 

MMC, Service review topic, Interesting 

conference, Interdepartmental conference  

บันทึกการเขšาประชุม ปŘละ 1 ครั้ง 

 
 80% 

 CC5.1.3 1.เรียนรูšจากการปฏิบัติงานจริงที่ OPD, OR การสังเกตการปฏิบัติงานใน

สถานการณŤจริง (PBA) 

ปŘละ 1 ครั้ง 

 

ผŠาน PBA ตามเกณฑŤ milestone 

 Working examination 1 ปŘ : 7 EPA ระดับความสามารถตามEPA ของ

แพทยŤประจำบšานตŠอยอดของแตŠละชั้น

ปŘ 
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Competency 
ผลลัพธŤของ 

การฝřกอบรม 
ขั้นตอนการเรียนรูš วิธีการประเมิน 

หšวงเวลาที่

ประเมิน 
เกณฑŤผŠาน 

  2.มีการทำหัตถการทางศัลยศาสตรŤ ตามเกณฑŤที่

ราชวิทยาลัยศลัยแพทยŤกำหนดระหวŠางการ

ฝřกอบรม มีการประเมินการบันทึกจำนวนเคสที่

ตšองทำตามขšอกำหนดกŠอนจบการฝřกอบรม 

การบันทึก Log book ทาง

ศัลยศาสตรŤ 

ทุก Rotate  2.5 (แบบฟอรŤมใบประเมินการ

ปฏิบัติงาน) 

ในปŘสุดทšายของการฝřกอบรม มีการลง

บันทึกครบถšวนตามเกณฑŤราชวิทยาลัย

กำหนด  

  3.การเขšารŠวม ฝřก Workshop  และ Cadaveric 

Lab ตามที่กำหนด 

บันทึกการเขšารŠวมกิจกรรม ทุก 1 ปŘ  80% 

สมรรถนะที่ 2 

Medical 

knowledge 

CC 5.2.1 แพทยŤประจำบšานตŠอยอด ปŘที่ 1 เรียนวิทยาศาสตรŤ

การแพทยŤพ้ืนฐานเตšานม  (basic oncology)  

เอกสารสรุปเนื้อหาความรูšที่

ไดšรับจากการเขšาฟŦง 

conference โดยการวิพากษŤ

กับอาจารยŤที่ปรึกษา 

ปŘละ 1 ครั้ง เขšารŠวม Conference  80% และ

สรุปเนื้อหาในสŠวนที่ไดšรับมอบหมายไดš

อยŠางถูกตšอง  

CC 5.2.2 แพทยŤประจำบšานตŠอยอดเตšานม เรียนและ

ปฏิบัติงานในสาขาวิชาของศัลยศาสตรŤเตšานม 

การสังเกตการปฏบิัติงานใน

สถานการณŤจริง(PBA) 

ปŘละ 1 ครั้ง 

 

ผŠาน PBA ตามเกณฑŤ milestone 

Formative evaluation  ปŘละ 1 ครั้ง Case discussion 

Summative evaluation ปŘละ 1 ครั้ง Case discussion 

Working examination 1 ปŘ : 7 EPA ระดับความสามารถตามEPA ของ

แพทยŤประจำบšานตŠอยอด ของแตŠละชั้น

ปŘ 
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Competency 
ผลลัพธŤของ 

การฝřกอบรม 
ข้ันตอนการเรียนรูš วิธีการประเมิน 

หšวงเวลาที่

ประเมิน 
เกณฑŤผŠาน 

 CC 5.2.3 1.เขšารับการฝřกอบรม fellow as a teacher บันทึก Logbook ในฐานะ 

Supervision 

ปŘละ 1 ครั้ง 

 

Logbook 

 

  2.แพทยŤประจำบšานตŠอยอด  มีการสอนถŠายทอด

ความรูšและทักษะใหšแกŠ นักศึกษาแพทยŤและ

บุคลากรทางการแพทยŤ 

แบบประเมินโดยผูšรŠวมงาน ทุก 1 ปŘ  2 (แบบฟอรŤมใบประเมินการ

ปฏิบัติงาน) 

 CC 5.2.4 1.แพทยŤประจำบšานตŠอยอด เรยีนและปฏิบติังาน

ในสาขาวิชาเฉพาะทางตŠางๆ ที่เก่ียวขšองกับ

ศัลยศาสตรŤทั่วไป 

แบบประเมินการปฏิบัติงาน

ของแพทยŤประจำบšานตŠอยอด  

ทุก Rotation 

 

 

 2 (แบบฟอรŤมใบประเมินการ

ปฏิบัติงาน) 

 

  2.Lecture และ academic activity ตŠาง เชŠน 

MMC, Service review 

บันทึกการเขšาประชุม ทุก 6 เดือน  80% 

สมรรถนะที่ 3 

Practice-based 

learning and 

improvement 

CC 

5.3.1 – 5.3.3 

1.แพทยŤประจำบšานตŠอยอด ปŘที่ 1 เรียนความรูš

พ้ืนฐานทางการวิจัยตŠอยอด 

เอกสารแสดงหลักฐานการ

เขšารŠวมหรือการอบรม

ชŠองทางออนไลนŤที่รŠวมมือกับ

ทางสถาบัน 

1 ครั้ง / 2 ปŘ เอกสารเขšารŠวมการอบรม 

 2.อบรมกิจกรรม  Introduction to surgical 

research  สำหรับแพทยŤประจำบšานตŠอยอด ชั้นปŘ

ที่ 1 

เอกสารแสดงหลักฐานการ

เขšารŠวมหรือการอบรม

ชŠองทางออนไลนŤที่รŠวมมือกับ

ทางสถาบัน 

1 ครั้ง / 2 ปŘ เอกสารเขšารŠวมการอบรม 

  3.เรียน Clinical epidemiology, Biostatistics 

or Evidence-based medicine or Research 

medicine or Research methodology 

เอกสารแสดงหลักฐานการ

เขšารŠวมหรือการอบรม

1 ครั้ง / 2 ปŘ เอกสารเขšารŠวมการอบรม 
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ชŠองทางออนไลนŤที่รŠวมมือกับ

ทางสถาบัน 

Competency 
ผลลัพธŤของ 

การฝřกอบรม 
ขั้นตอนการเรียนรูš วิธีการประเมิน 

หšวงเวลาที่

ประเมิน 
เกณฑŤผŠาน 

  4. การนำเสนอผลงานวิจัย (ปŘ 1, 2) 

ปŘ 1 Research proposal presentation 

ปŘ 1 การย่ืนขอทำวิจัยในคน  

ปŘ 1 Research Progression 

ปŘ 2 นำเสนอผลงานวิจยัในสถาบนัฝřกอบรม 

-บันทึกการเขšารŠวมกิจกรรม 

-การย่ืนขออนุมัติการของทำ

วิจัยในคน 

-นำเสนอผลงานวิจัย 

-การประเมิน 7 EPA 

ปŘละ 1 ครั้ง -มีผลงานวิจัย 1 เรื่อง 

-หนังสือรับรองการทำวิจัยในคน 

-ระดับความสามารถตามEPA ของ

แพทยŤประจำบšานตŠอยอดของแตŠละชั้น

ปŘ 

5.การนำเสนอขšอมลู ใน Topic review  แบบประเมินการนำเสนอ 

Topic review 

ทุก 1 ปŘ 

 

เกณฑŤผŠานตามใบประเมิน 

สมรรถนะที่ 4 

Interpersonal and 

communication 

skills 

CC 

5.4.1 – 5.4.7 

1.การนำเสนอขšอมลูผูšปśวยและอภปิรายปŦญหาใน

กิจกรรมวิชาการ 

แบบประเมินการปฏิบัติงาน

ของแพทยŤประจำบšานตŠอยอด  

ทุก Rotation 

 
 2 (แบบฟอรŤมใบประเมินการ

ปฏิบัติงาน) 

2.การปฏิบัติงานรŠวมกับผูšรŠวมงานทุกระดับ แบบประเมินการปฏิบัติงาน

ของแพทยŤประจำบšานตŠอยอด  

ทุก Rotation 

 
 2 (แบบฟอรŤมใบประเมินการ

ปฏิบัติงาน) 

3.ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทยŤและแพทยŤประจำ

บšานรุŠนนšอง 

แบบประเมิน 3600 ทุก 3 เดือน  2 (แบบฟอรŤมใบประเมินการ

ปฏิบัติงาน) 

4.อบรมโครงการ Non-Technical Skills  บันทึกการเขšารŠวมกิจกรรม  1 ครั้ง / 2 ปŘ 100% 

 

Competency 
ผลลัพธŤของ 

การฝřกอบรม 
ขั้นตอนการเรียนรูš วิธีการประเมิน 

หšวงเวลาที่

ประเมิน 
เกณฑŤผŠาน 
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  5.ปฐมนิเทศแพทยŤประจำบšานตŠอยอด หัวขšอ

บุคลิกภาพของแพทยŤและการวางตัว 

บันทึกการเขšารŠวมกิจกรรม  100% 

6. การบันทึกเวชระเบียน OPD card การประเมิน 7 EPA  ระดับความสามารถตาม EPA ของ

แพทยŤประจำบšานตŠอยอด ของแตŠละ

ชั้นปŘ 

สมรรถนะที่ 5 

Professionalism 

CC 

5.5.1 – 5.5.10 

1. การเขšารŠวม Academic activity ตŠาง เชŠน 

MMC, Breast Conference, MDT 

บันทึกการเขšาประชุม ทุก 6 เดือน  80% 

2.อบรมโครงการ Non-Technical Skills บันทึกการเขšารŠวมกิจกรรม  1 ครั้ง / 2 ปŘ 100% 

3.การอบรมจริยธรรมทางการแพทยŤ ผŠานการอบรมจรยิธรรมการ

วิจัย  

กŠอนยื่นขอทำ

วิจัยในคน 

หนังสือรับรองการผŠาน 

 

4.ปฐมนิเทศแพทยŤประจำบšานตŠอยอด เขšารŠวมหัว

ขšอแนะนำการใชš E-resource   

บันทึกการเขšาประชุม ปŘ 1 100% 

สมรรถนะที่ 6 

System-based 

practice 

CC 

5.6.1 – 5.6.5 

1. การเขšาอบรมโครงการเก่ียวกับระบบคณุภาพ

โรงพยาบาล 

บันทึกการเขšาประชุม ปŘ 1 100% 

 2.การเขšาการเขšาอบรมโครงการเก่ียวกับมาตรฐาน 

Breast Center ของสมาคมโรคเตšานมแหŠง

ประเทศไทย 

บันทึกการเขšาประชุม       ปŘ 1 100% 

  3.การบันทึกเวชระเบยีน การประเมิน 7 EPA  ระดับความสามารถตามEPA ของ

แพทยŤประจำบšานตŠอยอด ของแตŠละ

ชั้นปŘ 



36 
 

แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทยŤประจำบšานตŠอยอด  

วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม 

 

ชื่อ นพ./พญ. .................................................................................แพทยŤประจำบšานตŠอยอดชั้นปŘที.่........................... 

ปฏิบัติงานในหนŠวย.........................................................................ภาควชิา.............................................................. 

ชŠวงเวลาที่ปฏิบัติงาน ตั้งแตŠวันท่ี..............เดือน...............พ.ศ...............ถึงวันท่ี..............เดือน..............พ.ศ................... 

เวลาปฏิบติังาน             ครบ           ปśวย..............วัน           ลา...............วนั           ขาด............วัน    

คำแนะนำ โปรดกา / ลงในชŠองท่ีทŠานมีความเห็น   และโปรดใหšความเห็นเพ่ิมเติมขšางลŠางดšวย     

 
ดีมาก ด ี พอใชš 

ตšอง

ปรับปรุง 
ไมŠผŠาน 

ไมŠอาจตดัสิน

ไดš 

(4) (3.5) (3) (2.5) (2) (1.5) (1)  

Responsibility and attitude         

- ความรับผดิชอบตŠอหนšาที่            

OPD         

OR         

เวร         

การรับปรึกษา         

การเขšาประชุม         

- ความเอาใจใสŠในการปฏบิัติงานที่ไดšรับ

มอบหมาย 

        

- การรูšจักและเขšาใจผูšปśวยในความดูแล         

- ความสนใจในการใฝśหาความรูšเพ่ิมเติม         

- การแตŠงกายเหมาะสมกับความเปŨนแพทยŤ         

Communication & Interpersonal Skills         

- มนุษยสัมพันธŤกับผูšรŠวมงาน         

- การใหšความรูšและคำปรึกษาแกŠผูšอยูŠใตšบังคับ

บัญชา 

        

- กิริยามารยาทและความมีวุฒิภาวะเหมาะสม         

Clinical Skills         

- มีความสามาสยวรถในทางปฏิบัติหัตถการ         

- เขšาใจในขั้นตอนการเตรยีมผŠาตดัและการผŠาตัด         

- การตัดสินใจดูแลรักษาผูšปśวย         

- การรายงานผูšปśวยและการรวบรวมขšอมูล         

- การเขียนบันทึกเวชระเบียนถูกตšองครบถšวน         

- การเขียนบันทึกรายงานผูšปśวยหลังผŠาตดั

สม่ำเสมอ 

        

- การดูแลรักษาผูšปśวยหลังผŠาตัด         
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Log book         

- บันทึกจำนวนผูšปśวยผŠาตัดอยŠางสม่ำเสมอ         

- บันทึกรายละเอียดการผŠาตัดถูกตšอง         

Factual Knowledge         

- ความรูšทางวิชาการทฤษฎ ี         

- สามารถนำความรูšมาประยุกตŤใชšกับผูšปśวยไดš         

 

ความเห็นเพ่ิมเตมิ               

 

 

 

 

 

 

 

คะแนนเฉลี่ย                                (เกณฑŤการผŠาน : คะแนนเฉลี่ย  2) 

ในความเห็นของทŠาน     แพทยŤผูšนี ้   สมควรผŠานการฝřกอบรม 

 ควรจะตšองรับการฝřกอบรมเพ่ิมเติมอีก...............เดือน 

 

วันท่ี ...........................................................ลงช่ือ ................................................................................ 

        (                                  ) 

  ผูšประเมิน 
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ใบประเมิน EPA ของแพทยŤประจำบšานตŠอยอด ประจำปŘการศึกษา............ 

ชื่อ-นามสกุล ......................................................................... 

 

 ระดบัของศักยภาพโดยรวม 

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

EPA 1. Basic breast cancer surgery      

EPA 2: Advanced Breast Cancer Surgery      

EPA 3. Breast intervention      

EPA 4. Research progression and development      

EPA 5. ความสามารถในการใหšยารักษาโรคมะเร็งเตšาม 

(neoadjuvant and adjuvant therapy) 

     

EPA 6. Breast Imaging Interpretation      

EPA 7. Genetic counselling      

EPA Milestone    ระดบัแพทยŤ

ประจำบšาน

ตŠอยอดปŘที่ 

1 

ระดบัแพทยŤ

ประจำบšาน

ตŠอยอดปŘที่ 

2 

ระดบัของศักยภาพโดยรวม 

Level 1 ตšองไดšรับการดูแลอยŠางใกลšชิด 

Level 2 ตšองไดšรับคำแนะนำในกรณีที่ซับซšอน 

Level 3 สามารถปฏิบัติงานสŠวนใหญŠไดšเอง แตŠยังตšองการคำแนะนำในกรณีท่ีซบัซšอน 

Level 4 สามารถปฏิบัติงานไดšเอง ยกเวšนในกรณีที่ซับซšอนมาก 

Level 5 ปฏิบัติงานไดšเองท้ังหมด และสามารถเปŨนที่ปรึกษาใหšผูšอ่ืนไดš 

ขšอเสนอแนะและขšอแนะนำจากอาจารยŤผูšประเมิน (feedback): 

 

 

 

ขšอเสนอแนะและขšอแนะนำจากแพทยŤประจำบšานตŠอยอด (reflection): 

 

 

 

ลายเซ็นแพทยŤประจำบšาน: ………………………………………. 

วันที่     ………………………………………. 

ลายเซ็นอาจารยŤ:  ……………………………………. 

วันที่     ……………………………………… 

 

หมายเหต:ุ แนวทางการประเมินตาม ภาคผนวกที่ 2 หลักเกณฑŤการพิจารณาการผŠานการฝřกอบรมวุฒบัิตรเพื่อแสดงความรูš

ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศลัยศาสตรŤเตšานมของแพทยŤประจำบšานตŠอยอด 
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แบบประเมินสมรรถนะตามเกณฑŤ Milestone 

EPA 1. Basic breast cancer surgery 

EPA 1. Basic breast cancer surgery 

หัวขšอที ่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม สามารถใหšการวินิจฉัย รักษา ผูšปśวยเปŨนมะเร็งเตšานมไดšอยŠางเหมาะสม 

2. ขšอกำหนด และ

ขšอจำกัดของกิจกรรม 

(สถานที่ ลักษณะผูšปśวย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 

สามารถรวบรวมขšอมูลที่จำเปŨนจากการซักประวติัและตรวจรŠางกาย สามารถสŠงตรวจเพ่ิมเติมและ

แปลผลไดšถูกตšอง สามารถเลือกการรักษาไดšถูกตšอง และหากตšองผŠาตัดสามารถเลือกวิธีผŠาตัดไดš

เหมาะสมถูกตšอง สามารถสื่อสารกับผูšปśวยและ/หรือ ญาตไิดšอยŠางเหมาะสม 

สถานที่: คลินิกผูšปśวยนอก หอผูšปśวยใน หšองผŠาตัด 

ผูšปśวย: ผูšปśวยทีเ่ปŨนมะเร็งเตšานม 

3. สมรรถนะหลักทาง

วิชาชีพที่เก่ียวขšอง 

 Patient care 

 Medical knowledge 

 Practice-based learning 

 Interpersonal and Communication skills 

 Professionalism 

 System-based practice, System improvement 

4. ขšอกำหนดดšาน

ประสบการณŤความรูš 

ทักษะทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรูš ทักษะ เจตคติ ที่จำเปŨนตšองมี 

4.1 ความรูšพ้ืนฐานเรื่อง triple assessment of breast ความรูšพ้ืนฐานเรื่องการรักษา breast 

cancer รวมทั้งความรูšเรื่องการผŠาตัดรักษา breast cancer อยŠางละเอียด ความรูšเรื่อง

ภาวะแทรกซšอนและการดูแลรักษา 

4.2 ทักษะการสื่อสาร ใหšขšอมูลเพ่ือใหšไดšรับความยินยอมจากผูšปśวยหรือญาติ ตามความเหมาะสม 

(Consent and assent) ตลอดจนการใหšคำแนะนำ และมีปฏิสมัพันธŤกับผูšปśวยหรือญาตอิยŠาง

เหมาะสม 

4.3 พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีตŠอวิชาชีพแพทยŤ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแหŠงวชิาชีพ 

4.4 การกำหนดความตšองการในการเรยีนรูšของตนเองไดšอยŠางครอบคลุมทุกดšานที่จำเปŨน รูšจัก

วางแผนและแสวงหาวิธีการสรšางและพัฒนาความรูš รวมทั้งพัฒนาตนเองอยŠางตŠอเนื่องและสม่ำเสมอ 

5. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

5.1 การสังเกตระหวŠางการปฏิบัตงิานโดยอาจารยŤ  

5.2 สามารถเขียนบรรยายความรูšทางหัตถการภายหลังการผŠาตดัไดšอยŠางครบถšวน 

5.3 PBA (Total mastectomy + axillary management, Breast conserving surgery, 

Sentinel node biopsy) 

6. ระดับความสามารถ

ตาม EPA ของแพทยŤ

ประจำบšานตŠอยอด 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  

6.1 ตšองมีความสามารถอยŠางนšอยระดับ L4 สำหรับการเลื่อนช้ันไปอยูŠระดับการฝřกอบรมช้ันปŘที่ 2 

6.2 ตšองมีความสามารถอยŠางนšอยระดับ L5 เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรมในช้ันปŘที่ 2 

7. วันหมดอายุผลการ

รับรองการประเมิน 

วันหมดอายสุำหรับผลการประเมนิ 

หากไมŠมีการทำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปŨนเวลา 1 ปŘ ตšองการรับการประเมินใหมŠ 
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EPA 1. Basic breast cancer surgery 

หัวขšอ 
คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

1.รวบรวมขšอมูลที่จำเปŨนจากการซักประวัติเกี่ยวกับอาการแสดงของมะเร็งเตšานมไดšอยŠางเหมาะสม 

1.1 ไมŠสามารถซักประวัติเกีย่วกับอาการแสดงของมะเร็งเตšานมไดš    

1.2 สามารถรวบรวมขšอมลูที่จำเปŨนจากซักประวติัเก่ียวกับอาการแสดงของมะเร็งเตšา

นมไดšบšาง แตŠยังไมŠครบถšวนเพียงพอตŠอการวินิจฉัยแยกโรค 

   

1.3 สามารถรวบรวมขšอมลูที่จำเปŨนจากซักประวติัเก่ียวกับอาการแสดงของมะเร็งเตšา

นมไดšพอสมควร แตŠยังไมŠสามารถวเิคราะหŤขšอมูลเพ่ือนำไปสูŠการวินิจฉัยแยกโรคไดš 

   

1.4 สามารถรวบรวมขšอมลูที่จำเปŨนจากซักประวติัเก่ียวกับอาการแสดงของมะเร็งเตšา

นมไดšครบถšวน แตŠยังไมŠสามารถวิเคราะหŤขšอมลูเพ่ือนำไปสูŠการวินิจฉัยแยกโรคไดš 

   

1.5 สามารถรวบรวมขšอมลูที่จำเปŨนจากซักประวติัเก่ียวกับอาการแสดงของมะเร็งเตšา

นมไดšครบถšวน และสามารถวิเคราะหŤขšอมูลเพ่ือนำไปสูŠการวินิจฉัยแยกโรคไดš 

   

2.รวบรวมขšอมูลที่จำเปŨนจากการซักประวัติเกี่ยวกับปŦจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตšานมไดšอยŠางเหมาะสม 

2.1 ไมŠสามารถซักประวัติเกีย่วกับปŦจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตšานมไดš    

2.2 สามารถรวบรวมขšอมลูที่จำเปŨนจากซักประวติัเก่ียวกับปŦจจยัเสี่ยงของมะเร็งเตšานม

ไดšบšาง แตŠยังไมŠครบถšวนเพียงพอ 

   

2.3 สามารถรวบรวมขšอมลูที่จำเปŨนจากซักประวติัเก่ียวกับปŦจจยัเสี่ยงของมะเร็งเตšานม

ไดšพอสมควร แตŠยังไมŠสามารถวิเคราะหŤขšอมลูที่ไดšมา 

   

2.4 สามารถรวบรวมขšอมลูที่จำเปŨนจากซักประวติัเก่ียวกับปŦจจยัเสี่ยงของมะเร็งเตšานม

ไดšครบถšวน แตŠยังไมŠสามารถวิเคราะหŤขšอมูลทีไ่ดšมา 

   

2.5 สามารถรวบรวมขšอมลูที่จำเปŨนจากซักประวติัเก่ียวกับปŦจจยัเสี่ยงของมะเร็งเตšานม

ไดšครบถšวน และสามารถวิเคราะหŤขšอมูลไดš 

   

3.รวบรวมขšอมูลที่จำเปŨนจากการตรวจรŠางกายผูšปśวยไดšอยŠางเหมาะสม 

3.1 ไมŠสามารถตรวจรŠางกายผูšปśวยไดš    

3.2 สามารถตรวจเตšานมผูšปśวยไดšบšาง    

3.3 สามารถตรวจเตšานมผูšปśวยไดšถูกตšอง ไมŠไดšทำการตรวจรŠางกายระบบอ่ืนที่

เก่ียวขšอง ไมŠสามารถรวบรวมขšอมลูที่ไดšเพ่ือวิเคราะหŤขšอมูลและนำไปสูŠการวินิจฉัยแยก

โรคไดš 

   

หัวขšอ 
คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

3.4 สามารถตรวจเตšานมผูšปśวยไดšถูกตšอง ไมŠไดšทำการตรวจรŠางกายระบบอ่ืนที่

เก่ียวขšอง แตŠสามารถรวบรวมขšอมลูที่ไดšและวิเคราะหŤขšอมูลเพ่ือนำไปสูŠการวินิจฉัย

แยกโรค ไดš 
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3.5 สามารถตรวจรŠางกายผูšปśวยไดšถูกตšอง ทั้งการตรวจเตšานมและการตรวจรŠางกาย

ระบบอื่นที่เก่ียวขšอง สามารถรวบรวมขšอมูลทีไ่ดšและวิเคราะหŤขšอมลูเพ่ือนำไปสูŠการ

วินิจฉัยแยกโรคไดš 

   

4.สŠงตรวจภาพรังสีหรืออลัตราซาวดŤ เพ่ือใชšในการวินิจฉัยแยกโรคและการวางแผน การรักษาไดšอยŠางเหมาะสม 

4.1 ไมŠสามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวดŤ    

4.2 สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวดŤไดš แตŠไมŠสามารถ

ดูและอŠานภาพรังสหีรืออัลตราซาวดŤไดš 

   

4.3 สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวดŤไดš สามารถดู

และอŠานภาพรังสีหรืออัลตราซาวดŤไดšพอสมควร 

   

4.4 สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวดŤ สามารถดูและ

อŠานภาพรังสีหรืออัลตราซาวดŤไดšถกูตšอง แตŠไมŠสามารถนำผลที่ไดšมาวิเคราะหŤเพ่ือ

นำไปสูŠการวินิจฉัยแยกโรค 

   

4.5 สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวดŤ สามารถดูและ

อŠานภาพรังสีหรืออัลตราซาวดŤไดšถกูตšอง รวมทั้งนำผลที่ไดšมาวเิคราะหŤเพ่ือนำไปสูŠการ

วินิจฉัยแยกโรค 

   

 

 

5.สามารถเลือกวิธีการตรวจชิ้นเนื้อ เพื่อใชšในการวินิจฉัยแยกโรคและการวางแผน การรักษาไดšอยŠางเหมาะสม 

5.1 ไมŠสามารถบอกเหตุผลของการเลือกวิธกีารตรวจชิ้นเนื้อไดš    

5.2 สามารถบอกเหตุผลของการเลือกวิธกีารตรวจชิ้นเนื้อ แตŠไมŠสามารถปฏิบติัเองไดš 

ตšองไดšรับการควบคุมดูแลใกลšชิด 

   

5.3 สามารถบอกเหตุผลของการเลือกวิธกีารตรวจชิ้นเนื้อ สามารถปฏิบัติเองไดšบšาง

เปŨนสŠวนใหญŠโดยตšองการคำแนะนำเพียงเล็กนšอย 

   

5.4 สามารถบอกเหตุผลของการเลือกวิธกีารตรวจชิ้นเนื้อ สามารถปฏิบัติเองไดšถูกตšอง

ตามขั้นตอน 

   

5.5 สามารถบอกเหตุผลของการเลือกวิธกีารตรวจชิ้นเนื้อ สามารถปฏิบัติเองไดšถูกตšอง

ตามขั้นตอน รวมทั้งนำผลท่ีไดšมาวเิคราะหŤเพ่ือนำไปสูŠการวินิจฉยัแยกโรค 

   

6.สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ไดš 

6.1 ไมŠสามารถแปลผล triple assessment of breast mass ไดš    

หัวขšอ 
คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

6.2 ไมŠสามารถแปลผล triple assessment of breast mass ไดš    

6.3 สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ไดšถูกตšอง แตŠไมŠสามารถ

ใหšการวินิจฉัยแยกโรค 

   

6.4 สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ไดšถูกตšอง สามารถใหšการ

วินิจฉัยแยกโรคไดš แตŠไมŠสามารถวางแผนการรักษาไดš 

   

6.5 สามารถแปลผล triple assessment of breast mass ไดšถูกตšอง สามารถใหšการ

วินิจฉัยแยกโรค และวางแผนการรกัษาไดšอยŠางเหมาะสม 

   

7.วางแผนการรักษาผูšปśวยเปŨนมะเร็งเตšานมใหšอยŠางเหมาะสม 
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7.1 ไมŠสามารถวางแผนการรักษาไดš    

7.2 สามารถประเมินระยะของโรค แตŠไมŠเขšาใจเปŜาหมายการรักษา    

7.3 สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเปŜาหมายการรักษาไดš แตŠไมŠ

สามารถบอกแผนการรักษาเบื้องตšนไดš 

   

7.4 สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เปŜาหมายการรักษา และบอกแผนการ

รักษาเบื้องตšนไดš แตŠไมŠสามารถเลอืกวิธผีŠาตัดไดšอยŠางเหมาะสม 

   

7.5 สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เปŜาหมายการรักษา บอกแผนการรักษา

เบ้ืองตšน และเลือกวิธผีŠาตัดไดšอยŠางเหมาะสม 

   

8.การสื่อสารกับผูšปśวยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษา และการผŠาตัดมะเร็งเตšานม 

8.1 ไมŠสื่อสาร    

8.2 อธิบายแผนการรักษา และการผŠาตดัมะเร็งเตšานมแกŠผูšปśวยและญาติ แตŠไมŠ

สามารถสื่อสารใหšเขšาใจไดš 

   

8.3 อธิบายแผนการรักษา และการผŠาตดัมะเร็งเตšานมแกŠผูšปśวยและญาติ รวมไปถึง

ความเสีย่ง และประโยชนŤที่จะไดšรบัจากการรักษาดังกลŠาว 

   

8.4 อธิบายแผนการรักษา และการผŠาตดัมะเร็งเตšานมแกŠผูšปśวยและญาติ รวมไปถึง

ความเสีย่ง และประโยชนŤทีไ่ดšรับจากการรักษาดังกลŠาว รวมท้ังแนะนำทางเลือกในการ

รักษาอ่ืนๆที่เหมาะสม 

   

8.5 มีการสื่อสารอยŠางมีประสิทธภิาพ สามารถปŜองกันความขัดแยšงท่ีอาจเกิดข้ึนจาก

ความไมŠเขšาใจ การสื่อสารเปŨนไปดšวยความเห็นอกเห็นใจ 

   

 

หัวขšอ 
คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

9.สามารถผŠาตัดเตšานมไดš (mastectomy) 

9.1 ไมŠสามารถปฏิบติัไดšเอง    

9.2 สามารถปฏิบติัไดšบšาง ตšองไดšรับการควบคมุดูแลใกลšชิด    

9.3 ปฏิบัติไดšเองเปŨนสŠวนใหญŠโดยตšองการคำแนะนำเพียงเล็กนšอย    

9.4 ปฏิบัติไดšเองเปŨนอยŠางด ี    

9.5 สามารถสอนผูšอ่ืน หรือควบคมุผูšมีประสบการณŤนšอยกวŠาปฏิบัตไิดš    

10.สามารถผŠาตัดอนุรักษŤเตšานมไดš (breast conserving surgery) 

10.1 ไมŠสามารถปฏิบัตไิดšเอง    

10.2 สามารถปฏิบติัไดšบšาง ตšองไดšรับการควบคุมดูแลใกลšชิด    

10.3 ปฏิบัติไดšเองเปŨนสŠวนใหญŠโดยตšองการคำแนะนำเพียงเล็กนšอย    

10.4 ปฏิบัติไดšเองเปŨนอยŠางด ี    

10.5 สามารถสอนผูšอ่ืน หรือควบคุมผูšมีประสบการณŤนšอยกวŠาปฏิบัติไดš    

11.สามารถผŠาตัดตŠอมน้ำเหลืองของเตšานมไดš (sentinel node biopsy) 

11.1 ไมŠสามารถปฏิบัตไิดšเอง    
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11.2 สามารถปฏิบติัไดšบšาง ตšองไดšรับการควบคุมดูแลใกลšชิด    

11.3 ปฏิบัติไดšเองเปŨนสŠวนใหญŠโดยตšองการคำแนะนำเพียงเล็กนšอย    

11.4 ปฏิบัติไดšเองเปŨนอยŠางด ี    

11.5 สามารถสอนผูšอ่ืน หรือควบคุมผูšมีประสบการณŤนšอยกวŠาปฏิบัติไดš    

 

 

การประเมินศักยภาพโดยรวม (EPA 1) 

ระดับของศักยภาพโดยรวม 
คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

Level 1 ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น ไมŠอนุญาตใหšปฏิบัติหัตถการน้ัน    

Level 2 สามารถปฏิบัตหิัตถการภายใตšการกำกับดูแลอยŠางเต็มที ่    

Level 3 สามารถปฏิบัตหิัตถการเองภายใตšการกำกับดูแล    

Level 4 สามารถปฏิบัตหิัตถการเองโดยไมŠตšองกำกับดูแล    

Level 5 สามารถกำกับดูแลผูšอ่ืนทำหัตถการไดš    

ขšอเสนอแนะและขšอแนะนำจากอาจารยŤผูšประเมิน (feedback): 

 

 

 

 

 

ขšอเสนอแนะและขšอแนะนำจากแพทยŤประจำบšานตŠอยอด (reflection): 

 

 

 

 

 

ลายเซ็นแพทยŤประจำบšาน: ………………………………………. 

วันท่ี     ………………………………………. 

ลายเซ็นอาจารยŤ:  ……………………………………. 

วันท่ี     ……………………………………… 
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EPA 2: Advanced Breast Cancer Surgery 

EPA 2: Advanced Breast Cancer Surgery 

หัวขšอ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม การประเมินคดัเลือกผูšปśวยและทำหัตถการในผูšปśวยมะเร็งเตšานมที่มคีวามซับซšอน 

2. รายละเอียดของกิจกรรม แพทยŤประจำบšานตŠอยอดสามารถ 

1. ประเมินผูšปśวยและเลือกวิธกีารรักษาที่เหมาะสมไดšอยŠางถูกตšองดšวยตนเองในโรคมะเร็งเตšานมที่

มีความซับซšอน 

2. ทำหัตถการผŠาตัดรักษาโรคมะเร็งเตšานมที่มีความซับซšอนไดšดšวยตนเองหรือรŠวมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพอ่ืนๆที่มีความเช่ียวชาญเชŠนศัลยแพทยŤตกแตŠงและเสริมสรšางภายใตšการดูแลอยŠางใกลšชิด

ของอาจารยŤหรือแพทยŤประจำบšานตŠอยอดชั้นปŘสูงกวŠาตามความเหมาะสม 

หมายเหตุ: ผูšปśวยมะเร็งเตšานมที่มคีวามซับซšอนหมายถึงผูšปśวยมะเร็งเตšานมที่ตšองการการผŠาตัด 

1. เสรมิสรšางเตšานมภายหลังการผŠาตดัรักษามะเร็งเตšานมทั้ งนี้การผŠาตดัเสริมสรšางเตšานม หมาย

รวมถึงการผŠาตัดเพ่ือนำเน้ือเยื่อจากเตšานมสŠวนอ่ืนเพ่ือมาปŗดหรือเสรมิบริเวณสŠวนท่ีขาดหายไป 

(volume displacement) หรือการนำเนื้อเยื่อมาเสริมสรšางเตšานมบางสŠวน (volume 

replacement) หรือทั้งหมด (total breast reconstruction)โดยใชšทั้งเน้ือเยื่อของผูšปśวยเอง

หรือวัสดุอุปกรณŤเสริมชนิดตŠางๆรวมถึงการผŠาตดัเสริมสรšางทันทีและการผŠาตัดเสริมสรšาง

ภายหลัง 

2. มะเร็งเตšานมดšวยการกำหนดตำแหนŠงท่ีแมŠนยำทั้งท่ีเตšานมและตŠอมน้ำเหลืองบรเิวณรักแรšเชŠน

การใชšลวดกำหนดตำแหนŠงหรือการใชšเทคโนโลยีอ่ืนรŠวมในการผŠาตัดหรือการผŠาตัดตŠอม

น้ำเหลืองเซนทิเนลดšวยการใชšไอโซโทปรŠวมกับสีฉีด 

3. แกšไขภายหลังการผŠาตดัมะเร็งเตšานมเชŠนการผŠาตัดแกšไขการผิดรูปของเตšานมภายหลังการผŠาตัด

เตšานมแบบสงวนเตšา หรือ การผŠาตัดเสริมสรšางหัวนมและลานหัวนมใหมŠเปŨนตšน 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่

เก่ียวขšอง 
☑    Patient care 

☑    Medical knowledge 

☑    Practice-based learning 

☑    Interpersonal and Communication skills 

☑    Professionalism 

☑    System-based practice, System improvement 

4. ขšอกำหนดดšานประสบการณŤ

ความรูšทักษะทัศนคติพฤติกรรม 

ความรูšทักษะเจตคติที่จำเปŨนตšองม ี

4.1 Patient Care: คดัเลือกผูšปśวยที่เหมาะสมสำหรับการทำหัตถการสำหรับผูšปśวยมะเร็งเตšานมที่มี

ความซับซšอนโดยเลือกใชšเทคนิคท่ีถูกตšองและเหมาะสมกับรอยโรคของผูšปśวยและขนาดของเตšา

นมของผูšปśวยเหมาะสมกับทรัพยากรท่ีมีและเหมาะสมกับเศรษฐานะของผูšปśวย 

4.2 Medical Knowledge: เขšาใจขšอบŠงช้ีขšอหšามและภาวะแทรกซšอนที่มีโอกาสเกิดไดšจากการผŠาตดั

รวมไปถึงการวินิจฉัยการแกšไขและรักษาภาวะแทรกซšอนที่เกิดขึ้นไดšสำหรับการทำหตัถการ

สำหรับผูšปśวยมะเร็งเตšานมทีม่ีความซับซšอน 
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4.3 Practice-Based Learning: แสวงหาคำแนะนำจากอาจารยŤและปรับปรุงเทคนคิการทำหตัถการ

ทบทวนขšอผิดพลาดภายใตšระบบการใหšขšอมูลยšอนกลับและปรับปรงุใหšดีขึ้น 

4.4 Communication skills and Professionalism: อธิบายทางเลือกของหัตถการแบบตŠางๆและ

ขั้นตอนของทำหัตถการรวมถึงความเสีย่งและประโยชนŤใหšผูšปśวยเขšาใจใหšความมั่นใจแกŠผูšปśวย

และตอบคำถามอยŠางชัดเจนและถกูตšอง 

4.5: Technical & Procedural Skills ทำหัตถการไดšอยŠางถูกตšองตามข้ันตอนที่กำหนดในแตŠละ

หัตถการ 

5. การวัดและการประเมินผล วิธกีารประเมินระดับความสามารถ 

5.1 Direct Observation: การประเมินโดยอาจารยŤขณะทำหตัถการ 

5.2 Case-Based Discussion: การอภิปรายเกี่ยวกับเทคนคิผŠาตัดรŠวมกับทีมและอาจารยŤ 

5.3 Multisource Feedback: ขšอมูลจากแพทยŤประจำบšานพยาบาลและทมีที่เก่ียวขšอง 

5.4 Simulation Training: การฝřกฝนเพ่ิมเติมผŠาน cadaveric workshops 

6. ระดับความสามารถตาม EPA 

ของแพทยŤประจำบšานตŠอยอด 

ระดับความสามารถท่ีพึงม ี

6.1 ตšองมีความสามารถอยŠางนšอยระดับ L4 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยูŠระดับการฝřกอบรมช้ันปŘที ่2 

เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม 

6.2 ตšองมีความสามารถอยŠางนšอยระดับ L5 เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรมตามหลักสูตร 

7. วันหมดอายุผลการรับรองการ

ประเมิน 

วันหมดอายสุำหรับผลการประเมนิ 

หากไมŠมีการทำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปŨนเวลา 1 ปŘตšองรับการประเมินใหมŠ 
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EPA 2. Advanced breast cancer surgery 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน: ……………………………….……………………   ผูšประเมิน: ……………………………….……………………   สอบครั้งท่ี ................... 

ระยะเวลาผŠาตดั(นาที): ………………………………….. ระยะเวลาการประเมิน(นาที): …………………………………... 

มีปŦญหาระหวŠางการทำผŠาตดัหรือไมŠ  ใชŠ/  ไมŠใชŠ (ถšาใชŠ, โปรดระบุเหตผุล) ………………………………………………………………………………….. 

กรุณาระบุ  HN: ………………………………….. AN: …………………………………..   การติดตามพรšอมลงทะเบียนใน OSS เปŨน Case สอบ EPA 

หัวขšอการประเมิน 
ไมŠถูกตšอง / 

ไมŠปฏิบัต ิ
ไมŠสมบูรณŤ 

ถูกตšอง

สมบูรณŤ 

ประเมิน

ไมŠไดš 

การประเมินผูšปśวยที่เหมาะสมกับสำหรับการผŠาตัดขั้นสูง (G = general, S= procedure specific) 

EV1 (G) สามารถเลือกชนิดของหัตถการที่เหมาะสมกับผูšปśวยแตŠละรายไดš

อยŠางถูกตšอง 

    

EV2 (G) สามารถทำงานรŠวมกันทีมสหสาขาเชŠนทีมรังสีแพทยŤทีมศลัยแพทยŤ

ตกแตŠงในการวางแผนการผŠาตัดทีซ่บัซšอนไดš 

    

EV3 (S) สามารถใหšคำปรึกษากับผูšปśวยไดšอยŠางมีประสิทธิภาพในกรณีที่ผูšปśวย

ตšองไดšรับการรักษาโดยการทำหัตถการซับซšอน 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการประเมินผูšปśวยที่เหมาะสมสำหรับการผŠาตัดขั้น

สูง 
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

การเตรียมกŠอนลงมีดผŠาตัด (G = general, S= procedure specific) 

PR1 (G) สามารถแสดงการทำ surgical briefing ไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ     

PR2 (G) สามารถอธิบาย, ควบคุมจดัทŠาของผูšปśวยและเตียงผŠาตัดไดšอยŠาง

ถูกตšอง 

    

PR3 (G) สามารถแสดงการทำ surgical draping ที่ถูกตšองภายใตš sterile 

technique 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมกŠอนลงมีดผŠาตัด Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

การประเมินระหวŠางทำการผŠาตัด  (G = general, S= procedure specific) 

IT1 (S) สามารถลงแผลผŠาตัดเตšานมและแผลผŠาตดัท่ีรักแรšไดšอยŠางเหมาะสม     

IT2 (S) แสดงการผŠาตดัเตšานมไดšอยŠางเหมาะสมโดยคำนึงถึง oncologic 

safety 

    

IT3 (G)  สามารถผŠาตัดไดšถูกตšองเหมาะสมตามข้ันตอนและสอดคลšอง

ตามลำดับ 

    

IT4 (G) handles tissue ไดšอยŠางนุŠมนวลไมŠช้ำเสียหาย     

IT5 (G) หšามเลือดไดšอยŠางถูกตšองและมีประสิทธิภาพ     

IT6 (G) ใชšเครื่องมือผŠาตัดไดšอยŠางถูกตšองและปลอดภัย     
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IT7 (G) สามารถเลือกเทคนคิการผŠาตดัและวิธีการผŠาตัดอยŠางเหมาะสมโดย

คำนึงถึงเศรษฐานะและลักษณะโรคของผูšปśวยแตŠละราย 

    

IT8 (S) สามารถแกšปŦญหาเฉพาะหนšาทีไ่มŠคาดคิดที่เกิดข้ึนระหวŠางผŠาตดัไดš

อยŠางเหมาะสมและปลอดภยัเชŠน bleeding, skin หรือtissue poor 

perfusion เปŨนตšน 

    

IT9 (G) สามารถแสดงใหšเห็นถึงทักษะการดึงศักยภาพของผูšชŠวยผŠาตัดมาใชš

อยŠางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

    

IT10 

(G) 

สามารถแสดงใหšเห็นถึงทักษะของการติดตŠอสื่อสารกับทีมพยาบาล

ผŠาตัดอยŠางมีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT11 

(G) 

สามารถแสดงใหšเห็นถึงทักษะของการติดตŠอสื่อสารกับทีมวสัิญญี

แพทยŤอยŠางมีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT12 

(G) 

สามารถแสดงใหšเห็นถึงการเปŨนผูšนำทีมและการทำงานเปŨนทีมที่

เหมาะสมระหวŠางการทำผŠาตดั (leadership skill and teamwork) 

    

IT13 

(G)  

สามารถแสดงใหšเห็นถึงการตระหนักถึงความปลอดภยัของผูšปśวยเปŨน

สำคัญ (patient safety) 

    

IT14 

(G) 

สามารถแสดงการปŗดแผลไดšอยŠางถูกตšองเหมาะสมเชŠนชนิดของไหม

และวิธีการเย็บ 

    

IT15 (S)  สามารถแสดงการใสŠสายระบายไดšอยŠางถูกตšองเหมาะสม     

ระดับของศักยภาพโดยรวมระหวŠางทำการผŠาตดั Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

 

การประเมินศักยภาพโดยรวม (EPA 2) 

ระดับของศักยภาพโดยรวม อธิบายรายละเอียดเพ่ิมเติม 

Level 1 
ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น ไมŠอนุญาตใหšปฏิบัติหัตถการน้ัน (not allowed to 

practice the EPA) 

 

Level 2 
สามารถปฏิบัตหิัตถการภายใตšการกำกับดูแลอยŠางเต็มที่ (practice the EPA with 

full supervision) 

Level 3 
สามารถปฏิบัตหิัตถการเองภายใตšการกำกับดูแล (practice the EPA with 

supervision on demand) 

Level 4 
สามารถปฏิบัตหิัตถการเองโดยไมŠตšองกำกับดูแล (unsupervised practice 

allowed) 

Level 5 
สามารถกำกับดูแลผูšอ่ืนทำหัตถการไดš (supervision task may be given) 
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ขšอเสนอแนะและขšอแนะนำจากอาจารยŤผูšประเมิน (feedback): 

 

 

 

 

 

ขšอเสนอแนะและขšอแนะนำจากแพทยŤประจำบšานตŠอยอด (reflection): 

 

 

 

 

 

ลายเซ็นแพทยŤประจำบšาน: ………………………………………. 

วันท่ี     ………………………………………. 

ลายเซ็นอาจารยŤ:  ……………………………………. 

วันท่ี     ……………………………………… 
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EPA 3. Breast intervention  

EPA 3. Breast intervention 

หัวขšอที ่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม การเจาะตรวจชิ้นเนื้อดšวยเข็ม core needle โดยใชšเครื่องอัลตราซาวดŤชŠวยหรือใชšการคลำ 

เพ่ือตรวจวินิจฉัยกšอนในเตšานม 

2. รายละเอียดของกิจกรรม แพทยŤประจำบšานตŠอยอดตšองสามารถทำการเจาะตรวจชิ้นเนื้อดšวยเข็ม core needle กšอน

ในเตšานมไดšดšวยตนเอง ซึ่งรวมถึงการคัดเลือกผูšปśวย การวางแผนขัน้ตอนการทำ การใชš

เทคนิคปลอดเชื้อ การแปลผลภาพทางรังสี การเก็บตัวอยŠางเนื้อเยื่อใหšเพียงพอ การดูแล

ความปลอดภัยของผูšปśวย และการดูแลหลังทำหัตถการ แพทยŤประจำบšานตŠอยอดตšอง

สามารถสื่อสารผลการตรวจและแนวทางการรักษากับผูšปśวยและทีมสหสาขาวิชาชีพไดšอยŠาง

มีประสิทธิภาพ 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่

เก่ียวขšอง 

 Patient care 

 Medical knowledge 

Practice-based learning 

 Interpersonal and Communication skills 

 Professionalism 

 System-based practice, System improvement 

4. ขšอกำหนดดšานประสบการณŤ

ความรูš ทักษะทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรูš ทักษะ เจตคติ ที่จำเปŨนตšองมี 

4.1 Patient Care: คดัเลือกผูšปśวยที่เหมาะสมสำหรับการเจาะตรวจชิ้นเน้ือดšวยเข็ม core 

needle ใชšเทคนิคท่ีถูกตšองและไมŠทำใหšผูšปśวยเกดิความกังวลระหวŠางทำหัตถการ เก็บ

ตัวอยŠางเนื้อเยื่อที่มีคณุภาพเพยีงพอสำหรับการตรวจทางพยาธิวิทยา ใหšการดูแลหลังทำ

หัตถการ รวมถึงการหšามเลือด ปŜองกันการติดเช้ือ และใหšคำแนะนำแกŠผูšปśวย 

4.2 Medical Knowledge: เขšาใจขšอบŠงช้ีและขšอหšามของการเจาะตรวจชิ้นเนื้อดšวยเข็ม 

core needle วิเคราะหŤภาพทางรงัสีวิทยาของเตšานมเพ่ือประเมินตำแหนŠงกšอน ทราบ

หลักการของการเจาะตรวจชิ้นเนื้อดšวยเข็ม core needle วิธีการเก็บตัวอยŠางเนื้อเยื่อ และ

การนำสŠงเพ่ือการตรวจทางพยาธิวทิยา 

4.3 Practice-Based Learning: แสวงหาคำแนะนำจากอาจารยŤและปรับปรุงเทคนคิการทำ

หัตถการ ทบทวนความสมัพันธŤระหวŠางภาพทางรังสีวิทยาของเตšานมและผลทางพยาธิวิทยา

เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการเจาะตรวจชิ้นเนื้อดšวยเข็ม core needle 

4.4 Communication skills and Professionalism: อธิบายขั้นตอนการเจาะตรวจชิ้นเนื้อ

ดšวยเข็ม core needle รวมถึงความเสีย่งและประโยชนŤใหšผูšปśวยเขšาใจ ใหšความมั่นใจแกŠ

ผูšปśวยและตอบคำถามอยŠางชัดเจน บันทึกขั้นตอนและผลการทำหัตถการอยŠางครบถšวน 

รายงานผลการตรวจและอภิปรายกับรังสีแพทยŤ พยาธิแพทยŤ ไดšอยŠางมีประสิทธภิาพ 

4.5: Technical & Procedural Skills ปฏิบัติตามหลักการปลอดเช้ือและใหšยาชาเฉพาะที่

อยŠางเหมาะสม จัดตำแหนŠงผูšปśวยใหšเหมาะสมกับการทำหัตถการ ใชšเครื่องอัลตราซาวดŤเพ่ือ

ระบุตำแหนŠงกšอนและควบคมุการเคลื่อนที่ของเข็มเพ่ือการเก็บตัวอยŠางเนื้อเยื่อไดšอยŠางมี

ประสิทธภิาพ สามารถจัดการภาวะแทรกซšอน เชŠน เลือดออก หรือการเก็บตัวอยŠาง 
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ที่ไมŠเพียงพอ 

5. การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ สามารถประเมินไดšจากวิธีใดวธิหีนึ่งหรือหลายวิธี

ประกอบกัน ดังตŠอไปนี ้

5.1 Direct Observation: การประเมินโดยอาจารยŤขณะทำหตัถการ 

5.2 Case-Based Discussion: การอภิปรายเกี่ยวกับเทคนคิเจาะตรวจชิ้นเนื้อดšวยเข็ม core 

needle และผลทางพยาธิวทิยา 

5.3 Multisource Feedback: ขšอมูลจากรังสีแพทยŤ พยาธิแพทยŤ พยาบาล และทีมที่

เก่ียวขšอง 

5.4 Simulation Training: การฝřกฝนเพ่ิมเติมผŠานแบบจำลองหรือ cadaveric workshops 

6. ระดับความสามารถตาม EPA 

ของแพทยŤประจำบšานตŠอยอด 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  

6.1 ตšองมีความสามารถอยŠางนšอยระดับ L4 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยูŠระดับการฝřกอบรมช้ัน

ปŘที่ 2 เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม 

6.2 ตšองมีความสามารถอยŠางนšอยระดับ L5 เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม 

7. วันหมดอายุผลการรับรองการ

ประเมิน 

วันหมดอายสุำหรับผลการประเมนิ 

หากไมŠมีการทำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปŨนเวลา 1 ปŘ ตšองการรับการประเมินใหมŠ 
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EPA 3. Breast intervention 

หัวขšอ 
คร้ังที่.... 

...../...../..... 

คร้ังที่.... 

...../...../..... 

คร้ังที่.... 

...../...../..... 

1. มีความเขšาใจเกี่ยวกับขšอบŠงชี้ ขšอหšาม เทคนิค และภาวะแทรกซšอนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเจาะตรวจชิ้นเนื้อดšวยเข็ม core 

needle 

1.1 มีความรูšจำกัดเก่ียวกับเทคนิคการการเจาะตรวจชิ้นเนื้อดšวยเข็ม core 

needle ขšอบŠงช้ี และขšอหšาม ตšองไดšรับการดูแลอยŠางใกลšชิด 

   

1.2 เขšาใจหลักการพื้นฐานแตŠยังมีปŦญหาในการตดัสินใจและการปฏบิัติ 

ตšองการคำแนะนำบŠอยครั้ง 

   

1.3 มีความเขšาใจที่ดีเก่ียวกับเทคนิคการเจาะตรวจชิ้นเนื้อดšวยเข็ม core 

needle รวมถึงการใชšเครื่องอัลตราซาวดŤชŠวย และการดูแล

ภาวะแทรกซšอน ตšองการคำแนะนำเปŨนครั้งคราว 

   

1.4 สามารถตดัสินใจไดšดšวยตนเองวŠาเมื่อใดควรทำการเจาะตรวจชิน้เน้ือ

ดšวยเข็ม core needle เลือกเทคนิคที่เหมาะสม อธิบายความเสี่ยงและ

ประโยชนŤไดšอยŠางถูกตšอง 

   

1.5 มีความรูšเชิงลึก ประยุกตŤใชšแนวทางที่ดีที่สุด และมีสŠวนรŠวมในการ

พัฒนาแนวทางปฏิบัติ หรือการวิจัยเก่ียวกับเทคนิคการเจาะตรวจช้ินเนื้อ

ดšวยเข็ม core needle 

   

2. สามารถทำเจาะตรวจชิ้นเนื้อดšวยเข็ม core needle ไดšอยŠางปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ลดความเจ็บปวดของผูšปśวย และ

ไดšตัวอยŠางเนื้อเยื่อท่ีเหมาะสม  

2.1 ตšองไดšรับการดูแลอยŠางใกลšชดิ กระบวนการยังไมŠถูกตšอง เชŠน การจัด

ทŠาผูšปśวย การใชšเครื่องมือ และการเก็บตัวอยŠางเนื้อเยื่อ 

   

2.2 สามารถทำบางข้ันตอนไดšถูกตšอง แตŠตšองการคำแนะนำเพื่อใหšการทำ

เจาะตรวจชิ้นเนื้อดšวยเข็ม core needle ปลอดภัยและไดšผลลัพธŤที่ด ี

   

 

หัวขšอ 
คร้ังที่.... 

...../...../..... 

คร้ังที่.... 

...../...../..... 

คร้ังที่.... 

...../...../..... 

2.3 สามารถทำการเจาะตรวจชิ้นเนื้อดšวยเข็ม core needle ไดšอยŠาง

ถูกตšองในผูšปśวยสŠวนใหญŠ มเีทคนคิที่ดีและสามารถเก็บตัวอยŠางเนื้อเยื่อไดš

เหมาะสม 

   

2.4 จัดการกับเคสที่ยากขึ้นไดšดšวยตนเอง ลดความเจ็บปวดของผูšปśวยไดšดี 

และรับรูšภาวะแทรกซšอนแตŠเน่ินๆ 

   

2.5 สามารถถŠายทอดความรูšใหšผูšอ่ืน มีทักษะเทคนิคท่ียอดเยีย่ม และ

สามารถแกšปŦญหาในเคสท่ีซับซšอนไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ 

   

3. สามารถอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนการเจาะตรวจชิ้นเนื้อดšวยเข็ม core needle ผลการตรวจ และแนวทางการรักษาตŠอไป

แกŠผูšปśวยและทีมสหสาขาวิชาชีพไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ 
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หัวขšอ 
คร้ังที่.... 

...../...../..... 

คร้ังที่.... 

...../...../..... 

คร้ังที่.... 

...../...../..... 

3.1 ไมŠสามารถอธิบายกระบวนการเจาะตรวจชิ้นเนื้อดšวยเข็ม core 

needle หรือผลการตรวจใหšผูšปśวยและทีมฟŦงไดšอยŠางชัดเจน 

   

3.2 สามารถอธิบายหลักการพ้ืนฐานของการเจาะตรวจช้ินเนื้อดšวยเข็ม 

core needle ไดš แตŠยังขาดความมั่นใจ หรือใหšขšอมูลไมŠครบถšวน 

   

3.3 อธิบายขั้นตอนการเจาะตรวจช้ินเนื้อดšวยเข็ม core needle และผล

การตรวจไดšอยŠางชัดเจนและถูกตšองแกŠผูšปśวยและทีม 

   

3.4 สามารถสื่อสารเก่ียวกับผลการตรวจที่ซับซšอนไดšอยŠางเขšาใจงŠายและมี

ความเห็นอกเห็นใจ 

   

3.5 เปŨนผูšนำในการสื่อสารขšอมลูเก่ียวกับการเจาะตรวจชิ้นเนื้อดšวยเข็ม 

core needle ใหšกับผูšปśวยและทีม และชŠวยใหšความรูšแกŠบุคลากรทาง

การแพทยŤรุŠนนšอง 
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หัวขšอ 
คร้ังที่.... 

...../...../..... 

คร้ังที่.... 

...../...../..... 

คร้ังที่.... 

...../...../..... 

4. แสดงออกถึงความเอาใจใสŠผูšปśวย เคารพจริยธรรมทางการแพทยŤ และดูแลใหšผูšปśวยไดšรับการรักษาที่ปลอดภยั 

4.1 ยังขาดความตระหนักในเรื่องจริยธรรมและการดูแลผูšปśวย อาจลืม

ขั้นตอนการขอความยินยอม (informed consent) 

   

4.2 มีความเปŨนมืออาชีพ แตŠยังมีปŦญหาในการดแูลผูšปśวยภายใตšความ

กดดันหรือสถานการณŤที่ซับซšอน 

   

4.3 แสดงออกถึงความเปŨนมืออาชีพในทุกขั้นตอนของการเจาะตรวจช้ิน

เน้ือ และสามารถขอความยินยอมไดšอยŠางถูกตšอง 

   

4.4 แสดงออกถึงความเปŨนมืออาชีพแมšในสถานการณŤที่ซับซšอน หรือเมื่อ

เจอผลตรวจทีไ่มŠคาดคิด 

   

4.5 เปŨนตัวอยŠางท่ีดีของความเปŨนมืออาชีพ และการดูแลผูšปśวยที่ใหš

ความสำคญักับผูšปśวยเปŨนหลัก  

   

5. สามารถรับฟŦงความคิดเห็น และพัฒนาเทคนิคการเจาะตรวจชิน้เนื้อดšวยเข็ม core needleอยŠางตŠอเนื่อง 

5.1 ไมŠคŠอยขอคำแนะนำ หรือไมŠพยายามปรับปรุงทักษะของตนเอง    

5.2 ยอมรับคำแนะนำแตŠยังนำไปปรับใชšไดšไมŠสม่ำเสมอ หรือไมŠสามารถ

ระบุจุดทีต่šองปรับปรุงไดšดšวยตัวเอง 

   

5.3 กระตือรือรšนในการรับฟŦงคำแนะนำ และสามารถนำไปปรับปรุงทักษะ

ของตนเองไดšอยŠางตŠอเนื่อง 

   

5.4 มีการประเมินตนเองอยŠางสม่ำเสมอ และปรับปรุงเทคนิคของตนเอง

จากประสบการณŤที่ผŠานมา 

   

5.5 พัฒนาวิธีการเจาะตรวจชิ้นเนือ้ดšวยเข็ม core needle ของตนเอง

อยŠางตŠอเนื่อง และชŠวยใหšความรูšแกŠแพทยŤรุŠนนšอง 
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การประเมินศักยภาพโดยรวม (EPA 3) 

ระดับของศักยภาพโดยรวม 
คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

Level 1 ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น ไมŠอนุญาตใหšปฏิบัติหัตถการน้ัน    

Level 2 สามารถปฏิบัตหิัตถการภายใตšการกำกับดูแลอยŠางเต็มที ่    

Level 3 สามารถปฏิบัตหิัตถการเองภายใตšการกำกับดูแล    

Level 4 สามารถปฏิบัตหิัตถการเองโดยไมŠตšองกำกับดูแล    

Level 5 สามารถกำกับดูแลผูšอ่ืนทำหัตถการไดš    

ขšอเสนอแนะและขšอแนะนำจากอาจารยŤผูšประเมิน (feedback): 

 

 

 

 

 

ขšอเสนอแนะและขšอแนะนำจากแพทยŤประจำบšานตŠอยอด (reflection): 

 

 

 

 

 

ลายเซ็นแพทยŤประจำบšาน: ………………………………………. 

วันท่ี     ………………………………………. 

ลายเซ็นอาจารยŤ:  ……………………………………. 

วันท่ี     ……………………………………… 
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EPA 4. Research progression and development 

EPA 4. Research progression and development 

หัวขšอที ่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม สามารถวิพากษŤ และดำเนินการวจิัยไดšอยŠางเหมาะสม 

2. ขšอกำหนด และ

ขšอจำกัดของกิจกรรม 

(สถานที่ ลักษณะผูšปśวย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 

สามารถดำเนินการวิจัย หรือวิพากษŤงานวิจัยท่ีเก่ียวขšองไดšอยŠางครอบคลุม ครบถšวน ตั้งแตŠวตัถุประสงคŤ 

ของการวิจัย สมมติฐาน วรรณกรรมที่เกี่ยวขšอง ระเบยีบวิธกีารวิจัย การวิเคราะหŤขšอมูล ไปจนถึงการ

สรุปผลการวิจัย และการนำไปใชšไดšอยŠางถูกตšองเหมาะสม  

3. สมรรถนะหลักทาง

วิชาชีพที่เก่ียวขšอง 

 Medical knowledge 

 Practice-based learning 

 Professionalism 

4. ขšอกำหนดดšาน

ประสบการณŤความรูš 

ทักษะทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรูš ทักษะ เจตคติ ที่จำเปŨนตšองมี 

4.1 ความรูšพ้ืนฐานเก่ียวกับระเบียบวิธีการวิจัย สถิติทางการแพทยŤ และจริยธรรมการวจิัย 

4.2 ทักษะการวิพากษŤบทความ และงานวิจัยทางการแพทยŤ 

4.3 ทักษะการออกแบบ และดำเนินการวิจัยทางการแพทยŤ 

4.3 พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีในการดำเนินการวจิัย มีจริยธรรมและจรรยาบรรณแหŠงวชิาชีพ 

5. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

5.1 การสังเกตระหวŠางการปฏิบัตงิานโดยอาจารยŤ  

5.2 สามารถดำเนินงานวิจัยของตนเองไดšอยŠางเปŨนข้ันตอน ถูกตšอง เหมาะสม  

6. ระดับความสามารถ

ตาม EPA ของแพทยŤ

ประจำบšานตŠอยอด 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  

ตšองมีความสามารถอยŠางนšอยระดบั L4 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยูŠระดับการฝřกอบรมช้ันปŘที่ 2 

ตšองมีความสามารถอยŠางนšอยระดบั L5 เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรมในชั้นปŘที่ 2 

7. วันหมดอายุผลการ

รับรองการประเมิน 

วันหมดอายสุำหรับผลการประเมนิ 

หากไมŠมีการทำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปŨนเวลา 1 ปŘ ตšองการรับการประเมินใหมŠ 
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EPA 4. Research progression and development 

หัวขšอ 
คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

1.สามารถกำหนดหรือวิพากษŤวัตถุประสงคŤของการวิจัยไดšเหมาะสมไมŠสามารถวินิจฉัยไดš 

1.1 ไมŠมีความรูš    

1.2 มีความรูšบšาง สามารถทำไดšโดยอาศัย คำแนะนำทุกขั้นตอนอยŠางใกลšชิด    

1.3 มีความรูš สามารถทำไดšโดยอาศัย คำแนะนำเล็กนšอย    

1.4 มีความรูš สามารถทำไดšดšวยตัวเอง    

1.5 มีความรูš สามารถทำไดšดšวยตัวเองและสามารถ ถŠายทอดหรือสอนผูšอ่ืนไดš    

2.สามารถกำหนดหรือวิพากษŤสมมุตฐิานการวิจัยไดšเหมาะสม 

2.1 ไมŠมีความรูš    

2.2 มีความรูšบšาง สามารถทำไดšโดยอาศัย คำแนะนำทุกขั้นตอนอยŠางใกลšชิด    

2.3 มีความรูš สามารถทำไดšโดยอาศัย คำแนะนำเล็กนšอย    

2.4 มีความรูš สามารถทำไดšดšวยตัวเอง    

2.5 มีความรูš สามารถทำไดšดšวยตัวเองและสามารถ ถŠายทอดหรือสอนผูšอ่ืนไดš    

3.สามารถหา ทบทวน กำหนดหรือวิพากษŤวรรณกรรมที่เกี่ยวขšอง ( Related Literature )ไดšเหมาะสม 

3.1 ไมŠมีความรูš    

3.2 มีความรูšบšาง สามารถทำไดšโดยอาศัย คำแนะนำทุกขั้นตอนอยŠางใกลšชิด    

3.3 มีความรูš สามารถทำไดšโดยอาศัย คำแนะนำเล็กนšอย    

3.4 มีความรูš สามารถทำไดšดšวยตัวเอง    

3.5 มีความรูš สามารถทำไดšดšวยตัวเองและสามารถ ถŠายทอดหรือสอนผูšอ่ืนไดš    

4.สามารถกำหนดหรือวิพากษŤวิธีดำเนินการวิจัย (Research methodology )ไดšเหมาะสม 

4.1 ไมŠมีความรูš    

4.2 มีความรูšบšาง สามารถทำไดšโดยอาศัย คำแนะนำทุกขั้นตอนอยŠางใกลšชิด    

4.3 มีความรูš สามารถทำไดšโดยอาศัย คำแนะนำเล็กนšอย    

4.4 มีความรูš สามารถทำไดšดšวยตัวเอง    

4.5 มีความรูš สามารถทำไดšดšวยตัวเองและสามารถ ถŠายทอดหรือสอนผูšอ่ืนไดš    
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หัวขšอ 
คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

5.สามารถวิเคราะหŤขšอมูล การวิจัยไดšเหมาะสม 

5.1 ไมŠมีความรูš    

5.2 มีความรูšบšาง สามารถทำไดšโดยอาศัย คำแนะนำทุกขั้นตอนอยŠางใกลšชิด    

5.3 มีความรูš สามารถทำไดšโดยอาศัย คำแนะนำเล็กนšอย    

5.4 มีความรูš สามารถทำไดšดšวยตัวเอง    

5.5 มีความรูš สามารถทำไดšดšวยตัวเองและสามารถ ถŠายทอดหรือสอนผูšอ่ืนไดš    

6.สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัยไดšเหมาะสม 

6.1 ไมŠมีความรูš    

6.2 มีความรูšบšาง สามารถทำไดšโดยอาศัย คำแนะนำทุกขั้นตอนอยŠางใกลšชิด    

6.3 มีความรูš สามารถทำไดšโดยอาศัย คำแนะนำเล็กนšอย    

6.4 มีความรูš สามารถทำไดšดšวยตัวเอง    

6.5 มีความรูš สามารถทำไดšดšวยตัวเองและสามารถ ถŠายทอดหรือสอนผูšอ่ืนไดš    

 

การประเมินศักยภาพโดยรวม (EPA 4) 

ระดับของศักยภาพโดยรวม 
คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

Level 1 ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น ไมŠอนุญาตใหšดำเนินการวิจยั     

Level 2 สามารถดำเนินการวิจัยภายใตšการกำกับดูแลอยŠางเต็มที่     

Level 3 สามารถดำเนินการวิจัยเองภายใตšการกำกับดูแล     

Level 4 สามารถดำเนินการวิจัยเองโดยไมŠตšองกำกับดูแล     

Level 5 สามารถกำกับดูแลผูšอ่ืนดำเนินการวจิัยไดš     

ขšอเสนอแนะและขšอแนะนำจากอาจารยŤผูšประเมิน (feedback): 

 

 

ขšอเสนอแนะและขšอแนะนำจากแพทยŤประจำบšานตŠอยอด (reflection): 

 

 

ลายเซ็นแพทยŤประจำบšาน: ………………………………………. 

วันท่ี     ………………………………………. 

ลายเซ็นอาจารยŤ:  ……………………………………. 

วันท่ี     ……………………………………… 
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EPA 5. ความสามารถในการใหšยารักษาโรคมะเร็งเตšาม (neoadjuvant and adjuvant therapy)  

EPA 5. Neoadjuvant and adjuvant therapy 

หัวขšอที ่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม สามารถใหšใหšยารักษาโรคมะเร็งเตšานม กŠอนและหลังผŠาตดัไดšอยŠางเหมาะสม 

2. รายละเอียดของกิจกรรม 2.1 ประเมินสภาวะของผูšปśวย ระยะของโรค และความรุนแรงของโรค  

2.2 รวบรวมประวติัอาการสำคัญจากผูšปśวย ญาติ หรือแพทยŤที่สŠงตŠอ  

2.3 กำหนดเปŜาหมายการรักษาทีเ่หมาะสมและวางแผนการรักษา รวมถึงการสŠงตŠอและใชšทรัพยากร

จากทีมสหสาขาวิชาชีพอยŠางเหมาะสม  

2.4 เลือกใชšยาเคมีบำบัด การรักษาแบบมุŠงเปŜา การรักษาดšวยยาตšานฮอรŤโมน หรือภมูิคุšมกันบำบัด

อยŠางเหมาะสม รวมถึงการกำหนดขนาดยาและตารางการใหšยาอยŠางเหมาะสม  

2.5 ใหšการตรวจวินิจฉัยที่เหมาะสมและสอดคลšองกับภาวะของผูšปśวย  

2.6 ใหšคำปรึกษากŠอนการรักษาอยŠางเหมาะสมและขอความยินยอมโดยการใหšขšอมูลอยŠางครบถšวน  

2.7 ออกคำสั่งการรักษาอยŠางถูกตšองและปลอดภัย  

2.8 เฝŜาติดตามประสิทธผิลและผลขšางเคียงของการรักษา และปรับแผนการรักษาใหšเหมาะสม  

2.9 ใหšการดูแลรักษาภาวะแทรกซšอนที่เกิดจากการรักษาดšวยยา 

2.10 บันทึกขšอมูลทางคลินิกอยŠางถูกตšองและครบถšวน  

2.11 ติดตามดูแลผูšปśวยอยŠางตŠอเนื่อง และรับผดิชอบตŠอความตšองการของผูšปśวย  

2.12 ใหšขšอมูลที่เหมาะสมและเพียงพอแกŠผูšปśวยและครอบครัว  

2.13 สามารถเปŨนผูšนำและสื่อสารกับทีมบุคลากรทางการแพทยŤไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ

ที่เก่ียวขšอง 

 Patient care 

 Medical knowledge 

Practice-based learning 

 Interpersonal and Communication skills 

 Professionalism 

 System-based practice, System improvement 

4. ขšอกำหนดดšาน

ประสบการณŤความรูš ทักษะ

ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรูš ทักษะ เจตคติ และประสบการณŤที่จำเปŨนตšองม ี

4.1 ความรูš (Knowledge): สามารถใหšการรักษาเสริม (Adjuvant Therapy) และการรักษากŠอน

ผŠาตัด (Neoadjuvant Therapy) อยŠางเหมาะสม, การใชšยาและการตรวจวินิจฉัยอยŠางสมเหตุสมผล 

(rational use of drugs and investigation), 

เขšาใจเก่ียวกับระบบการเบิกจŠายคŠารักษาพยาบาลในระบบสุขภาพตŠางๆ,  

ใหšการรักษาดšวยยาอยŠางเหมาะสมโดยอšางอิงจากหลักฐานทางวิทยาศาสตรŤที่มีอยูŠ, 

สามารถใหšการรักษาและการตรวจวินิจฉัยที่เหมาะสมในระหวŠางการใหšการรักษาดšวยยากŠอนผŠาตดั 

4.2 ทักษะ (Skills): การซักประวัติ, การตรวจรŠางกาย, การใชšเหตุผลทางคลินิกและการตัดสินใจทาง

การแพทยŤ, การสื่อสารกับผูšปśวยและครอบครัว, การวางแผนการรักษาอยŠางครอบคลุมในทุกมติ ิ

4.3 ทัศนคติ (Attitudes): มีความเปŨนมืออาชีพในการปฏิบัติงาน 
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4.4 ประสบการณŤ (Experience): บันทึกเวชระเบียนของผูšปśวยนอก (OPD) อยŠางครบถšวน ซึ่ง

สะทšอนถึงกระบวนการวนิจิฉัยและตัดสินใจเก่ียวกับการใหšการรักษาเสรมิและการรักษากŠอนผŠาตดั 

แสดงใหšเห็นถึงประสบการณŤในการดูแลผูšปśวยและการสื่อสารกับครอบครัวของผูšปśวย 

5. การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

5.1 การสังเกตระหวŠางการปฏิบัตงิานโดยอาจารยŤ ระหวŠางการดูแลผูšปśวยOutpatient/ Inpatient/ 

Day case setting 

5.2 Case-Based Discussion: การอภิปรายเก่ียวกับการใหšการรักษาผูšปśวยมะเร็งเตšานมดšวยยากŠอน

และหลังการผŠาตัด 

5. การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

5.1 Direct observation การสังเกตระหวŠางการปฏิบตังิานโดยอาจารยŤ 

5.2 การประเมินพรšอมกับการใหšขšอมลูปŜอนกลับโดยอาจารยŤผูšดูแลเปŨนระยะ 

5.3 Multisource feedback ขšอมูลจากเพ่ือนรŠวมงาน พยาบาล และทมีที่เก่ียวขšอง 

5.4 Bed-side / Clinic discussion 

5.5 Medical conference 

6. ระดับความสามารถตาม 

EPA ของแพทยŤประจำบšานตŠอ

ยอด 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  

6.1 ตšองมีความสามารถอยŠางนšอยระดับ L4 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยูŠระดับการฝřกอบรมช้ันปŘที่ 2 

เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม 

6.2 ตšองมีความสามารถอยŠางนšอยระดับ L5 เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม 

7. วันหมดอายุผลการรับรอง

การประเมิน 

วันหมดอายสุำหรับผลการประเมนิ 

หากไมŠมีการทำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปŨนเวลา 1 ปŘ ตšองการรับการประเมินใหมŠ 
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EPA 5. Neoadjuvant treatment and adjuvant therapy 

หัวขšอการประเมิน ไมŠถูกตšอง 
ถูกตšอง

บางสŠวน 

ถูกตšอง

สมบูรณŤ 

ประเมิน

ไมŠไดš 

1. Patient care 

มีทักษะในการซักประวัติตรวจรŠางกายการสŠงตรวจทางหšองปฏิบัติการอยŠางเปŨน

เหตุเปŨนผล โดยมผูีšปśวยเปŨนศูนยŤกลาง  

    

บันทึกรายงานผูšปśวยไดšอยŠางสมบูรณŤ และสั่งการรักษาไดšอยŠางถูกตšองปลอดภัย     

วางแผนการรักษาดšวยยาเคมีบำบัด ยา molecular targeted therapy, 

hormonal therapy และ immunotherapy โดยพิจารณาจากโรคมะเร็ง 

biomarker และสภาพรŠางกายของผูšปśวยอยŠางเหมาะสม  

    

บอกวัตถุประสงคŤในการใหšยาเคมีบำบัด ยา molecular targeted therapy, 

hormonal therapy และ immunotherapy 

    

เลือกใชšยาเคมีบำบัด ยา molecular targeted therapy, hormonal 

therapy และ immunotherapy  ใหšมีความเหมาะสมกับชนิดของมะเร็งและ

ระยะของโรค 

    

สามารถบริหารยาเคมีบำบัด ยา molecular targeted therapy, hormonal 

therapy และ immunotherapy  อยŠางถูกตšองและเหมาะสม ทั้งชนิดของยา 

ขนาดยา ความถี่และระยะเวลาการใหšยา 

    

สามารถประเมินการตอบสนองตŠอยาเคมีบำบดั ยา molecular targeted 

therapy, hormonal therapy และ immunotherapy  และปรับการรักษา

ไดšอยŠางถูกตšอง 

    

สามารถตรวจพบผลขšางเคียง ประเมินความรุนแรงของผลขšางเคยีง รักษา

ผลขšางเคยีงจากยาเคมีบำบัด ยา targeted therapy, hormonal therapy 

และ immunotherapy  และพิจารณาปรับการรักษาอยŠางเหมาะสม 

    

2. Medical knowledge 

เขšาใจและมคีวามรูšพ้ืนฐานดšานเภสัชวิทยา( pharmacology) และกลไกการ

ออกฤทธิ์ (mechanism) ของยาเคมีบำบัด ยา molecular targeted 

therapy, hormonal therapy และ immunotherapy ที่ใชšบŠอย 

    

มีความรูšพ้ืนฐานดšานผลขšางเคียงท่ีสำคัญของยาเคมีบำบดั ยา molecular 

targeted therapy, hormonal therapy และ immunotherapy  รวมไปถึง

การปŜองกันและดูแลผูšปśวยที่เกิดผลขšางเคียงจากยาเคมีบำบดั 

    

วิพากษŤงานวิจัยทางการแพทยŤและสาธารณสุขไดš     

หัวขšอการประเมิน ไมŠถูกตšอง 
ถูกตšอง

บางสŠวน 

ถูกตšอง

สมบูรณŤ 

ประเมิน

ไมŠไดš 

3. Interpersonal and communication skills 

นำเสนอขšอมูลผูšปśวย และอภิปรายปŦญหาอยŠางมีประสิทธิภาพ     
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ถŠายทอดความรูšและทักษะใหšแกŠแพทยŤ นักศึกษาแพทยŤ และบุคลากรทางการ

แพทยŤ 

    

สื่อสารใหšขšอมูลแกŠญาติและผูšปśวยไดšอยŠางถูกตšองและมีประสิทธิภาพ เคารพ

การตัดสินใจของความเปŨนมนุษยŤ 

    

มีมนุษยสมัพันธŤดี ทำงานกับผูšรŠวมงานทุกระดับอยŠางมีประสิทธภิาพ     

เปŨนที่ปรึกษาและใหšคำแนะนำแกŠแพทยŤและบุคลากรอ่ืน     

4. Professionalism 

มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตŠอผูšปśวย ญาติ ผูšรŠวมงาน เพือ่นรŠวม

วิชาชีพ  

    

เคารพในสิทธิผูšปśวย     

คำนึงถึงผลประโยชนŤสŠวนรวม     

มีความสนใจใฝśรูš และสามารถพัฒนาไปสูŠความเปŨนผูšเรยีนรูšตŠอเนื่องตลอดชีวิต     

มีความรับผิดชอบตŠองานที่ไดšรับมอบหมาย     

5. Systems-based practice 

มีความรูšเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ     

มีความรูšความเขšาใจในเรื่องการใชšทรัพยากรสุขภาพอยŠางเหมาะสมสามารถ

ปรับเปลีย่น การดูแลรักษาผูšปśวยใหšเขšากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดš

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

    

มีความรูš และเขšาใจความจำเปŨนของการมีสŠวนรŠวมในระบบพัฒนาคณุภาพการ

ดูแลรักษาผูšปśวย 
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การประเมินศักยภาพโดยรวม (EPA 5) 

ระดับของศักยภาพโดยรวม อธิบายรายละเอียดเพ่ิมเติม 

Level 1 
ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น ไมŠอนุญาตใหšปฏิบัติหัตถการน้ัน 

(not allowed to practice the EPA) 

 

Level 2 
สามารถปฏิบัตหิัตถการภายใตšการกำกับดูแลอยŠางเต็มที่ 

(practice the EPA with full supervision) 

Level 3 
สามารถปฏิบัตหิัตถการเองภายใตšการกำกับดูแล (practice 

the EPA with supervision on demand) 

Level 4 
สามารถปฏิบัตหิัตถการเองโดยไมŠตšองกำกับดูแล 

(unsupervised practice allowed) 

Level 5 
สามารถกำกับดูแลผูšอ่ืนทำหัตถการไดš (supervision task 

may be given) 

ขšอเสนอแนะและขšอแนะนำจากอาจารยŤผูšประเมิน (feedback): 

 

 

 

ขšอเสนอแนะและขšอแนะนำจากแพทยŤประจำบšานตŠอยอด (reflection): 

 

 

 

ลายเซ็นแพทยŤประจำบšาน: ………………………………………. 

วันท่ี     ………………………………………. 

ลายเซ็นอาจารยŤ:  ……………………………………. 

วันท่ี     ……………………………………… 
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EPA 6. Breast Imaging Interpretation 

EPA 6. Breast Imaging Interpretation 

หัวขšอที ่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม การอŠานภาพทางรังสีวิทยาของเตšานมเพ่ือการวินิจฉัยและการวางแผนผŠาตัด 

2. รายละเอียดของกิจกรรม แพทยŤประจำบšานตŠอยอดสามารถอŠานภาพทางรังสีวิทยาของเตšานมไดšอยŠางถูกตšอง ซึ่ง

ประกอบดšวย แมมโมแกรมและอลัตรšาซาวดŤเตšานม เพ่ือการตัดสินใจทางคลินิก การเจาะ

ตรวจชิ้นเนื้อ และการวางแผนผŠาตัด ทั้งน้ีแพทยŤประจำบšานตŠอยอดจะตšองอาศัยความรูšใน

การแยกแยะความแตกตŠางระหวŠางสิ่งปกติและสิ่งผิดปกติที่ตรวจพบ การประเมินความ

หนาแนŠนของเตšานม ความเขšาใจเกี่ยวกับ BI-RADS classification และการเชื่อมโยงภาพ

ทางรังสีวิทยาของเตšานมกับขšอมลูทางคลินิกและทางพยาธิวิทยา 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่

เก่ียวขšอง 

 Patient care 

 Medical knowledge 

 Practice-based learning 

 Interpersonal and Communication skills 

 Professionalism 

 System-based practice, System improvement 

4. ขšอกำหนดดšานประสบการณŤ

ความรูš ทักษะทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรูš ทักษะ เจตคติ ที่จำเปŨนตšองมี 

4.1 Patient Care: ประยุกตŤใชšผลการแปลผลของภาพทางรังสีวิทยาของเตšานมในการดูแล

ผูšปśวย รวมถึงการตัดสินใจเก่ียวกับการเจาะตรวจชิ้นเนื้อและการวางแผนผŠาตดั 

4.2 Medical Knowledge: มีความเขšาใจเก่ียวกับการตรวจทางรังสีวิทยาของเตšานม

ประเภทตŠางๆ มีความเขšาใจเก่ียวกับ BI-RADS classification และหลักการการแปลผลภาพ

ทางรังสีวิทยาของเตšานม 

4.3 Practice-Based Learning: เปŗดรับความคิดเห็นและพัฒนาทักษะการแปลผลภาพทาง

รังสีวิทยาของเตšานมอยŠางตŠอเนื่อง 

4.4 Interpersonal and Communication skills: สามารถอภิปรายผลของภาพทางรังสี

วิทยาของเตšานมกับรังสีแพทยŤ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูšปśวยไดšอยŠางมีประสิทธภิาพ 

4.5 Professionalism: แสดงออกถึงจริยธรรมและการดูแลผูšปśวยที่ใหšความสำคัญกับคนไขš

เปŨนหลักในการตัดสินใจจากไดšผลของภาพทางรังสีวิทยาของเตšานม 

4.6 System-based practice: สามารถตดัสินใจสŠงตรวจภาพถŠายทางรังสี โดยคำนึงถึงการ

ใชšทรัพยากรสุขภาพอยŠางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผูšปśวยใหšเขšากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดšตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

5. การวัดและการประเมินผล วธิกีารประเมินระดับความสามารถ 

5.1 Direct Observation: ประเมนิการอŠานภาพทางรังสีวิทยาของเตšานมของแพทยŤประจำ

บšานตŠอยอดระหวŠางการอภิปรายเคสผูšปśวย 

5.2 Case-Based Discussion: ประเมินการอŠานภาพทางรังสวีทิยาของเตšานมของแพทยŤ

ประจำบšานตŠอยอดระหวŠางการนำเสนอกิจกรรมวิชาการ 
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5.3 Multisource Feedback: ขšอมูลจากรังสีแพทยŤ อาจารยŤผูšฝřกอบรม และจากทีมสห

สาขาวิชาชีพ 

5.4 Objective Structured Clinical Examination (OSCE): ทดสอบความสามารถในการ

แปลผลภาพทางรังสีวิทยาของเตšานมในสถานการณŤจำลอง 

6. ระดับความสามารถตาม EPA 

ของแพทยŤประจำบšานตŠอยอด 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  

6.1 ตšองมีความสามารถอยŠางนšอยระดับ L3 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยูŠระดับการฝřกอบรมช้ัน

ปŘที่ 2 เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม 

6.2 ตšองมีความสามารถอยŠางนšอยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม 

7. วันหมดอายุผลการรับรองการ

ประเมิน 

วันหมดอายสุำหรับผลการประเมนิ 

หากไมŠมีการทำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปŨนเวลา 1 ปŘ ตšองการรับการประเมินใหมŠ 
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EPA 6. Breast Imaging Interpretation 

หัวขšอ 
คร้ังที่.... 

...../...../..... 

คร้ังที่.... 

...../...../..... 

คร้ังที่.... 

...../...../..... 

1. มีความเขšาใจเกี่ยวกับการตรวจทางรังสีวิทยาของเตšานมประเภทตŠางๆ มีความเขšาใจเกี่ยวกับ BI-RADS classification 

และหลักการการแปลผลภาพทางรังสีวิทยาของเตšานม 

1.1 มีความเขšาใจจำกัด เก่ียวกับการตรวจทางรงัสวีทิยาของเตšานมประเภท

ตŠางๆ และ BI-RADS classification ตšองไดšรับการดูแลอยŠางใกลšชดิ 

   

1.2 สามารถจำแนกภาพทางรังสีวทิยาของเตšานมที่พบบŠอยไดš แตŠยังมีปŦญหา

ในกรณีที่ซับซšอน ตšองไดšรับคำแนะนำเก่ียวกับ BI-RADS classification 

   

1.3 สามารถแปลผลภาพทางรังสีวทิยาของเตšานมไดšอยŠางถูกตšองในกรณี

ทั่วไป และใชš BI-RADS classification ไดšอยŠางเหมาะสมโดยตšองการ

คำแนะนำนšอยมาก 

   

1.4 แปลผลกรณีที่ซับซšอนไดšอยŠางถูกตšอง เชื่อมโยงความรูšดšานภาพทางรังสี

วิทยาของเตšานมกับขšอมูลทางคลนิิกไดšด ี

   

1.5 เปŨนที่ปรึกษาในการแปลผลภาพทางรังสีวิทยาของเตšานม สามารถใหšการ

ประเมินระดับสูงพรšอมการวิเคราะหŤที่แมŠนยำ 

   

2. ประยุกตŤใชšผลการแปลผลของภาพทางรังสีวิทยาของเตšานมในการดแูลผูšปśวย รวมถึงการตัดสินใจเกี่ยวกับการเจาะตรวจ

ชิ้นเนื้อและการวางแผนผŠาตัด 

2.1 มีปŦญหาในการใชšผลของภาพทางรังสีวิทยาของเตšานมเพ่ือวางแผนการ

ดูแลผูšปśวย อาจใหšคำแนะนำทีไ่มŠถกูตšองหรือไมŠปลอดภยั 

   

2.2 สามารถเชื่อมโยงภาพทางรังสวิีทยาของเตšานมกับลักษณะทางคลินิกไดš 

แตŠตšองไดšรับคำแนะนำในการตัดสนิใจเกี่ยวกับการเจาะตรวจชิ้นเนื้อและการ

วางแผนผŠาตดั 

   

 

หัวขšอ 
คร้ังที่.... 

...../...../..... 

คร้ังที่.... 

...../...../..... 

คร้ังที่.... 

...../...../..... 

2.3 ใหšคำแนะนำเกี่ยวกับการเจาะตรวจชิ้นเนื้อและการผŠาตดั ตามผลของ

ภาพทางรังสีวิทยาของเตšานมไดšอยŠางเหมาะสม 

   

2.4 มีเหตุผลทางคลินิกที่ดี สามารถวางแผนการรักษาผูšปśวยโดยอาศยัผลของ

ภาพทางรังสีวิทยาของเตšานมไดšอยŠางมั่นใจ 

   

2.5 สามารถใหšคำแนะนำระดับผูšเช่ียวชาญ และมีบทบาทสำคัญในทีมสห

สาขาวิชาชีพ 

   

3. สามารถอภิปรายผลของภาพทางรังสีวิทยาของเตšานมกับรังสีแพทยŤ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูšปśวยไดšอยŠางมี

ประสิทธิภาพ 

3.1 มีปŦญหาในการสื่อสารผลของภาพทางรังสีวิทยาของเตšานมใหšผูšอ่ืนเขšาใจ    

3.2 สื่อสารผลของภาพทางรังสีวิทยาของเตšานมไดš แตŠขาดความมั่นใจหรือ

ความชัดเจนในบางครั้ง 
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3.3 สามารถนำเสนอผลของภาพทางรังสีวิทยาของเตšานมและทำงานรŠวมกับ

ผูšอ่ืนไดšด ี

   

3.4 เปŨนผูšนำในการอภิปราย ใหšคำแนะนำที่มีหลักฐานสนับสนุน และสื่อสาร

ขšอมูลที่ซับซšอนไดšอยŠางมีประสิทธภิาพ 

   

3.5 เปŨนผูšที่สามารถใหšความรูš ในดšานการสื่อสารผลของภาพทางรังสีวิทยา

ของเตšานม ใหšคำแนะนำและชŠวยฝřกอบรมผูšอ่ืน 

   

4. แสดงออกถึงจริยธรรมและการดแูลผูšปśวยที่ใหšความสำคัญกับคนไขšเปŨนหลักในการตัดสินใจจากไดšผลของภาพทางรังสี

วิทยาของเตšานม 

4.1 มีปŦญหาเรื่องจรยิธรรมและความเปŨนมืออาชีพ ในการใหšคำแนะนำหรือ

การตัดสินใจ 

   

4.2 แสดงออกอยŠางมืออาชีพ แตŠยังมีขšอบกพรŠองในบางสถานการณŤที่ซับซšอน    

4.3 ปฏิบัติอยŠางมืออาชีพ ในการอภิปรายและการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการแปล

ผลภาพทางรังสีวิทยาของเตšานม 

   

4.4 เปŨนแบบอยŠางของความเปŨนมอือาชีพและจริยธรรมในการดูแลผูšปśวย    

4.5 เปŨนผูšนำทางดšานจรยิธรรมและเปŨนแบบอยŠางในการสื่อสารที่ใหš

ความสำคญักับคนไขš 

   

5. เปŗดรับความคิดเห็นและพัฒนาทักษะการแปลผลภาพทางรังสีวิทยาของเตšานมอยŠางตŠอเนื่อง 

5.1 ไมŠยอมรับความคิดเห็นหรือไมŠมีพัฒนาการอยŠางชัดเจน    

5.2 ยอมรับความคิดเห็นแตŠยังประยุกตŤใชšไดšไมŠสม่ำเสมอ    

5.3 แสวงหาคำแนะนำและนำไปใชšเพ่ือพัฒนาทักษะของตนเอง    

5.4 มีการพัฒนาตนเองอยŠางตŠอเนือ่งและสามารถชŠวยพัฒนาผูšอ่ืนไดš    

5.5 มีสŠวนรŠวมในการศึกษาที่เก่ียวขšองกับการแปลผลภาพทางรังสีวทิยาของ

เตšานมและเปŨนที่ปรึกษาใหšแกŠผูšอ่ืน 
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การประเมินศักยภาพโดยรวม (EPA 6) 

ระดับของศักยภาพโดยรวม 
คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

Level 1 ตšองไดšรับการดูแลอยŠางใกลšชิด    

Level 2 ตšองไดšรับคำแนะนำในกรณีที่ซับซšอน    

Level 3 สามารถปฏิบัติงานสŠวนใหญŠไดšเอง แตŠยังตšองการคำแนะนำในกรณีท่ีซบัซšอน    

Level 4 สามารถปฏิบัติงานไดšเอง ยกเวšนในกรณีที่ซับซšอนมาก    

Level 5 ปฏิบัติงานไดšเองท้ังหมด และสามารถเปŨนที่ปรึกษาใหšผูšอ่ืนไดš    

ขšอเสนอแนะและขšอแนะนำจากอาจารยŤผูšประเมิน (feedback): 

 

 

ขšอเสนอแนะและขšอแนะนำจากแพทยŤประจำบšานตŠอยอด (reflection): 

 

 

ลายเซ็นแพทยŤประจำบšาน: ………………………………………. 

วันท่ี     ………………………………………. 

ลายเซ็นอาจารยŤ:  ……………………………………. 

วันท่ี     ……………………………………… 
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EPA 7. Genetic counselling 

EPA 7. Genetic counselling 

หัวขšอที ่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม สามารถใหšคำแนะนำการสŠงตรวจ อŠานและแปลผลการตรวจทางพันธุศาสตรŤ วิธีการปฏิบติัที่เหมาะสมแกŠ

ผูšปśวยและญาต ิ

2. ขšอกำหนด และขšอจำกัด

ของกิจกรรม (สถานที่ 

ลักษณะผูšปśวย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 

- สามารถรวบรวมขšอมลูที่จำเปŨนจากการซักประวัติและตรวจรŠางกาย สามารถใหšคำแนะนำการสŠงตรวจ 

อŠานและแปลผลการตรวจทางพันธุศาสตรŤ วิธีการปฏิบติั เชŠน เลือกการรักษาไดšถูกตšอง และหากตšองผŠาตัด

สามารถเลือกวิธผีŠาตัดไดšเหมาะสมถูกตšอง แกŠผูšปśวยและญาต ิ

- สามารถสื่อสารกับผูšปśวยและ/หรือ ญาตไิดšอยŠางเหมาะสม 

สถานที่: คลินิกผูšปśวยนอก หอผูšปśวยใน หšองผŠาตัด 

ผูšปśวย: ผูšปśวยและญาติท่ีมีขšอบŠงช้ีในการตรวจทางพันธุศาสตรŤ 

3. สมรรถนะหลักทาง

วิชาชีพที่เก่ียวขšอง 

 Patient care 

 Medical knowledge 

 Practice-based learning 

 Interpersonal and communication skills 

 Professionalism 

 System-based practice, system improvement 

4. ขšอกำหนดดšาน

ประสบการณŤความรูš ทักษะ

ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรูš ทักษะ เจตคติ ที่จำเปŨนตšองมี 

4.1 ความรูšพ้ืนฐานเรื่อง genetic mutation ความรูšพ้ืนฐานเรื่องการรักษา genetic mutation รวมทั้ง

ความรูšเรื่องการผŠาตัดรักษา genetic mutation with / without breast cancer อยŠางละเอียด ความรูš

เรื่องภาวะแทรกซšอน การดูแลรักษา การปŜองกัน 

4.2 ทักษะการสื่อสาร ใหšขšอมูลเพ่ือใหšไดšรับความยินยอมจากผูšปśวยหรือญาติ ตามความเหมาะสม 

(consent and assent) ตลอดจนการใหšคำแนะนำ และมีปฏิสมัพันธŤกับผูšปśวยหรือญาตอิยŠางเหมาะสม 

4.3 พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีตŠอวิชาชีพแพทยŤ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแหŠงวชิาชีพ 

4.4 การกำหนดความตšองการในการเรยีนรูšของตนเองไดšอยŠางครอบคลุมทุกดšานที่จำเปŨน รูšจักวางแผนและ

แสวงหาวิธีการสรšางและพัฒนาความรูš รวมทั้งพัฒนาตนเองอยŠางตŠอเนื่องและสม่ำเสมอ 

5. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

5.1 การสังเกตระหวŠางการปฏิบัตงิานโดยอาจารยŤ  

5.2 สามารถเขียนบรรยายความรูšทางหัตถการภายหลังการผŠาตดัไดšอยŠางครบถšวน 

6. ระดับความสามารถตาม 

EPA ของแพทยŤประจำบšาน

ตŠอยอด 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  

ตšองมีความสามารถอยŠางนšอยระดบั L4 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยูŠระดับการฝřกอบรมช้ันปŘที่ 2 

ตšองมีความสามารถอยŠางนšอยระดบั L5 เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรมในชั้นปŘที่ 2 

7. วันหมดอายุผลการ

รับรองการประเมิน 

วันหมดอายสุำหรับผลการประเมนิ 

หากไมŠมีการทำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปŨนเวลา 1 ปŘ ตšองการรับการประเมินใหมŠ 
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หัวขšอ 
คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

1. รวบรวมขšอมูลที่จำเปŨนจากการซักประวัติเกี่ยวกับความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกตทิางพันธุกรรมที่เหมาะสม 

1.1 ไมŠสามารถซักประวัติเกีย่วกับความเสีย่งในการเกิดความผดิปกติทางพันธุกรรมไดš    

1.2 สามารถรวบรวมขšอมลูที่จำเปŨนจากซักประวติัเก่ียวกับความเสีย่งในการเกิดความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมไดšบšาง แตŠยงัไมŠครบถšวนเพียงพอตŠอการวนิิจฉยัแยกโรค 

   

1.3 สามารถรวบรวมขšอมลูที่จำเปŨนจากซักประวติัเก่ียวกับความเสีย่งในการเกิดความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมไดšพอสมควร แตŠยังไมŠสามารถวิเคราะหŤขšอมลูเพ่ือนำไปสูŠการ

วินิจฉัยแยกโรคไดš 

   

1.4 สามารถรวบรวมขšอมลูที่จำเปŨนจากซักประวติัเก่ียวกับความเสีย่งในการเกิดความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมไดšครบถšวน แตŠยังไมŠสามารถวิเคราะหŤขšอมลูเพ่ือนำไปสูŠการ

วินิจฉัยแยกโรคไดš 

   

1.5 สามารถรวบรวมขšอมลูที่จำเปŨนจากซักประวติัเก่ียวกับความเสีย่งในการเกิดความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมไดšครบถšวน และสามารถวิเคราะหŤขšอมูลเพ่ือนำไปสูŠการวินิจฉัย

แยกโรคไดš 

   

2. รวบรวมขšอมูลที่จำเปŨนจากการซักประวัติเกี่ยวกับโรคที่มีความผดิปกติทางพนัธุกรรมไดšอยŠางเหมาะสม 

2.1 ไมŠสามารถซักประวัติเกีย่วกับโรคที่มีความผดิปกติทางพันธุกรรมไดš    

2.2 สามารถรวบรวมขšอมลูที่จำเปŨนจากซักประวติัเก่ียวกับโรคท่ีมีความผิดปกติทาง

พันธุกรรมไดšบšาง แตŠยังไมŠครบถšวนเพียงพอ 

   

2.3 สามารถรวบรวมขšอมลูที่จำเปŨนจากซักประวติัเก่ียวกับโรคท่ีมีความผิดปกติทาง

พันธุกรรมไดšพอสมควร แตŠยังไมŠสามารถวิเคราะหŤขšอมลูที่ไดšมา 

   

2.4 สามารถรวบรวมขšอมลูที่จำเปŨนจากซักประวติัเก่ียวกับโรคท่ีมีความผิดปกติทาง

พันธุกรรมไดšครบถšวน แตŠยังไมŠสามารถวิเคราะหŤขšอมลูที่ไดšมา 

   

2.5 สามารถรวบรวมขšอมลูที่จำเปŨนจากซักประวติัเก่ียวกับโรคท่ีมีความผิดปกติทาง

พันธุกรรมไดšครบถšวน และสามารถวิเคราะหŤขšอมลูไดš 

   

3. รวบรวมขšอมูลที่จำเปŨนจากการตรวจรŠางกายผูšปśวยที่มีความผิดปกตทิางพันธุกรรมไดšอยŠางเหมาะสม 

3.1 ไมŠสามารถตรวจรŠางกายผูšปśวยที่มีความผดิปกติทางพันธุกรรมไดš    

3.2 สามารถตรวจเตšานมผูšปśวยที่มคีวามผิดปกติทางพันธุกรรมไดšบšาง    

3.3 สามารถตรวจเตšานมผูšปśวยที่มคีวามผิดปกติทางพันธุกรรมไดšถูกตšอง แตŠไมŠไดšทำ

การตรวจรŠางกายระบบอื่นที่เกี่ยวขšอง ไมŠสามารถรวบรวมขšอมูล เพ่ือวิเคราะหŤขšอมลู

และนำไปสูŠการวินิจฉัยแยกโรคไดš 
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หัวขšอ 
คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

3.4 สามารถตรวจเตšานมผูšปśวยที่มคีวามผิดปกติทางพันธุกรรมไดšถูกตšอง  แตŠไมŠไดšทำ

การตรวจรŠางกายระบบอื่นที่เกี่ยวขšอง แตŠสามารถรวบรวมขšอมลูและวิเคราะหŤขšอมูล

เพ่ือนำไปสูŠการวินิจฉัยแยกโรค ไดš 

   

3.5 สามารถตรวจรŠางกายผูšปśวยทีม่ีความผดิปกติทางพันธุกรรมไดšถกูตšอง ทั้งการ

ตรวจเตšานมและการตรวจรŠางกายระบบอ่ืนที่เกี่ยวขšอง สามารถรวบรวมขšอมูลและ

วิเคราะหŤขšอมูลเพ่ือนำไปสูŠการวินิจฉัยแยกโรคไดš 

   

4. สŠงตรวจภาพรังสีหรืออลัตราซาวดŤ เพ่ือใชšในการวินิจฉัยแยกโรคและการวางแผน การรักษาไดšในผูšปśวยที่มีความผิดปกตทิาง

พันธุกรรมไดšอยŠางเหมาะสม 

4.1 ไมŠสามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวดŤในผูšปśวยที่มี

ความผิดปกติทางพันธุกรรม 

   

4.2 สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวดŤในผูšปśวยที่มี

ความผิดปกติทางพันธุกรรมไดš แตŠไมŠสามารถดูและอŠานภาพรังสีหรืออัลตราซาวดŤไดš 

   

4.3 สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวดŤในผูšปśวยที่มี

ความผิดปกติทางพันธุกรรมไดš สามารถดูและอŠานภาพรังสีหรืออัลตราซาวดŤไดš

พอสมควร 

   

4.4 สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวดŤ สามารถดูและ

อŠานภาพรังสีหรืออัลตราซาวดŤในผูšปśวยที่มีความผดิปกติทางพันธุกรรมไดšถูกตšอง แตŠ

ไมŠสามารถนำผลที่ไดšมาวิเคราะหŤเพ่ือนำไปสูŠการวินจิฉัยแยกโรค 

   

4.5 สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสหีรืออัลตราซาวดŤ สามารถดูและ

อŠานภาพรังสีหรืออัลตราซาวดŤในผูšปśวยที่มีความผดิปกติทางพันธุกรรมไดšถูกตšอง 

รวมทั้งนำผลทีไ่ดšมาวิเคราะหŤเพ่ือนำไปสูŠการวินิจฉัยแยกโรค 

   

5. เลือกสŠงตรวจทางพันธุศาสตรŤไดšเหมาะสม 

5.1 ไมŠสามารถเลือกสŠงตรวจทางพันธุศาสตรŤไดšเอง    

5.2 สามารถเลือกสŠงตรวจทางพันธุศาสตรŤไดšบšาง ตšองไดšรับการควบคุมดูแลใกลšชิด    

5.3 สามารถเลือกสŠงตรวจทางพันธุศาสตรŤไดšเองเปŨนสŠวนใหญŠ โดยตšองการคำแนะนำ

เพียงเล็กนšอย 
   

5.4 สามารถเลือกสŠงตรวจทางพันธุศาสตรŤไดšเองเปŨนอยŠางดีและเหมาะสม    

5.5 สามารถเลือกสŠงตรวจทางพันธุศาสตรŤและสอนผูšอ่ืนหรือควบคุมผูšมีประสบการณŤ

นšอยกวŠาไดšอยŠางเหมาะสม 
   

6. สามารถอŠานและแปลผลการตรวจทางพันธุศาสตรŤ 

6.1 ไมŠสามารถอŠานและแปลผลไดšเอง    

6.2 สามารถอŠานและแปลผลไดšบšาง ตšองไดšรับการควบคุมดูแลใกลšชิด    

หัวขšอ 
คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

6.3 สามารถอŠานและแปลผลไดšเองเปŨนสŠวนใหญŠ โดยตšองการคำแนะนำเพียงเล็กนšอย    
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6.4 สามารถอŠานและแปลผลไดšเองเปŨนอยŠางด ี    

6.5 สามารถอŠาน แปลผล และสอนผูšอ่ืน หรือควบคุมผูšมีประสบการณŤนšอยกวŠาไดš    

7. วางแผนการรักษาผูšปśวยมะเร็งเตšานมที่มีความผิดปกตทิางพันธุกรรมใหšอยŠางเหมาะสม 

7.1 ไมŠสามารถวางแผนการรักษาผูšปśวยมะเร็งเตšานมที่มีความผดิปกติทางพันธุกรรม

ไดš 

   

7.2 สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แตŠไมŠเขšาใจเปŜาหมายของการรักษาใน

ผูšปśวยมะเร็งเตšานมที่มีความผดิปกติทางพันธุกรรมไดš 

   

7.3 สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเปŜาหมายของการรักษาในผูšปśวย

มะเร็งเตšานมที่มคีวามผิดปกติทางพันธุกรรมไดš แตŠไมŠสามารถบอกแผนการรักษา

เบ้ืองตšนไดš 

   

7.4 สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เปŜาหมายของการรักษา และบอก

แผนการรักษาเบ้ืองตšนในผูšปśวยมะเร็งเตšานมที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมไดš แตŠไมŠ

สามารถเลือกวิธผีŠาตัดไดšอยŠางเหมาะสม 

   

7.5 สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เปŜาหมายของการรักษา บอกแผนการ

รักษาเบื้องตšน และเลือกวิธีผŠาตัดในผูšปśวยมะเร็งเตšานมที่มีความผดิปกติทาง

พันธุกรรมไดšอยŠางเหมาะสม 

   

8. การสื่อสารกับผูšปśวยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษาและการผŠาตัดมะเร็งเตšานมในผูšปśวยมะเร็งเตšานมที่มีความ

ผิดปกตทิางพันธุกรรมใหšอยŠางเหมาะสม 

8.1 ไมŠสื่อสาร    

8.2 อธิบายแผนการรักษาและการผŠาตัดมะเร็งเตšานมในผูšปśวยมะเร็งเตšานมที่มีความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมแกŠผูšปśวยและญาติ แตŠไมŠสามารถสื่อสารใหšเขšาใจ 

   

8.3 อธิบายแผนการรักษาและการผŠาตัดมะเร็งเตšานมในผูšปśวยมะเร็งเตšานมที่มีความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมแกŠผูšปśวยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยงและประโยชนŤที่จะ

ไดšรับจากการรักษาดังกลŠาว 

   

8.4 อธิบายแผนการรักษา และการผŠาตดัมะเร็งเตšานมในผูšปśวยมะเรง็เตšานมที่มีความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมแกŠผูšปśวยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยง และประโยชนŤที่ไดšรับ

จากการรักษาดังกลŠาว รวมท้ังแนะนำทางเลือกในการรักษาอื่น ๆ ที่เหมาะสม 

   

8.5 มีการสื่อสารอยŠางมีประสิทธภิาพ สามารถปŜองกันความขัดแยšงท่ีอาจเกิดข้ึนจาก

ความไมŠเขšาใจ การสื่อสารเปŨนไปดšวยความเห็นอกเห็นใจเก่ียวกับแผนการรักษา การ

ผŠาตัด ความเสี่ยง ประโยชนŤ และทางเลือกในการรักษาอื่น ๆ ที่เหมาะสมในผูšปśวย

มะเร็งเตšานมที่มคีวามผิดปกติทางพนัธุกรรมแกŠผูšปśวยและญาต ิ

   

หัวขšอ 
คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

9.วางแผนการรักษาผูšที่มีความผิดปกตทิางพันธุกรรมใหšอยŠางเหมาะสม 

9.1 ไมŠสามารถวางแผนการรักษาผูšที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมไดš    

9.2 สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แตŠไมŠเขšาใจเปŜาหมายของการรักษาในผูš

ที่มีความผดิปกติทางพันธุกรรมไดš 
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9.3 สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเปŜาหมายของการรักษาในผูšที่มี

ความผิดปกติทางพันธุกรรมไดš แตŠไมŠสามารถบอกแผนการรักษาเบื้องตšนไดš 

   

9.4 สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เปŜาหมายของการรักษา และบอก

แผนการรักษาเบ้ืองตšนในผูšที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมไดš แตŠไมŠสามารถเลือกวิธี

ผŠาตัดไดšอยŠางเหมาะสม 

   

9.5 สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เปŜาหมายของการรักษา บอกแผนการ

รักษาเบื้องตšน และเลือกวิธีผŠาตัดในผูšที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมไดšอยŠาง

เหมาะสม 

   

10. การสื่อสารกับผูšปśวยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษาและการผŠาตัดในผูšที่มีความผดิปกติทางพันธุกรรมใหšอยŠาง

เหมาะสม 

10.1 ไมŠสื่อสาร    

10.2 อธิบายแผนการรักษาและการผŠาตัดในผูšที่มคีวามผิดปกติทางพันธุกรรมแกŠ

ผูšปśวยและญาติ แตŠไมŠสามารถสื่อสารใหšเขšาใจ 

   

10.3 อธิบายแผนการรักษาและการผŠาตัดในผูšที่มคีวามผิดปกติทางพันธุกรรมแกŠ

ผูšปśวยและญาติ รวมไปถึงความเสีย่งและประโยชนŤที่จะไดšรับจากการรักษาดังกลŠาว 

   

10.4 อธิบายแผนการรักษา และการผŠาตัดในผูšที่มคีวามผิดปกติทางพันธุกรรมแกŠ

ผูšปśวยและญาติ รวมไปถึงความเสีย่ง และประโยชนŤที่ไดšรับจากการรกัษาดังกลŠาว 

รวมทั้งแนะนำทางเลือกในการรักษาอื่น ๆ ที่เหมาะสม 

   

10.5 มีการสื่อสารอยŠางมีประสิทธภิาพ สามารถปŜองกันความขัดแยšงที่อาจเกิดข้ึน

จากความไมŠเขšาใจ การสื่อสารเปŨนไปดšวยความเห็นอกเห็นใจเกี่ยวกับแผนการรักษา 

การผŠาตัด ความเสี่ยง ประโยชนŤ และทางเลือกในการรักษาอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมในผูšที่มี

ความผิดปกติทางพันธุกรรมแกŠผูšปśวยและญาต ิ

   

11. วางแผนการตรวจติดตามผูšที่มีความผิดปกตทิางพันธุกรรมใหšอยŠางเหมาะสม 

11.1 ไมŠมีการวางแผนการตรวจตดิตาม    

11.2 ไมŠสามารถวางแผนการตรวจติดตามผูšที่มคีวามผิดปกติทางพันธุกรรมไดš และไมŠ

ทราบเปŜาหมายของการตรวจติดตาม 

   

11.3 ทราบเปŜาหมายของการตรวจติดตามในผูšที่มีความผดิปกติทางพันธุกรรมไดš แตŠ

ไมŠสามารถบอกแผนการตรวจติดตามและวิธีการตรวจติดตามไดš 

   

หัวขšอ 
คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

11.4 ทราบเปŜาหมายของการตรวจติดตามในผูšที่มีความผดิปกติทางพันธุกรรมไดš 

และบอกแผนการตดิตามในผูšที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมไดš แตŠไมŠสามารถเลือก

วิธีการติดตามไดšอยŠางเหมาะสม 

   

11.5 ทราบเปŜาหมายของการตรวจติดตาม บอกแผนการติดตาม และเลือกวิธีการ

ติดตามในผูšที่มีความผดิปกติทางพันธุกรรมไดšอยŠางเหมาะสม 

   

12. สามารถวางแผนใหšการรักษาเสริม (adjuvant treatment) ในผูšปśวยมะเร็งเตšานมที่มีความผิดปกตทิางพันธุกรรมไดš  
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12.1 ไมŠสามารถวางแผนใหšการรักษาเสรมิในผูšปśวยมะเร็งเตšานมทีม่ีความผิดปกติทาง

พันธุกรรมไดš 

   

12.2 สามารถเลือกชนิดของการรกัษาเสรมิในผูšปśวยมะเร็งเตšานมทีม่คีวามผิดปกติ

ทางพันธุกรรมไดš ภายใตšคำแนะนำ 

   

12.3 สามารถเลือกชนิดของการรกัษาเสรมิในผูšปśวยมะเร็งเตšานมทีม่คีวามผิดปกติ

ทางพันธุกรรมไดšเหมาะสม และบอกขšอบŠงช้ีของการรักษาเสริมที่เลอืกไดš 

   

12.4 สามารถเลือกชนิดของการรกัษาเสรมิไดšเหมาะสม บอกขšอบŠงช้ี และลำดับการ

ใหšการรักษาเสรมิที่เลือกในผูšปśวยมะเร็งเตšานมที่มคีวามผิดปกติทางพันธุกรรมไดš แตŠ

ไมŠสามารถบอกประโยชนŤและผลขšางเคียงไดš 

   

12.5 สามารถเลือกชนิดของการรกัษาเสรมิไดšเหมาะสม บอกขšอบŠงช้ี ลำดับการใหš 

ประโยชนŤและผลขšางเคยีงของการรักษาเสริมที่เลือกในผูšปśวยมะเร็งเตšานมที่มีความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมไดš 
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การประเมินศักยภาพโดยรวม (EPA 7) 

ระดับของศักยภาพโดยรวม 
คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

คร้ังที่.... 

...../...../.... 

Level 1 ตšองไดšรับการดูแลอยŠางใกลšชิด    

Level 2 ตšองไดšรับคำแนะนำในกรณีที่ซับซšอน    

Level 3 สามารถปฏิบัติงานสŠวนใหญŠไดšเอง แตŠยังตšองการคำแนะนำในกรณีท่ีซบัซšอน    

Level 4 สามารถปฏิบัติงานไดšเอง ยกเวšนในกรณีที่ซับซšอนมาก    

Level 5 ปฏิบัติงานไดšเองท้ังหมด และสามารถเปŨนที่ปรึกษาใหšผูšอ่ืนไดš    

ขšอเสนอแนะและขšอแนะนำจากอาจารยŤผูšประเมิน (feedback): 

 

 

 

ขšอเสนอแนะและขšอแนะนำจากแพทยŤประจำบšานตŠอยอด (reflection): 

 

 

 

ลายเซ็นแพทยŤประจำบšาน: ………………………………………. 

วันท่ี     ………………………………………. 

ลายเซ็นอาจารยŤ:  ……………………………………. 

วันท่ี     ……………………………………… 
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ระดับความสามารถในการทำหัตถการ (PBA) 

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย ไดšกำหนดเปŜาหมายในการทำหัตถการของแพทยŤประจำบšาน

ตŠอยอด เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูšและทักษะในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดšานศัลยศาสตรŤเตšานม แยกตาม

หมวดหมูŠเมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม แพทยŤประจำบšานตŠอยอด จะมีความสามารถในการดูแลผูšปśวยในระยะผŠาตัด 

ระยะกŠอนผŠาตัด การผŠาตัด และหลังผŠาตัด รวมทั้งการผŠาตัดไดšเอง โดยจะมีการประเมินระดับความสามารถใน

การทำหัตถการ (PBA) ตามแตŠละหัตถการ  

 

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

 

 Competencies and definitions 
Score 
N/U/S 

Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

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

  

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

  

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

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or 
relatives 

  

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

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

 Competencies and definitions 
Score 
N/U/S 

Comments 

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

  

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

operative field 
  

PR6 Ensures general equipment and materials are 
deployed safety 

  

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

incision incorporates the biopsy scar 
  

E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly   
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage   
IT2 Uses instruments appropriately and safety   
IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of 

anatomy 
  

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

team and anesthetist 
  

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

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table 

to bed  
  

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

  

 
 
 
 
 
 
Global Summary 
 
Level at which completed elements of the PBA were 

performed 
Check as 

appropriate 
Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a 
judgement 

  

2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under 
supervised (Could deal with complication) 

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

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

 

 Competencies and definitions 
Score 
N/U/S 

Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

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

  

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

  

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

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or 
relatives 

  

C5 Explains likely outcome and time to recovery   
C6 Explains the adjuvant radiation    
II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and 

anatomical abnormalities of the patient: breast 
parenchymal volume  

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   

 Competencies and definitions 
Score 
N/U/S 

Comments 

PR2 Gives effective briefing to theater team   
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PR3 Ensures proper and safe position of patient on the 
operation table 

  

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

operative field 
  

PR6 Ensures general equipment and materials are 
deployed safety 

  

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

incorporate the biopsy scar 
  

E2 Achieves an adequate exposure   
E3 Complete a wound closure properly   
V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage   
IT2 Uses instruments appropriately and safety   
IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of 

anatomy 
  

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

team and anesthetist 
  

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

  

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

tumor bed location 
  

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

to bed  
  

PM2 Constructs a clear operative note   
PM3 Records clear and appropriate postoperative 

instructions 
  

 
 
 
Global Summary 
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Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate 

Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a 
judgement 

  

2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under 
supervised (Could deal with complication) 

  

 

Signatures: 

Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

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

 

 Competencies and definitions 
Score 
N/U/S 

Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

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

  

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

  

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

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or 
relatives 

  

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

anatomical abnormalities of the patient: lymphatic 
drainage of the breast 

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

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

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
 Competencies and definitions Score Comments 
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N/U/S 
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: axillary 

incision at lower hair line 
  

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

lymph node dissection) 
  

V. Intraoperative technique 
IT1 Consistently handle tissue well with minimal damage   
IT2 Uses instruments appropriately and safety   
IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of 

anatomy 
  

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

team and anesthetist 
  

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

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table 

to bed  
  

PM2 Constructs a clear operative note   
PM3 Records clear and appropriate postoperative 

instructions 
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Global Summary 
 
Level at which completed elements of the PBA were 

performed 
Check as 

appropriate 
Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a 
judgement 

  

2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under 
supervised (Could deal with complication) 

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 
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ภาคผนวกท่ี 3 

 Clinical skills in Breast Surgery 

เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม แพทยŤระดับวุฒิบัตร ควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตŠอไปนี้ 

 

กิจกรรมวิชาชีพที่ตšองประเมิน 
ระดับขั้นความสามารถ 

ชั้นปŘที่ 1 ชั้นปŘที่ 2 

EPA 1 ความสามารถในการผŠาตัดผูšปśวยโรคมะเร็งเตšานม ขั้นพ้ืนฐาน (Basic 

breast cancer surgery)  Level 4 Level 5 

EPA 2 ความสามารถในการผŠาตัดผูšปśวยโรคมะเร็งเตšานมข้ันสูง (Advanced 

breast cancer surgery) 
Level 4 Level 5 

EPA 3 ความสามารถในการทำหัตถการในโรคเตšานม (Breast intervention) Level 4 Level 5 

EPA 4 ความสามารถในการวิพากษŤและเขียนบทความ และงานวิจัยทางการ

แพทยŤ (Research progression and development) 
Level 5 Level 5 

EPA 5 ความสามารถในการใหšยารักษาโรคมะเร็งเตšาม (neoadjuvant and 

adjuvant therapy) 
Level 4 Level 5 

EPA 6 ความสามารถในการอŠานภาพทางรังสีวิทยา ที่เก่ียวของกับโรคเตšานม Level 4 Level 5 

EPA 7 ความสามารถในคำแนะนำการตรวจทางพันธุศาสตรŤ การสŠงตรวจ การ

อŠานและแปลผลตรวจ รวมถึงวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมแกŠผูšปśวย และญาติ  
Level 4 Level 5 
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หัวขšอท่ีทำการประเมินในกิจกรรมวิชาชีพ 

ความสามารถหลักที่ตšองประเมิน 

(Competency) 

กิจกรรมวิชาชีพ 

EPA1 EPA 

2 

EPA 

3 

EPA 

4 

EPA 

5 

EPA 

6 

EPA 

7 

1 การดูแลรักษาผูšปśวย (Patient care) 

  1.1 การซักประวัติ 

  1.2 การตรวจรŠางกาย 

  1.3 การสŠงตรวจพิเศษเพื่อการวินิจฉัยโรค 

  1.4 การวินิจฉัยโรค 

  1.5 การวางแผนการรักษาผูšปśวยโรคมะเร็ง 

  1.6 การผŠาตัดโรคมะเร็ง 

  1.7 การวางแผนการใหšการรักษาเสริมหลังผŠาตัด 

  1.8 การปŜองกัน 

√ √ √ √ √ √  

2 ความรูš ความเชี่ยวชาญและทักษะ  

(Medical knowledge and skills) 

√ √ √ √ √ √  

3 การพัฒนาตนเองและการเรียนรูšจากการ

ปฏิบัติงานดูแลรักษาผูšปśวย  

(Practice-based learning and improvement) 

√ √ √ √ √ √ √ 

4 ทักษะปฏิสัมพันธŤและการสื่อสาร  

(Interpersonal and communication skills) 

√ √ √ √ √ √  

5 ความเปŨนมืออาชีพ (Professionalism) √ √ √ √ √ √  

6 การปฏิบัติงานใหšเขšากับระบบ  

(Systemic-based practice) 

√ √ √ √ √ √  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 
 

 

ภาคผนวกท่ี 4 

 

ขั้นตอนการทำงานวิจัย 

เพื่อวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม 

 

1. ขšอกำหนดการวิจัยสำหรับแพทยŤประจำบšานตŠอยอด 

1.1  แพทยŤประจำบšานตŠอยอดที่ฝřกอบรมตšองทำงานวิจัย 1 เรื่อง พรšอมบทความวิจัยหรือวิทยานิพนธŤ

ตšนฉบับ (full paper) ที่สถาบันฯรับรองกŠอนเสร็จสิ้นการฝřกอบรม 

1.2  แพทยŤประจำบšานตŠอยอดจะตšองนำเสนอผลงานวิจัยดังกลŠาวในการประชุมวิชาการโรคเตšานม

ประจำปŘ โดยสมาคมโรคเตšานมแหŠงประเทศไทย หรือที่ประชุมตามที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤกำหนด   

1.3  แพทยŤประจำบšานตŠอยอดจะตšองเขียน research proposal ตามรูปแบบที่สถาบันฯ กำหนดไวš

และตšองนำเสนอ research proposal ใหšเสร็จกŠอนการฝřกอบรมปŘที่ 1 

1.4  แพทยŤประจำบšานตŠอยอดจะตšองนำ research proposal สŠงใหšคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในสถาบันฯ รับรองภายในเวลา 3 เดือนหลังเสร็จสิ้นการเขียน research proposal  กŠอนดำเนินการวิจัย

ดังกลŠาว 

1.5  แพทยŤประจำบšานตŠอยอดแตŠละทŠานจะมีอาจารยŤที่ปรึกษาหลักทางการวิจัย (primary advisor) 

1เรื่อง (ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดšตามความจำเปŨน) ตามท่ีสถาบันฯกำหนดใหšตั้งแตŠแพทยŤประจำบšานตŠอยอด

เริ่มเขšารับการฝřกอบรม 

1.6  แพทยŤประจำบšานตŠอยอดจะตšองนำเสนอ research progression report ระหวŠางการฝřกอบรม

ปŘที่ 1 และ 2 อยŠางนšอย 1 ครั้ง 

1.7  แพทยŤประจำบšานตŠอยอดจะตšองสŠงบทความวิจัยท่ีเขียนเสร็จ (full paper) 1 ชุด ใหš

คณะกรรมการสนับสนุนงานวิจัยของสถาบันฯ พิจารณาภายในวันที่ 1 เมษายนของการอบรมปŘสุดทšาย 

2. ประเภทของงานวิจัย 

 2.1  Experimental biomedical / clinical research 

 2.2  Observation clinical research 

 2.3  Social / behavioral research 

3. การออกแบบการวิจัย (Research design) 

 3.1  Randomized-controlled trial 

 3.2  Quasi-experimental study (manipulation and control only, without 

randomization) 

 3.3  Pre-experimental study (manipulation only, without control and randomization) 

 3.4  Prospective cohort study 
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 3.5  Descriptive study 

 3.6  Cross-sectional study 

 3.7  Pilot study 

 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 

 แพทยŤประจำบšานตŠอยอดที่เขšารับการฝřกอบรมพึงมีความสามารถในการทำวิจัยดšวยตัวเองเพ่ือ

บรรลุตามหลักสูตร และไดšรับการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณŤเปŨนองคŤประกอบหนึ่งของผูš

ที่จะไดšรับวุฒิบัตรในวิชาชีพเวชกรรมดšานศัลยศาสตรŤเตšานมสถาบันฝřกอบรมมีความรับผิดชอบในการเตรียม

ความพรšอมใหšกับแพทยŤประจำบšานตŠอยอดของสถาบันตั้งแตŠการเตรียมโครงรŠางวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำงาน

วิจัยและการจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณŤสŠงราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤ ท้ังนี้สถาบันฝřกอบรมจะตšองรายงาน ชื่อ

งานวิจัย อาจารยŤที่ปรึกษา และความคืบหนšาของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่กำหนดไปยังราชวิทยาลัย

ศัลยแพทยŤ เพื่อใหšมีการกำกับดูแลอยŠางทั่วถึง 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เปŨนผลงานที่ริเริ่มทำใหมŠหรือใชšแนวคิดท่ีมีการศึกษามากŠอนท้ังในและตŠางประเทศแตŠนำมา

ดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 

2. แพทยŤประจำบšานตŠอยอดและอาจารยŤผูšดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผŠานการอบรมดšานจริยธรรม

การวิจัยในคน หรือ good clinical practice 

3. งานวิจัยทุกเรื่องตšองไดšรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 

4. ใชšภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณŤ 

5. นิพนธŤตšนฉบับพรšอมพิมพŤ ตšองไดšรับการสŠงเพ่ือพิจารณาตีพิมพŤในวารสารทางการแพทยŤ 

(submission)  

ขšอปฏิบัติสำหรับการดำเนินงานวิจัยฉบับสมบูรณŤ 

1. เมื่อไดšรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันแลšวจะตšองดำเนินการทำวิจัยตาม

ขšอตกลงโดยเครŠงครัด 

2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผูšปśวยหรือผูšแทนเพ่ือใหšความยินยอมเขšารŠวมวิจัยตšองคัดสำเนาแกŠ

ผูšปśวยหรือผูšแทนเก็บไวš 1 ชุด 

3. ใหšมีการระบุในเวชระเบียนผูšปśวยนอกหรือผูšปśวยในถึงสถานการณŤเขšารŠวมงานวิจัยของผูšปśวย 

4. การตรวจหรือการรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผŠานการอนุมัติแลšว โดยการกระทำดังกลŠาวไมŠไดš

เปŨนสŠวนหนึ่งของการดูแลรักษาผูšปśวยตามปกติ ไมŠสามารถทำไดšไมŠวŠากรณีใดๆทั้งสิ้น ยกเวšนระบุและ

อนุมัติในโครงการวิจัยแลšว และผูšวิจัยหรือคณะผูšวิจัยตšองเปŨนผูšรับผิดชอบคŠาใชšจŠายท้ังทางตรงและ

ทางอšอมที่เกิดขึ้นกับผูšปśวยและผูšดูแลผูšปśวย 



88 
 

5. กรณีท่ีโครงการวิจัยกำหนดใหšมีการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจาการดูแลรักษาผูšปśวยตามปกติ หากมี

ผลลัพธŤที่อาจสŠงผลตŠอประโยชนŤการดูแลรักษาผูšปśวย ใหšดำเนินการแจšงคณะกรรมการจริยธรรมและ

การวิจัยเพ่ือวางแผนแจšงใหšผูšเก่ียวขšองทราบตŠอไป 

6. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณŤ ใหšปรึกษาอาจารยŤที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันโดยถือประโยชนŤของผูšปśวยเปŨนหลัก และไมŠกŠอใหšเกิด

ความทุกขŤทรมานกับผูšปśวยเปŨนสำคัญ 

 

กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปŘ 

1. แพทยŤประจำบšานตŠอยอดควรกำหนดหัวขšอวิจัยขึ้นเองเพ่ือใหšตรงกับความสนใจสŠวนตัว แตŠสามารถ

รŠวมวิจัยกับอาจารยŤที่ปรึกษาหรืออาจารยŤทŠานอ่ืนๆ ที่มีหัวขšอวิจัยหรือโครงการวิจัยเดิมอยูŠแลšวไดš 

2. ควรวางแผนการเขียน research proposal ตั้งแตŠตšนปŘการศึกษา และควรนัดพบอาจารยŤที่ปรึกษา

อยŠางสม่ำเสมอเพื่อใหšการดำเนินการบรรลุไปไดšดšวยดี ดังตัวอยŠางดังตŠอไปนี้ 

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

-  ตั้งคำถามวิจัย 

(เริ่มตั้งแตŠตšนปŘที่ 1) 

-  Literature search 

-  พบอาจารยŤที่

ปรึกษา 

-  Planning of 

research 

-  การคำนวณ sample 

size 

-  พบอาจารยŤที่ปรึกษา 

-  เขียน research 

proposal 

-  พบอาจารยŤที่ปรึกษา 

-  ขัดเกลา proposal 

-  นำเสนอ proposal 

-  พบอาจารยŤที่ปรึกษา 

3. แพทยŤประจำบšานตŠอยอดควรเริ่มดำเนินการวิจัยตั้งแตŠปŘการศึกษาแรก เพ่ือใหšงานวิจัยสำเร็จลงอยŠางดี

ที่สุด ไมŠควรดำเนินการอยŠางรีบเรŠงในปลายปŘการฝřกอบรมปŘสุดทšาย อันจะรบกวนการเตรียมตัวเพ่ือ

สอบอนุมัตวิุฒิบัตรในวิชาชีพเวชกรรมฯ   

4. นอกเหนือจากอาจารยŤที่ปรึกษาทางการวิจัยแลšว แพทยŤประจำบšานยังสามารถเขšาปรึกษาปŦญหา

ทางการวิจัยกับอาจารยŤทุกทŠานในคณะกรรมการสนับสนุนงานวิจัยของสถาบันฯในหลายหัวขšอดšวยกัน  

เชŠน 

- 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 
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ฯลฯ 

5. ทางสถาบันฯ จะสนับสนุนใหšแพทยŤประจำบšานตŠอยอดไดšมีโอกาสเขšารŠวมฟŦงการบรรยาย short 

course หรือเขšารŠวม workshop ที่เก่ียวกับ research methodology ที่สถาบันฯ จัดข้ึนทุกปŘ  

6. ทางสถาบันฯ จะชŠวยขัดเกลา research proposal กŠอนสŠงใหšคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยใน

คนพิจารณา และชŠวยแนะนำในการขอเงินทุนสนับสนุนการวิจัยอีกดšวย 

7. แพทยŤประจำบšานตŠอยอดสามารถเปลี่ยนอาจารยŤที่ปรึกษาหลักไดš หากหัวขšอวิจัยที่แพทยŤประจำบšาน

เลือกไมŠตรงกับความสนใจหรือความถนัดของอาจารยŤที่ปรึกษา หรือหากหัวขšอวิจัยของอาจารยŤไมŠตรง

กับความสนใจของแพทยŤประจำบšาน ทั้งนี้หากแพทยŤประจำบšานตšองการที่จะเปลี่ยนอาจารยŤทีป่รึกษา

หลัก ควรแจšงใหšอาจารยŤที่ปรึกษาเดิมใหšทราบกŠอนตามมารยาทที่ดีงาม 
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ภาคผนวกท่ี 5 

เนื้อหาการฝřกอบรมโดยสังเขป 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูšและทักษะในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ดšานศัลยศาสตรŤเตšานม จะตšองครอบคลุมเนื้อหาดังตŠอไปนี้ 

ก. ความรูšดšานปŦญญาพิสัย (Cognitive domain) ตšองมีความรูšครอบคลุมเนื้อหาการฝřกอบรมดังนี้ 

Classification System  

Diseases/Conditions 

BROAD – A graduate of the Breast Surgeon training program should be able to care 

for all aspects of disease and/or provide comprehensive management. When referring 

to a discipline of training (e.g., research or community outreach), the graduate should 

be able to carry out the endeavor from its conception through completion. 

FOCUSED – A graduate of the Breast Surgeon training program should be able to 

make the diagnosis and provide initial management, and expected to be able to 

provide comprehensive management. For disciplines of training, the graduate should 

be able to implement and participate in the activity, and expected to complete it on 

their own. 

Operations/Procedures 

ESSENTIAL-COMMON- Frequently performed operations, procedures, or 

endeavors for a breast surgeon; specific procedure competency is required by end of 

training and should be attainable primarily by case volume or active participation in 

the activity/endeavor. 

ESSENTIAL-UNCOMMON – Uncommon operations, procedures, or endeavors 

for a breast surgeon in practice and not typically done in significant numbers by 

trainees; specific procedure competency required by end of training, and attained by 

case volume or participation in the activity/endeavor alone. 

COMPLEX – Not consistently performed by a breast surgeon in training and 

not typically performed in practice. Generic experience in complex procedures or 

endeavors in training is required, but not competence in individual 

procedures/endeavors. 
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BENIGN BREAST DISEASE 

Breast Diseases/Conditions 

BROAD 

Breast pain 

Breast mass: 

Cyst/ Fibroadenoma  

Phyllodes: Benign Borderline  

Diabetic mastopathy   

Fat necrosis   

Galactocele   

Mondor’s disease 

Nipple discharge: 

Intraductal papilloma: Duct ectasia 

Breast infections: 

Lactational mastitis   

Non-lactational mastitis   

Subareolar abscess 

Granulomatous mastitis 

High risk lesions: 

Flat epithelial atypia 

Columnar cell change with atypia   

Atypical lobular hyperplasia   

Atypical ductal hyperplasia 

Lobular carcinoma in situ- classic form   

Radial scar 

High risk patients: 

Family history Childhood radiation: 

Mantle radiation for lymphoma   

BRCA 1 and 2 mutation carriers 

Other mutation carriers: CDH1, PALB2, PTEN, P53, ATM 

Role for and utility of chemoprevention 

Peripartum issues surrounding physiologic breast changes, breast feeding and 

breast health 
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BREAST IMAGING 

Breast Diseases/Conditions 

BROAD 

Ultrasound 

Mammogram 

MRI 

BIRADS classification 

Indications and contraindications for stereotactic biopsy 

Digital tomosynthesis 

Knowledge of advanced breast imaging indications 

FOCUSED   

PEM (Positron Emission Mammography) 

Molecular breast imaging 

  

MALIGNANT BREAST DISEASE 

Breast Disease/Conditions   

BROAD 

Lobular carcinoma in situ or pleomorphic lobular carcinoma 

Paget’s disease of the nipple 

Ductal carcinoma in situ 

Invasive ductal carcinoma 

Invasive lobular carcinoma 

Locally advanced breast carcinoma 

Operable 

Non-operable 

Inflammatory breast carcinoma 

Tubular carcinoma 

Mucinous carcinoma 

Other variants 

Metaplastic breast cancer 

Malignant Phyllodes 

Pregnancy associated/lactation associated breast carcinoma 

Occult primary breast carcinoma with axillary metastasis 
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Male breast cancer 

Hereditary breast cancer: 

Family history positive 

BRCA 1 and 2, ATM 

Appropriate ordering of genetic germline mutation testing 

Hormone receptor status: 

ER/PR positive 

Her2 positive 

Triple negative 

Recurrent Breast CA 

S/P mastectomy 

In breast recurrence s/p partial mastectomy 

FOCUSED 

Metastatic disease to the breast: 

Lymphoma of the breast Melanoma 

Primary sarcoma of the breast 

Metastatic breast cancer to other sites 

Hereditary breast cancer 

p53, PTEN, CHEK2 

Operations/Procedures 

ESSENTIAL-COMMON 

Breast ultrasound 

Cyst aspiration 

FNA 

Percutaneous core needle sampling 

Skin punch biopsy 

Diagnostic excisional biopsy, with/without wire/seed/ultrasound localization 

Central/Major/Terminal duct exploration and excision 

Partial mastectomy, with/without image-guided localization 

(wire/seed/ultrasound) 

Oncoplastic partial mastectomy 

Mastectomy: 

Total mastectomy 
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Skin-sparing 

Nipple/areolar sparing 

Axillary sentinel node dissection 

Blue dye 

Nuclear injection 

ICG 

All 

Axillary node dissection 

ESSENTIAL-UNCOMMON 

Percutaneous core needle sampling 

Ultrasound guided 

Level 3 node dissection 

Radical mastectomy 

Chest wall resection 

COMPLEX 

Stereotactic core biopsy 

MRI biopsy 

  

PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY 

Diseases/Conditions 

BROAD 

Partial mastectomy breast defects 

Post-mastectomy defects 

FOCUSED 

Breast asymmetry after breast conservation 

Chest wall defects following resection of locally advanced breast cancer 

Operations/Procedures 

ESSENTIAL-COMMON 

Oncoplastic closure of partial mastectomy defects 

ESSENTIAL-UNCOMMON 

Local tissue flap closure for acquired surgical defect 

COMPLEX 

Tissue expander placement 
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Permanent silicone implant placement 

Pedicle flaps for breast reconstruction: 

Latissimus dorsi 

TRAM 

Free flap for breast reconstruction: 

DIEP 

Gluteal 

TUG 

Mastopexy for symmetry 

Fat grafting and lipofilling 

  

MEDICAL ONCOLOGY 

Diseases/Conditions 

BROAD 

Chemotherapy principles and mechanisms of action 

FOCUSED   

Management of common complications of chemotherapeutic administration 

Use of gene signatures to direct systemic treatment recommendations 

Management of hormone receptor positive breast cancers 

Early stage 

Late stage 

Management of hormone receptor negative breast cancers 

Early stage 

Late stage 

Management of Her-2 / neu positive breast cancers 

Management of cancers by stage: 

T stage 

Node negative 

Node positive 

Indications for neoadjuvant systemic therapy, specifically with regards to 

optimization of 

breast conserving therapy 

Systemic treatment for the de novo stage 4 patient 
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PALLIATIVE CARE, END OF LIFE 

Diseases/Conditions 

BROAD 

 Psycho-oncology includes the supportive care and management of 

depressive and anxiety symptoms that frequently occur in the setting of 

chronic complications or 

living with active disease for a protracted period of time. A single lecture on 

psycho-oncology does not satisfy this requirement. 

Palliative care includes symptom treatment, hospice and end of life care and 

discussions, as well as management of cancer-related pain, nutrition, exercise 

and  weight management options.   

A formal experience in this is expected with exposure to end of life discussion 

and transitions of care to hospice.  This may be an integrated experience and 

a 

rotation on a palliative care service is not required.  It must be documented 

how 

the fellow obtains this experience longitudinally if a rotation is not used to 

satisfy 

this requirement. A single lecture on palliative care and end-of-life issues 

does 

not satisfy this requirement. 

   

RADIATION ONCOLOGY 

Diseases/Conditions 

BROAD 

Radiation biology principles 

Radiation indications: 

Breast conservation: Whole breast radiation, Partial breast radiation 

Post-mastectomy radiation: Regional RT (Axillary, supraclavicular) 

FOCUSED 

Management of common radiation complications 
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Partial breast radiation: 

Interstitial brachytherapy 

Balloon brachytherapy 

External beam partial breast 

Radiation therapy for metastatic disease: 

Regional 

Distant 

Treatment 

Palliation 

Radiation simulation/planning 

Operations/Procedures 

COMPLEX 

Partial breast radiotherapy techniques 

Intraoperative radiation therapy 

  

SURGICAL MANAGEMENT/COUNSELING FOR GENETIC SYNDROMES 

Diseases/Conditions 

BROAD 

Family history 

BRCA 1   

BRCA 2 

p53 mutations (Li Fraumeni) 

Cowden’s syndrome 

CHEK2  

ATM 

 

Knowledge of other panels 

  

PALLIATIVE INTENT SURGERY 

Diseases/Conditions 

FOCUSED 

Asymptomatic Stage 4 breast cancer 

Symptomatic Stage 4 breast cancer 
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Resectable breast/node disease 

Unresectable breast/node disease 

Chest wall involvement 

Skin involvement 

Operations/Procedures 

ESSENTIAL-UNCOMMON 

Palliative mastectomy 

  

CLINICAL AND BASIC RESEARCH 

Diseases/Conditions 

BROAD 

Protection of Human Subjects 

Inclusion of diverse study populations 

Basic Statistical Analysis 

Institutional Review Board process and application 

Database management, Retrospective Reviews 

Defining Hypothesis and Study Aims 

Evaluation of Study Design 

FOCUSED 

Assessment of Clinical Trial, Defining levels of Evidence/meta-analysis 

Selection of primary and secondary endpoints 

Defining study populations, sample size, power 

Basic Survival Analysis 

Assessment of Health Related QOL 

Fundamentals of Health Outcomes Studies 

Application 

ESSENTIAL-COMMON 

Participation in a journal club – clinical or science 

Retrospective review study of a database or case study 

Writing, submission and presentation of a cancer-related abstract 

Manuscript preparation, writing and submission 

Identification and Recruitment of patients to a clinical trial 

ESSENTIAL-UNCOMMON 
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Participation in a cooperative trial group meeting 

COMPLEX 

Writing a grant – clinical or scientific 

Writing an IRB application 

 

ความรูšดšานทักษะพิสัย (Psychomotor domain) 

1. ทักษะในเชิงปฏิสัมพันธŤ กับบุคคลอ่ืน ไดšแกŠ ผูšปśวย ญาติพ่ีนšอง ผูšรŠวมงานในระดับตŠางๆ ในสถาบัน 

     องคŤกรของตน และองคŤกรอื่นๆ ที่เกี่ยวขšอง 

 2. ทักษะในดšานเทคนิคของหัตถการตŠางๆตŠอผูšปśวย ทั้งในดšานการผŠาตัด และมิติอ่ืนๆ  

 3. ทักษะในดšานการตรวจคšน และการแปลผล 

 4. ทักษะในการใหšคำปรึกษาแนะนำปŦญหาตŠางๆที่เกิดแกŠผูšปśวยโรคเตšานมและมะเร็งเตšานม ไดš  

     อยŠางเหมาะสมกับสภาพทางเศรษฐกิจ และสังคม การติดตามผูšปśวยหลังการรักษาในระยะยาว 

(Follow up) การบริหารจัดการกับผูšที่มีอัตราเสี่ยงสูงในการเกิดโรคมะเร็งเตšานม (High risk population) 

และการเฝŜาระวังการเกิดโรค (Surveillance) 

 5. ทักษะการดูแลผูšปśวยมะเร็ง แบบองคŤรวมท้ังกŠอนและหลังการทำการรักษา 

 6. ทักษะในการจัดประสบการณŤเรียนรูš และการสอนในวิชาศัลยศาสตรŤเตšานม 

 

ข. ดšานจิตพสิัย (Affective domain) 

1.  มีความรับผิดชอบตŠองานที่ไดšรับมอบหมาย เปŨนผูšตรงตŠอเวลามี 

2. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตŠอผูšปśวย ญาติ ผูšปกครอง ผูšรŠวมงาน เพ่ือนรŠวมวิชาชีพ และ

ชุมชน 

3. บริหารจัดการสถานการณŤที่  เก่ียวขšองไดšเหมาะสม 

4. มีความสนใจใฝśรูš และสามารถพัฒนาไปสูŠความเปŨนผูšเรียนรูšตŠอเนื่องตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 

5. เคารพและใหšเกียรติผูšอ่ืนเสมอ ทั้งตŠอหนšาและลับหลัง เขšาใจขšอจำกัดของตนเองและผูšอ่ืน 

สามารถทำงานเปŨนทีมไดš เปŨนไดšทั้งหัวหนšาและลูกทีมรักษาสุขภาพกาย ใจของตน เพ่ือใหšปฏิบัติ

วิชาชีพไดš และเปŨนแบบอยŠางใหšผูšปśวย และบุคลากรอื่น 

6. มีความเมตตากรุณา ไมŠเลือกปฏิบัติดšวยลักษณะทางกายวิภาคและศรัทธาของผูšปśวย 

7. เปŨนผูšเสนอตัว ทำประโยชนŤเพ่ือสŠวนรวม แมšจะตšองเสียประโยชนŤสŠวนตนบšาง 
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 ภาคผนวกท่ี 6  

เกณฑŤมาตรฐานสถาบันฝřกอบรมและ การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร 

แสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม 

 

1. เกณฑŤมาตรฐานสถาบันฝřกอบรม  

  1.1 เกณฑŤทั่วไป 

 ราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠงประเทศไทยกำหนดใหš สถาบันฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานตŠอยอด เพ่ือ 

วุฒิบัตรแสดงความรูšและทักษะในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดšานศัลยศาสตรŤเตšานมจะตšองมีคุณสมบัติ ตาม

เกณฑŤทั่วไปตามที่ ระบุไวšในขšอบังคับแพทยสภา วŠาดšวยการเสนอขอเปŗด การฝřกอบรมเปŨนผูšมี ความรูšความ

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาตŠางๆ พ.ศ.2547 โดยทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย 

เปŨนโรงพยาบาลท่ีไดšรับการรับรองคุณภาพ มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มี สถานที่เครื่องมืออุปกรณŤ และ

จำนวนผูšปśวย พอเหมาะแกŠการฝřกอบรมผูšปśวย ทั้งประเภทผูšปśวยในและผูšปśวยนอก มีแพทยŤผูšทรงคุณวุฒิจำนวน

เพียงพอ มหีนŠวยงานท่ีเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูšปśวยสาขาที่ฝřกอบรม รวมทั้งมีกิจกรรมวิชาการท่ีชŠวยสŠงเสริมใหšผูš

เขšารับการฝřกอบรม และไดšรับความเห็นชอบจากผูšอำนวยการโรงพยาบาล และรายละเอียดใหšทำเปŨนประกาศ

แพทยสภา 

  1.2 เกณฑŤเฉพาะ 

   1.2.1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย ผŠานการรับรองมาตรฐานการฝřกอบรมตาม

เกณฑŤที่กำหนดขึ้นโดย คณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠงประเทศไทย 

   1.2.2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ สภากาชาดไทย มีศกัยภาพเพียงพอในการจัดสิ่งแวดลšอมใหš

เหมาะสมกับการเรียนรูšของผูšเขšารับ การฝřกอบรม โดยตšองมีจำนวนผูšปśวยที่เพียงพอ จัดตารางการอยูŠเวรนอก

เวลาราชการอยŠางเหมาะสม มีแหลŠงคšนควšาที่ทันสมัย จัดเวลาใหšผูšเขšารับการฝřกอบรมไดšเขšารŠวมประชุม

วิชาการในระดับตŠางๆ ทั้งนี้ระบบการฝřกอบรมตšองอยูŠในการดูแลและแนะนำจากผูšเชี่ยวชาญที่ไดšรับการยอมรับ

จากคณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบฯราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠงประเทศไทย 

  ราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠงประเทศไทย กำหนดใหšรับผูšเขšาฝřกอบรมไดšในแตŠละปŘตามจำนวนอาจารยŤ

ผูšฝřกอบรม จำนวนผูšปśวยที่เขšารับการรักษา และจำนวนหัตถการรวมกันตามตารางดังนี้ 

 

จำนวนผูšเขšารับการฝřกอบรมปŘละ ชั้นละ 1 2 3 4 5 

จำนวนอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม 2 4 6 8 10 

จำนวนผูšปśวยนอกโรคเตšานม ครั้ง/ปŘ 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000 

จำนวนผูšปśวยในโรคเตšานม ครั้ง/ปŘ 200 250 300 350 400 

จำนวนผูšปśวยนอกมะเร็งเตšานมรายใหมŠ/ปŘ 100 200 300 400 500 

จำนวนผูšปśวยในมะเร็งเตšานมรายใหมŠ/ปŘ 50 100 150 200 250 

จำนวนผูšปśวยผŠาตัดโรคมะเร็งเตšานม ราย/ปŘ 100 150 200 250 350 
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  แพทยŤประจำบšานตŠอยอด เพ่ือ วุฒิบัตรแสดงความรูšและทักษะในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดšาน

ศัลยศาสตรŤเตšานม ควรมีประสบการณŤการปฏิบัติงานในดšานตŠางๆตามเกณฑŤดังนี้ 

OPERATIVE EXPOSURE 

Procedure Supervision Surgeon Assisted Observed 

ESSENTIAL-COMMON     

Breast ultrasound  30   

Percutaneous procedures 

 Fine needle aspiration 

 Cyst aspiration 

 Percutaneous core needle sampling, palpation or 

image guided 

 Seroma aspiration with/without drain placement 

 Percutaneous abscess drainage with/without 

drains placement 

10 

 

 

 

 

 

 

 

(or 15) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Major ductal exploration/excision for nipple discharge   1   

Partial mastectomy or diagnostic excisional biopsy 

 Palpation guided 

 Image guided 

5 

 

 

(or 10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oncoplastic partial mastectomy 5 (or 10)   

Mastectomy 

 Total mastectomy 

 Skin-sparing mastectomy 

 Nipple/areolar sparing mastectomy 

 

5 

 

 

 

(or 10) 

1 

1 

 

 

(or 5) 

(or 5) 

 

 

 

 

Breast Reconstruction 

 Pedicle flaps (latissimus, TRAM) 

 Breast implant 

 

 

 

 

 

 

 

2 

2 

 

(or 5) 

(or 5) 

Axillary  

 Sentinel node biopsy  

 

5 

2 

 

(or 10)  

(or 5) 
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 Level 1, 2 completion axillary node dissection 

 

Procedure Supervision Surgeon Assisted Observed 

ESSENTIAL-UNCOMMON  

Level 3 node dissection 

Palliative mastectomy for stage 4 disease 

Chest wall recurrence/radical resection 

Plastic Surgery 

 Local tissue flap closure for tissue defect     

 Tissue expansion procedure 

Breast Reconstruction with Free flap (TRAM, DIEP, etc.) 

Nipple reconstruction 

Areolar tattooing 

Breast reduction 

Mastopexy for symmetry 

(No numbers set) 

 

 

Procedure Supervision Surgeon Assisted Observed 

COMPLEX – EXPERIENCE AS AVAILABLE  

Vacuum-assisted core biopsy (must have experience)  

 Image guided: stereotactic, ultrasound, MRI 

Localizing wire or seed/clip placement 

 Image guided: stereotactic, ultrasound, MRI  

Tumor ablation (palpation/image guided) 

Subcutaneous mastectomy for gynecomastia 

Radical mastectomy 

Radiation Oncology  

 Whole breast irradiation 

 Partial breast techniques: interstitial 

brachytherapy catheters, intracavitary balloon 

radiation, external beam 

(No numbers set) 
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 Intraoperative radiation therapy 

 

NON-OPERATIVE EXPOSURE 

Medical oncology 

15 new breast cancer / recurrent disease consultations 

15 follow-up visits 

Radiation oncology 

new breast cancer consultations 

new breast cancer or recurrent breast cancer simulations 

f/u visits and/or physics reviews 

Pathology   

Learn how to do cancer case sign-outs 

Learn how to do frozen or intra-op evaluations 

Learn about benign and/or high risk lesions 

Genetic Consultations 

  observed consultations 

 Imaging   

mammograms  

breast ultrasound and/or nodal ultrasound 

       breast MRIs 
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1.2.3 ผูšรับผิดชอบดูแลการฝřกอบรมและอาจารยŤผูšฝřกอบรมตšองมีคุณสมบัติตามที่กำหนด โดย 1.2.4 สถาบัน

รŠวมฝřกอบรมตšองมีอาจารยŤผูšมีคุณสมบัติครบถšวนรวมกันอยŠางนšอย 1คน  

1.2.5 ระบบการฝřกอบรมดšานศัลยศาสตรŤเตšานม ตšองไมŠซ้ำซšอนกับระบบการฝřกอบรมของ  

1.2.6 เปŨนสถาบันที่มีความพรšอมทางดšานการสŠงตรวจชิ้นเนื้อและสิ่งสŠงตรวจปฏิบัติการ หšองรังสีวินิจฉัย และ

หšองผŠาตัด ที่มีความพรšอมในการดูแลรักษาผูšปśวยโรคเตšานมและมะเร็งเตšานมไดš  

1.2.7 ตšองมีหšองสมุด และระบบบริการ สารสนเทศ ที่เหมาะสมกับการฝřกอบรม เปŨนแหลŠงคšนควšาทางดšาน

การแพทยŤ  

1.2.8 มีศักยภาพและความพรšอมที่จะสŠงเสริมงานวิจัย  

1.2.9 มีกิจกรรมทางวิชาการอยŠางสม่ำเสมอ เชŠน Journal Club, conference และสนับสนุนใหšผูšเขšารับการ

ฝřกอบรมไปประชุมวิชาการทั้งระดับในประเทศ และตŠางประเทศ ตามโอกาส  

1.2.10 มีแพทยŤผูšเชี่ยวชาญสาขาตŠางๆ ที่ เกี่ยวขšอง เชŠน อายุรแพทยŤโรคมะเร็ง ฯลฯ  

 

2. เกณฑŤมาตรฐานเพื่อการออกวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ

สาขาศัลยศาสตรŤเตšานม 

2.1 การประเมินเพ่ือการออกวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา

ศัลยศาสตรŤเตšานม โดยคณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบ เกณฑŤหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูšความ

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม ที่แพทยสภามอบหมายใหšเปŨน 

ผูšรับผิดชอบดูแลและเปŨนผูšดำเนินการจัดใหšมีการสอบ ในเดือนกรกฎาคมของทุกๆ ปŘ โดยที่คุณสมบัติของผูšมี

สิทธิเขšารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตร วิธีการวัดและประเมินผลและเกณฑŤการตัดสินจะเปŨนไปตามขšอบังคับของ

แพทยสภา วŠาดšวยหลักเกณฑŤการออกวุฒิบัตรในวิชาชีพเวชกรรม 

2.2 คุณสมบัติผูšมีสิทธิเขšารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตร 

  2.2.1 เปŨนผูšผŠานการฝřกอบรมเปŨนแพทยŤประจำบšานตŠอยอดปŘที่ 1 และปŘที่ 2 สาขาศัลยศาสตรŤเตšานม 

พรšอมหลักฐาน 

  2.2.2 กำลังรับการฝřกอบรมเปŨนแพทยŤประจำบšานตŠอยอดปŘที่ 2 และจะครบระยะเวลาฝřกอบรมกŠอน

วันสอบพรšอมหนังสือรับรองจากสถาบันท่ีฝřกอบรม 

  2.2.3 สถาบันฝřกอบรมเห็นสมควรใหšเขšาสอบไดš 

2.3 เอกสารประกอบใบสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตร 

  2.3.1 เอกสารรับรองประสบการณŤภาคปฏิบัติจากสถาบันฝřกอบรมตามท่ีกำหนด 

  2.3.2 ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณŤ (full paper) ซึ่งเปŨนเรื่องที่ไดšรับการตีพิมพŤหรือไดšรับการตอบรับการ

ตีพิมพŤในวารสารทางการแพทยŤหรือไดšเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการสมาคมโรคเตšานมประจำปŘ หรือ

งานประชุมที่อฝศ.รับรองตามที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤกำหนด พรšอมรายชื่อผูšรับรองในการนำเสนอผลงาน

และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณŤ ซึ่งเสร็จเรียบรšอยแลšว พรšอมจะลงพิมพŤในวารสารทางการแพทยŤ 

  2.3.3 ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยŤ ที่เก่ียวเนื่องกับผลงานวิจัยของผูšสมัคร 
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2.4 วิธีการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรประกอบดšวย 

  2.4.1 การสอบวัดผลวิชาพื้นฐานทางศลัยศาสตรŤเตšานม จัดสอบวัดผลในระดับแพทยŤประจำบšานตŠอ

ยอดชั้นปŘที่ 2 การประเมินใชšการสอบขšอเขียน 

  2.4.2 การสอบปากเปลŠา จัดสอบวัดผลในระดับแพทยŤประจำบšานตŠอยอดชั้นปŘที่ ๒ 

  2.4.3 การพิจารณาตัดสินการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูšความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม ใหšอยูŠในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝřกอบรมและ

สอบฯ 

 

3. เกณฑŤมาตรฐานเพื่อการออกหนังสืออนุมัติบตัรเพื่อแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม 

  คุณสมบัติผูšที่ขอการรับรองหนังสืออนุมัติบัตรเพ่ือแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม แบŠงเปŨน 4 กลุŠมตามคุณวุฒิการศึกษา 

  3.1 ประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรม ดšานศัลยศาสตรŤเตšานม ที่รับรองโดยแพทยสภา 

  3.2 วุฒิบัตรศัลยศาสตรŤ และผŠานการฝřกอบรมเพ่ิมเติมหลักสูตรที่เก่ียวขšองกับศัลยศาสตรŤเตšานมทั้ง

จากในประเทศและตŠางประเทศ หลักสูตร 2 ปŘ ที่คณะอนุกรรมการฝřกอบรมใหšการรับรองหลักสูตร 

  3.3 วุฒิบัตรศัลยศาสตรŤ และผŠานการฝřกอบรมเพ่ิมเติมหลักสูตรที่เก่ียวขšองกับศัลยศาสตรŤเตšานมทั้ง

จากในประเทศและตŠางประเทศ หลักสูตร 1 ปŘ ที่คณะอนุกรรมการฝřกอบรมใหšการรับรองหลักสูตร และมี

ประสบการณŤทำงานดšานศัลยศาสตรŤเตšานมหลังจบการศึกษาไมŠนšอยกวŠา 1 ปŘ 

  3.4 วุฒิบัตรศัลยศาสตรŤที่มีประสบการณŤทำงานดšานศัลยศาสตรŤเตšานมอยŠางนšอย 10 ปŘ เปŨนที่

ประจักษŤ และคณะอนุกรรมการฝřกอบรมเห็นสมควร 

  โดยประสบการณŤการทำงานดšานศัลยศาสตรŤเตšานม มีบันทึกประสบการณŤการทำงาน ตามเกณฑŤที่

คณะอนุกรรมการฝřกอบรมกำหนดตามมาตรฐานหลักสูตรวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูšความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม 

  ตšองเปŨนผูšประพฤติดี และมีจริยธรรมตามเกณฑŤหลักสูตรวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูšความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม 

 

เอกสารประกอบการสมัคร 

1. เอกสารรับรองทางการศึกษา: วุฒิบัตรศัลยศาสตรŤ และเอกสารการผŠานการฝřกอบรมเพิ่มเติม 

2. ประวัติการทำงาน: บันทึกประสบการณŤการทำงานดšานศัลยศาสตรŤเตšานม 

3. หลักฐานอื่นๆ เชŠน หนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากหนŠวยงานหรือสถาบันที่เก่ียวขšอง, เอกสารหรือ

หลักฐานรับรองความประพฤติ ที่แสดงถึงจริยธรรมและพฤติกรรมที่ดีตามเกณฑŤหลักสูตรวุฒิบัตรเพ่ือแสดง

ความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม 
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แนวทางการประเมิน 

1. การประเมินทางวิชาการ แบŠงออกเปŨน 

  1.1 การสอบขšอเขียน MCQ/MEQ หรือตามที่คณะอนุกรรมการฝřกอบรมกำหนด 

  1.2 การสอบปากเปลŠา 

2. การประเมินประสบการณŤ: ตรวจสอบและประเมินความถูกตšองของบันทึกประสบารณŤการทำงาน 

3. การประเมินทางจริยธรรม: สัมภาษณŤหรือวิธีการประเมินในรูปแบบอื่นๆที่เหมาะสม ตามที่

คณะอนุกรรมการฝřกอบรมกำหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



107 
 

ภาคผนวกท่ี 7  

การขอรับรองวุฒิบัตรอนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานม ใหšมีวุฒิเทียบเทŠาปริญญาเอก  

   การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาศัลยศาสตรŤเตšานมใหš “เทียบเทŠาปริญญา

เอก” นั้น ถือเปŨนสิทธิสŠวนบุคคลและของแตŠละสถาบันที่ใหšการฝřกอบรม โดยใหšเปŨนไปตามความสมัครใจของแตŠ

ละสถาบันที่ใหšการฝřกอบรม และความสมัครใจของแพทยŤประจำบšานตŠอยอดแตŠละรายดšวย  

  หากแพทยŤประจำบšานตŠอยอดมีความประสงคŤจะขอการรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) 

อนุสาขาศัลยศาสตรŤเตšานมใหšเทียบเทŠาปริญญาเอกเมื่อจบการศึกษา แพทยŤประจำบšานตŠอยอดจะตšองแจšงใหš

สถาบันฝřกอบรมทราบเปŨนลายลักษณŤอักษรตั้งแตŠเริ่มฝřกอบรม วŠาจะรับการฝřกอบรมที่มีโอกาสไดšรับทั้ง ว.ว. 

และการรับรองวุฒิดังกลŠาว ซึ่งกรณีนี้ ผูšเขšาอบรมจะตšองมีผลงานวิจัยโดยที่เปŨนผูšวิจัยหลกั และผลงานนั้นตšอง

ไดšรับการตีพิมพŤในวารสารที่เปŨนที่ยอมรับในระดับชาติหรือนานาชาติ ที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการ

การอุดมศกึษาเรื่องหลักเกณฑŤการพิจารณาวารสารทางวิชาการ สำหรับการเผยแพรŠผลงานทางวิชาการ  

  ในกรณทีี่ ว.ว. สาขาศัลศาสตรŤเตšานมไดšรับการรับรองวŠา “เทียบเทŠาปริญญาเอก” ราชวิทยาลัยฯ หšาม

ใชšคำวŠา Ph.D. หรือ ปร.ด. ทšายชื่อในคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา และหšามเขียนคำวŠา ดร. นำหนšาชื่อตนเอง แตŠ

สถาบันการศึกษาสามารถใชš ว.ว. ที่ “เทียบเทŠาปริญญาเอก” นี้ มาใชšใหšผูšไดšรับการเทียบคุณวุฒิเปŨนอาจารยŤ

ประจำหลักสูตรการศึกษา อาจารยŤรับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารยŤคุมวิทยานิพนธŤ หรือเปŨนวุฒิ

การศกึษาประจำสถานศึกษา ดังนั้นวุฒิบัตรฯ ที่ไดšรับการรับรองวุฒิการศึกษานี้อาจจะมีคำวŠา “เทียบเทŠา

ปริญญาเอก” ตŠอทšายไดšเทŠานั้น 


