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หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

เพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขาอายุรศาสตร์โรคเลอืด  

 

1. ช่ือหลกัสูตร 

    (ภาษาไทย) หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความ 

 ชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์โรคเลือด  

    (ภาษาองักฤษ) Curriculum of the Residency Training Program for the Diploma of the Thai  

 Board of Hematology  

2. ช่ือวุฒิบัตร 

     ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย) วฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

 สาขาอายรุศาสตร์โรคเลือด 

(ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Board of Hematology  

     ช่ือย่อ 

(ภาษาไทย) วว. อายรุศาสตร์โรคเลือด 

(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Board of Hematology 

     คาํแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ 

(ภาษาไทย) วว. อายรุศาสตร์โรคเลือด 

(ภาษาองักฤษ) Diplomate, Thai Board of Hematology 

 หรือ Dip., Thai Board of Hematology 

3. หน่วยงานทีรั่บผดิชอบ  

 สาขาโลหิตวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  และ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

4. พนัธกจิของการฝึกอบรม/หลกัสูตร (Mission) 

สาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตระหนกัถึงความ

ตอ้งการผูเ้ช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์โรคเลือดของประเทศไทย ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว

ทั้งในแง่เศรษฐกิจ สงัคม การพฒันาอยา่งรวดเร็วทางเทคโนโลย ีและการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายซ่ึุงมี

ความเส่ียงสูงต่อโรคทางอายรุศาสตร์โรคเลือด นอกจากน้ีประเทศไทยและภูมิภาคใกลเ้คียงยงัมีบริบทของ

โรคและการรักษาท่ีแตกต่างจากประเทศอ่ืน จึงมีความจาํเป็นในการทาํวิจยัเพื่อหาองคค์วามรู้เก่ียวกบัโรค 

พฒันาการดูรักษาและระบบสุขภาพใหเ้หมาะสมกบับริบทของประเทศและภูมิภาค ตลอดจนถ่ายทอดองค์
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ความรู้ไปสู่สาธารณะทั้งในระดบัประเทศและระดบันานาชาติ สาขาวิชาฯ จึงกาํหนดพนัธกิจของหลกัสูตรไว้

ดงัต่อไปน้ี 

 ฝึกอบรมเพื่อใหไ้ดอ้ายรุแพทยโ์รคเลือดท่ีมี 

 1. ความรู้ความสามารถ มีความเขา้ใจโรคต่างๆ ทางระบบโลหิตวิทยา ใหก้ารวินิจฉยัไดถู้กตอ้ง เลือก

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการใหถู้กตอ้ง เหมาะสมและประหยดัดว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งมีการกาํกบัดูแล  

 2. ความรู้พื้นฐานและขั้นสูงในการรักษาผูป่้วยทางโลหิตวทิยา สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยทางโลหิต

วิทยาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และ คุม้ค่าดว้ยตนเอง และยงัตอ้งมีความสามารถใหค้าํแนะนาํปรึกษาแก่

แพทยอ่ื์นๆดว้ย โดยมีความสามารถในการทาํงานแบบมืออาชีพ 

 3. ความสามารถใหค้าํปรึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัโรคทางโลหิตวิทยาไดเ้ป็นอยา่งดี 

 4. ความรู้ และความเขา้ใจในหลกัการทาํวจิยัอยา่งถูกตอ้งตามหลกัวิชาการและหลกัจริยธรรมวิจยัทาง

การแพทย ์และสามารถผลิตงานวิจยัทางดา้นโลหิตวิทยาเพื่อสร้างองคค์วามรู้ดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพและ

การนาํไปประยกุตใ์ช ้    

 5. คุณธรรมและจริยธรรม สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสงัคมในปัจจุบนัและอนาคต 

 6. ความใฝ่รู้พร้อมสาํหรับการเรียนรู้ และมีการศึกษาอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

 7. ทกัษะการส่ือสารและปฏิสมัพนัธ์ การทาํงานเป็นทีม การปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพ ความเขา้ใจใน

ระบบสุขภาพของประเทศ ปรับตวัตามความหลากหลายทางวฒันธรรม และการบริหารจดัการ 

 8. ความสามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง มีผลของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค ์(intended learning 

outcomes) ท่ีชดัเจน มีคุณสมบติั และความรู้ความสามารถขั้นตํ่าครอบคลุมสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น  

 9. ความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภยัเพื่อการแกไ้ขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยดึถือ

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองคร์วม 

 10. พฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งผูป่้วยและ

ญาติ 

 11. ความพร้อมในการกา้วออกไปสู่ระดบันานาชาติตามแผนการฝึกอบรมท่ีบูรณาการองคค์วามรู้ทาง

ทฤษฎี และความกา้วหนา้ทางวิชาการเขา้กบัการฝึกอบรมภาคทฤษฎี ภาคปฏิบติั และงานบริการ    

 12. โอกาสเขา้ถึงเทคโนโลยใีหม่ๆในการวนิิจฉยัและรักษาโรคทางโลหิตวิทยา 

5. ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

แพทยท่ี์จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายรุศาสตร์โรคเลือดตอ้งสามารถปฏิบติังานไดด้ว้ย

ตนเองมีผลของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค ์(intended learning outcomes) ท่ีชดัเจน มีคุณสมบติั และความรู้

ความสามารถขั้นตํ่าครอบคลุมสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 

I. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหตัถการและการรวบรวมขอ้มูลสาํหรับนาํมาคิด

วิเคราะห์อยา่งเป็นเหตุเป็นผลเพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 
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ข. วินิจฉยับาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางโลหิตวิทยาท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ

เหมาะสม 

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ 

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

II. ความรู้ ความเช่ียวชาญ และสามารถนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical  

Knowledge and Skills) 

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกาย และจิตใจ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยา 

ค. รักษาและใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอกทางโลหิตวิทยาได ้

ง. ดูแล รักษา และใหค้าํปรึกษา ผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางโลหิตวิทยา 

จ. สามารถรับผดิชอบทาํหนา้ท่ีหวัหนา้รับผดิชอบดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยทางโลหิตวิทยาไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

III. การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and Improvement) 

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพฒันา ระบบบริการสุขภาพ 

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 

IV. ทกัษะปฏสัิมพนัธ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วยและอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้พทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วย ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ท่ีดีและทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยา 

V. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ อนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 

ค. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย 

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลอืด ฉบบัปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562                                        หน้า  6 

 

VI. การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพืน้ฐานของการดูแลแบบองค์รวม คาํนึงถึงประสิทธิภาพ ความ

ปลอดภยั และสามารถปฏิบตัิงานให้เข้ากบัระบบ (System-Based Practice) 

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ 

ข. คาํนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย (patient safety) เป็นสาํคญั 

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล (rational drug use) 

ง. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย (quality improvement) 

จ. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสิทธิของผูป่้วย 

ฉ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปล่ียนการ

ดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

6. แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร: 

6.1 วธีิการให้การฝึกอบรม  

คณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญาดูแลซ่ึงประกอบดว้ยอาจารย ์และแพทยป์ระจาํบา้น (ภาคผนวก 

6) กาํกบั ประเมินผลแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรให ้ดาํเนินไปตามวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้

6.1.1 สมรรถนะการดูแลผูป่้วย (Patient Care)  

แพทยป์ระจาํบา้นจะตอ้งมีความสามารถในการใหก้ารรักษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสม ดว้ยความเห็น

อกเห็นใจ รักษาปัญหาทางดา้นสุขภาพ และมีความสามารถดา้นส่งเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ  

การดูแลผู้ป่วยใน  

ก. แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 1 ปฏิบติังานรับผดิชอบผูป่้วยทางอายรุศาสตร์ทั้งผูป่้วยในและ

ผูป่้วยนอกรวมทั้งหอ้งฉุกเฉินและหอผูป่้วยวกิฤติในความควบคุมของอาจารยผ์ูใ้หก้าร

ฝึกอบรม 

ข. แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 และ 3   ปฏิบติังานเป็นแพทยป์ระจาํบา้นท่ีปรึกษาในหอผูป่้วย

อายรุกรรม รวมทั้งหอ้งฉุกเฉินและหอผูป่้วยวกิฤติท่ีมีปัญหาทางดา้นโลหิตวิทยา 

ค. แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 และ 3 ปฏิบติังานในหอผูป่้วยโลหิตวิทยาและหอผูป่้วยปลูก

ถ่ายไขกระดูกหรือเซลลต์น้กาํเนิดเมด็โลหิต 

ง. แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 และ 3 ปฏิบติังานเป็นท่ีปรึกษาผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรมท่ีมี

ปัญหาทางดา้นโลหิตวิทยาทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 

จ. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งสมบูรณ์ 

การดูแลผู้ป่วยนอก 

ก. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยนอกอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 

1 คร้ังคร้ังละ 2-3 ชัว่โมง 
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ข. แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปี ท่ี 2 และ 3 ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยนอกทางโลหิตวิทยาอยา่ง

ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2-3 ชัว่โมง   

6.1.2 สมรรถนะดา้นความรู้และทกัษะต่างๆทางการแพทย ์(Medical Knowledge and Skills)  

แพทยป์ระจาํบา้นจะตอ้งมีความสามารถในการแสดงใหเ้ห็นวา่มีความรู้ความสามารถ

เก่ียวกบั   biomedical, clinical, epidemiological และ social-behavioral sciences และ

สามารถประยกุตค์วามรู้เหล่าน้ีไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย 

ก. แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 1 เรียนวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานประยกุต ์(correlated basic 

medical science)  

ข. แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 จดัทาํและเขา้ร่วมกิจกรรมเร่ืองวทิยาศาสตร์พื้นฐานทางโลหิต

วิทยา (basic science in hematology) 

ค.  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 และ 3 ปฏิบติังานในสาขาวิชาโลหิตวิทยา 

ง.  แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี เขา้ร่วมในกิจกรรมทางวิชาการเช่น การสอนขา้งเตียง การ  

 ประชุมวิชาการ และวารสารสโมสร เป็นตน้ 

จ.  แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี ไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัหตัถการการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการและการตรวจพิเศษต่างๆ ท่ีใชใ้นสาขาวชิาโลหิตวิทยา 

6.1.3 สมรรถนะดา้นการพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-Based Learning 

and Improvement)  

แพทยป์ระจาํบา้นจะตอ้งมีความสามารถในการพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั

ในดา้นการสืบคน้ ดูแลรับผดิชอบผูป่้วยโดยใชห้ลกัฐานทางวิทยาศาสตร์มาพฒันาการดูแล

ผูป่้วย  

ก. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 

และสหวิชาชีพ 

ข. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี ปฏิบติังานสอนนกัศึกษาแพทย ์แพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ และ

แพทยป์ระจาํบา้นรุ่นนอ้ง 

ค. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี ตอ้งทาํงานวิจยั ไดแ้ก่ งานวจิยัแบบ retrospective หรือ 

prospective หรือ cross-sectional study โดยเป็นผูว้จิยัหลกั 

ง. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งสมบูรณ์ 

จ. แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 2 และ 3 ใหก้ารประเมินและวางแผนการรักษาแก่ผูป่้วยต่าง

แผนกไดท้ั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 

6.1.4 สมรรถนะดา้นทกัษะปฏิสมัพนัธ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication 

Skills)   

แพทยป์ระจาํบา้นจะตอ้งมีความสามารถในการแสดงใหเ้ห็นวา่มีความสามารถในการ 
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ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคลากรทางการแพทยแ์ละทกัษะการส่ือสารซ่ึงเป็นผลใหเ้กิดการ 

แลกเปล่ียนขอ้มูล ทาํงานเป็นทีมร่วมกบัผูป่้วย ญาติผูป่้วย และ บุคลากรทางการแพทย ์

อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ก. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี เรียนรู้เก่ียวกบัทกัษะการปฏิสมัพนัธ์ และการส่ือสาร 

ข. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี ปฏิบติังานสอนนกัศึกษาแพทย ์แพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ และ

แพทยป์ระจาํบา้นรุ่นนอ้ง 

ค. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ 

เช่น consultation round และ case discussion เป็นตน้ 

ง. แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 2 และ 3 เรียนรู้ทกัษะการส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติผูป่้วยใน

สภาวะตึงเครียดต่างๆ เช่น ทกัษะการแจง้ข่าวร้าย การคุย palliative care เป็นตน้  

              6.1.5    สมรรถนะดา้นความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) แพทยป์ระจาํบา้นจะตอ้งมี 

ความสามารถในการแสดงใหเ้ห็นวา่มีความรับผดิชอบ มีจริยธรรมในการดูแลผูป่้วย 

ก. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี เขา้ร่วมกิจกรรมการใหค้วามรู้ทางดา้นบูรณาการทาง

การแพทย ์

ข. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี  พฒันาใหมี้เจตคติท่ีดีระหวา่งการปฏิบติังานดูแลผูป่้วย 

ค. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี ตอ้งทาํงานวิจยัไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective หรือ 

prospective หรือ cross-sectional study โดยเป็นผูว้จิยัหลกั 

6.1.6 สมรรถนะดา้นการปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบ (Systems-Based Practice) แพทยป์ระจาํบา้น

จะตอ้งมีความสามารถในการแสดงใหเ้ห็นวา่มีความตระหนกัและตอบสนองต่อระบบ

สุขภาพ ระบบสาธารณสุขของประเทศเพือ่ใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมท่ีสุด 

ก. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบัระบบคุณภาพของ

โรงพยาบาล ระบบความปลอดภยัของผูป่้วยรวมทั้งสิทธิของผูป่้วย  

ข. ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 

ค. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี เขา้ร่วมกิจกรรม  cost consciousness medicine และ ระบบ

สุขภาพของประเทศ 

การจดัการฝึกอบรมตลอดระยะเวลาฝึกอบรม 3 ปี การศึกษานั้นใหจ้ดัการฝึกอบรมดงัน้ี 

  ปีท่ี 1  ผา่นการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายรุศาสตร์ชั้นปีท่ี 1 

  ปีท่ี 2-3 ฝึกอบรมในสาขาอายรุศาสตร์โรคเลือดจาํนวน 2 ปี สาํหรับการฝึกอบรมในสาขา 

   อายรุศาสตร์โรคเลือด ตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. ปฏิบติังานโลหิตวิทยาคลินิก ดูแลและรับปรึกษาผูป่้วยอายรุศาสตร์โรคเลือดทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 64 

สปัดาห์ 
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2. ปฏิบติังานทางหอ้งปฏิบติัการใชเ้วลาฝึกอบรม 8 สปัดาห์ดงัต่อไปน้ี 

 2.1 การทดสอบทาง cytology 

 2.2 การทดสอบทาง hemostasis 

 2.3 การทดสอบทาง enzyme และ hemoglobin 

 2.4 การทดสอบ flow cytometry และ immunophenotype  

 2.5 Special tests ต่างๆ เช่น molecular technique และ chromosome analysis เป็นตน้ 

 2.6 การควบคุมคุณภาพการตรวจ (quality control) 

3. ปฏิบติังานดา้น Transfusion medicine ใชเ้วลาการฝึกอบรม 8 สปัดาห์ 

4. วิชาเลือก (elective) 20 สปัดาห์ 

การปฏิบติังานในวิชาเลือก อาจทาํไดใ้นหวัขอ้ท่ีระบุใน 1, 2 หรือ 3 หรือจะเลือกวิชาอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 

พยาธิวิทยา immunology cytology หรือแขนงใดแขนงหน่ึงในวิชาอายรุศาสตร์ก็ไดท้ั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ ทั้งน้ีตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากอาจารยผ์ูค้วบคุมการฝึกอบรม 

5. การแบ่งเวลาฝึกอบรมในระดบัปีท่ี 1-3 จาํนวนปีท่ีอบรมมี 3 ปี คือ 

  ระดบัปีท่ี 1 ผา่นการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายรุศาสตร์ชั้นปีท่ี 1  

  ระดบัปีท่ี 2 ปฏิบติังานในหวัขอ้ 1 (clinical hematology) เป็นเวลา 32 สปัดาห์ และขอ้ 2,  

    3 และ 4 ตามเวลาท่ีกาํหนดให ้

   ระดบัปีท่ี 3 ปฏิบติังานใหต้รงตามเวลาท่ีระบุไวใ้นหวัขอ้ 1, 2, 3 และเลือกฝึกในหวัขอ้ 4  

   ใหค้รบเวลาตามท่ีกาํหนดไว ้

6. ตอ้งทาํการวิจยัอยา่งนอ้ย 1 เร่ือง ผลงานวิจยัและรายงานการวจิยัตอ้งผา่นความเห็นชอบของอนุกรรมการ

ฝึกอบรมฯ โดยมีแผนการดาํเนินงานวิจยัของแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายรุศาสตร์โรคเลือด 

          6.1 กาํหนดส่งโครงร่างงานวิจยั ต่ออนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ภายในวนัท่ี 30 พฤศจิกายน ของ

ปีการศึกษาท่ี 2 

         6.2 อนุกรรมการฯ แจง้ผลการพิจารณาโครงร่างงานวิจยั รวมทั้งแกไ้ข (ถา้มี) ก่อนวนัท่ี 31 มกราคม 

ของปีการศึกษาท่ี 2 

 6.3 กาํหนดส่งงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ต่ออนุกรรมการฯ ก่อน วนัท่ี 30 เมษายน ของปีการศึกษาท่ี 3 

 6.4 ควรนาํเสนอในท่ีประชุมวิชาการประจาํปี ของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย 

 6.5 อนุกรรมการฯแจง้ผลการพิจารณาพร้อมแกไ้ข ก่อนวนัท่ี 31 พฤษภาคม ของปีการศึกษาท่ี 3 

 6.6 ในกรณีท่ีผลการพิจารณาถือวา่ไม่ผา่น แพทยป์ระจาํบา้นไม่มีสิทธ์สอบวฒิุบตัรฯ 

7. การร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรม 

 7.1 ประชุมวิชาการ 

 7.2 ประชุมปรึกษาผูป่้วย ไดแ้ก่ Hematologic malignancy conference, Hemostasis and thrombosis 

conference, Bone marrow and stem cell transplantation conference, Case discussion และ 

Hematopathological conference   
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 7.3 ประชุมวารสารสโมสร (Journal club) อยา่งนอ้ยเดือนละ 2 คร้ัง 

 7.4 การบรรยายพิเศษ 

 7.5 สอนใหค้าํปรึกษาและแนะนาํแก่แพทยป์ระจาํบา้น นิสิต/นกัศึกษาแพทยใ์นปัญหาหรือโรคทาง

โลหิตวิทยา   

 7.6 การประชุมร่วมระหวา่งโรงพยาบาล (interhospital conference) 

8. จดัใหมี้ระบบอาจารยท่ี์ปรึกษาในอตัราส่วนท่ีเหมาะสมกบัผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

9. จดัการฝึกอบรมภายใตส้ภาวะการท่ีเหมาะสมไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

10. จดัใหมี้การเรียนรู้ตาม entrustable professional activites (EPA) ท่ีกาํหนดในภาคผนวก 1 

11. จดัใหมี้ประสบการณ์การเรียนรู้ดว้ยตนเองในระบบ (electronic) portfolio 

ตารางการฝึกอบรมโดยสงัเขปในระยะชั้นปีท่ี 2 และ3 

 Medical Hematology  64 สปัดาห์ 

               - General and consultative hematology  

    - Ambulatory hematology 

      - Hematologic malignancy 

    - Bone marrow and stem cell transplantation 

      - Hematologic emergencies 

 Laboratory Hematology    8 สปัดาห์ 

 Transfusion Medicine     8 สปัดาห์ 

 Elective    20 สปัดาห์ 

               รวม      100     สปัดาห์ 

 พกัผอ่นประจาํปี ปีละ 2 สปัดาห์ รวม 4 สปัดาห์ 

 

   6.2  เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร (ภาคผนวก 2) 

            เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีความรู้ความสามารถในเน้ือหา

ต่อไปน้ี 

(1) ความรู้พื้นฐานของอายรุศาสตร์และโลหิตวิทยา 

(2) โรคหรือภาวะทางโลหิตวิทยาท่ีสาํคญั 

(3) หตัถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อการวินิจฉยัและรักษาโรคทางโลหิต

วิทยา 

(4) การเรียนรู้ทางดา้นบูรณาการ 
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6.3 การทาํงานวจัิย  

แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งทาํงานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional 

อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง หรือทาํ systematic review หรือ meta-analysis 1 เร่ือง  ในระหวา่งการปฏิบติังาน 3 ปี โดยเป็น

ผูว้ิจยัหลกัหรือผูนิ้พนธ์หลกั งานวิจยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงัน้ี 

(1) วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

(2)  วิธีการวิจยั 

(3)  ผลการวิจยั 

(4)  การวิจารณ์ผลการวิจยั 

(5)  บทคดัยอ่ 

• ขอบเขตความรับผดิชอบ 

เน่ืองจากการมีความสามารถในการทาํวจิยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทยป์ระจาํบา้น

ตอ้งบรรลุตามหลกัสูตรฯ ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 4 พ.ศ.2557  และการพจิารณาผลการประเมิน 

ผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองคป์ระกอบหน่ึงของผูท่ี้จะไดรั้บวฒิุบตัรฯ เม่ือส้ินสุดการ

ฝึกอบรม  ดงันั้นสาขาวิชาฯ จะตอ้งรับผดิชอบการเตรียมความพร้อมใหก้บัแพทยป์ระจาํบา้น

ของสถาบนัตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวจิยั ไปจนส้ินสุดการทาํงานวจิยัและจดัทาํรายงาน

วิจยัฉบบัสมบูรณ์เพื่อนาํส่งราชวทิยาลยัฯ  ทั้งน้ีสาขาวิชาฯ จะรายงานช่ืองานวิจยั อาจารยท่ี์ปรึกษา  

และความคืบหนา้ของงานวจิยั ตามกรอบเวลาท่ีกาํหนดไปยงัราชวิทยาลยัฯ เพื่อใหมี้การกาํกบั

ดูแลอยา่งทัว่ถึง โดยสาขาวิชาจะดาํเนินการติดต่อแพทยป์ระจาํบา้นเพื่อเตรียมหวัขอ้วิจยัและ

แต่งตั้งอาจารยท่ี์ปรึกษางานวจิยัใหก้บัแพทยป์ระจาํบา้นภายใน 6 เดือนแรกของการฝึกอบรม

แพทยป์ระจาํบา้น 

• คุณลกัษณะของงานวิจยั 

1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวจิยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและ

ต่างประเทศ  แต่นาํมาดดัแปลงหรือทาํซํ้าในบริบทของสถาบนั 

2. แพทยป์ระจาํบา้นและอาจารยผ์ูด้าํเนินงานวิจยัทุกคน ควรผา่นการอบรมดา้นจริยธรรม

การวจิยัในคน หรือ good clinical practice (GCP)  

3. งานวิจยัทุกเร่ืองตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั  

4. งานวิจยัทุกเร่ือง ควรดาํเนินงานวิจยัภายใตข้อ้กาํหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ี

ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัคาํถามวิจยั  

5. ใชภ้าษาองักฤษในการนาํเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์และเขียนบทคดัยอ่ทั้งภาษาไทย

และภาษาองักฤษ 

• ส่ิงทีต้่องปฏิบตัิสําหรับการดาํเนินการวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ป่วย 
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1. เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้  ตอ้งดาํเนินการทาํวิจยัตาม

ขอ้ตกลงโดยเคร่งครัด 

2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื่อใหย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยัตอ้งให้

สาํเนาแก่ผูป่้วยหรือผูแ้ทนเกบ็ไว ้1 ชุด 

3. ใหท้าํการระบุในเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานะการเขา้ร่วมงานวิจยัของ

ผูป่้วย                                    

4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยท่ีผ่านการอนุมติัแล้ว โดยการกระทาํ

ดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ  ไม่สามารถทาํไดไ้ม่ว่า

กรณีใดๆ ทั้งส้ิน  ยกเวน้ไดมี้การระบุและอนุมติัในโครงการวิจยัแลว้ และผูว้ิจยัหรือ

คณะผูว้ิจยัตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วย

และผูดู้แลผูป่้วย 

5. กรณีท่ีโครงการวิจยักาํหนดให้ทาํการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผูป่้วย

ตามปกติ หากมีผลลพัธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ใหก้ารดูรักษาผูป่้วย ใหด้าํเนินการแจง้

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั เพื่อวางแผนแจง้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบต่อไป            

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์  ใหรี้บปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาโครงการวิจยั หรือ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได ้ให้ยอ้นกลบัไปใชห้ลกั

พื้นฐาน 3 ขอ้ของจริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ   

6.1 การถือประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานกบั

ผูป่้วย 

6.2 การเคารพสิทธิของผูป่้วย  

6.3 การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคม ท่ีจะไดรั้บบริการทาง

การแพทยต์ามมาตรฐาน  

• กรอบการดําเนินงานวจัิยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 

ทั้งน้ี เดือนท่ีกาํหนดข้ึนเป็นระยะเวลาท่ีประมาณการ  อาจจะทาํไดเ้ร็วกวา่หรือชา้กวา่น้ี

ไดบ้า้ง โดยใหแ้ต่ละสถาบนัไปกาํหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง 

     เดือนท่ี  ประเภทกิจกรรม 

        6  จดัเตรียมคาํถามวิจยัและติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา 

        9  จดัทาํโครงร่างงานวิจยั 

        12  สอบโครงร่างงานวิจยั 

        13  ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 

    ขอทุนสนบัสนุนงานวิจยัจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบนั 

    (ถา้ตอ้งการ) 

        15  เร่ิมเกบ็ขอ้มูล 
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        21  นาํเสนอความคืบหนา้งานวิจยั 

        30  วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวิจยั 

        31  จดัทาํรายงานวิจยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาปรับแกไ้ข 

        32  ส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัราชวิทยาลยัฯ  

ใหท้าํการประเมินผล  สาํหรับประกอบคุณสมบติัการเขา้สอบเพื่อ 

วฒิุบตัรภาคปฏิบติัขั้นสุดทา้ย 

   *สาํหรับแพทยต่์อยอดใหเ้ร่ิมเดือนท่ี 13 

• การรับรองวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตร์โรคเลอืดให้มีคุณวุฒิ “เทยีบเท่า

ปริญญาเอก”  (ภาคผนวก 3) 

     6.4  จํานวนปีของการฝึกอบรม  

          หลกัสูตรการฝึกอบรมมีระยะเวลา 3 ปี  

     6.5 การบริหารจัดการฝึกอบรมและสภาพการปฏิบัตงิาน 

       สาขาวิชาฯ จดัสภาวะการปฏิบติังานดงัต่อไปน้ี 

     - ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 1 เขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการตามตารางกิจกรรมกลางของภาควิชา

อายรุศาสตร์ตามเกณฑท่ี์กาํหนดของราชวทิยาลยัอายรุแพทย ์

       - ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 และ 3 เขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการตามตารางกิจกรรมวิชาการของ

สาขาวิชาอยา่งนอ้ยร้อยละ 80 ตามท่ีระบุไวใ้นตารางกิจกรรม ยกเวน้ช่วงท่ีปฏิบติังานฝึกอบรมนอก

สาขาวิชาเช่น elective, blood bank หรือ laboratory rotation เป็นตน้  

     - ในช่วงท่ีปฏิบติังานนอกสาขาวิชาเช่น elective, blood bank หรือ laboratory rotation เป็นตน้ ให้

แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 และ 3 เขา้ปฏิบติังานอยา่งนอ้ยร้อยละ 80 ของช่วงปฏิบติังานตามตารางท่ีไดรั้บ

มอบหมาย 

       - แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 และ 3 ปฏิบติังานใหค้าํปรึกษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางโลหิตวทิยานอกเวลา

ราชการทั้งผูป่้วยในของแผนกอายรุกรรม และนอกแผนกอายรุกรรม รวมทั้งแผนกผูป่้วยฉุกเฉิน ตามตาราง

ปฏิบติังาน โดยร่วมกบัแพทยป์ระจาํบา้นอายรุกรรม และ/หรือ แพทยป์ระจาํบา้นแผนกอ่ืน ในการใหก้าร

วินิจฉยั และดูแลรักษาผูป่้วยท่ีปัญหาทางโลหิตวิทยาท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการวินิจฉยั และ/หรือดูแลรักษา

ฉุกเฉินตามท่ีระบุไวใ้นคู่มือปฏิบติังานของแพทยป์ระจาํบา้นอายรุศาสตร์โรคเลือด และสามารถขอ

คาํปรึกษาจากอาจารยน์อกเวลาราชการตามความเหมาะสมและใหร้ายงานอาจารยส์าขาวิชาโลหิตวทิยาท่ีรับ

ปรึกษาผูป่้วยประจาํเดือนนั้นในวนัรุ่งข้ึน  

       - แพทยป์ระจาํบา้นท่ีปฏิบติังานนอกเวลาราชการ เร่ิมปฏิบติังาน 16.00 น. จนถึง 8.00 น. ของ

วนัรุ่งข้ึนในวนัราชการ และเร่ิมปฏิบติังาน 8.00 น. จนถึง 8.00 น. ของวนัรุ่งข้ึนในวนัหยดุ และไม่อนุญาต

ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นปฏิบติังานนอกเวลาราชการต่อเน่ืองกนั โดยตอ้งเวน้ระยะอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 

     - กรณีท่ีแพทยป์ระจาํบา้นมีความจาํเป็นตอ้งลาพกั เช่น ลาคลอดบุตร เจบ็ป่วย ถูกเรียกเกณฑท์หาร 

การถูกเรียกฝึกกาํลงัสาํรอง และการศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร เป็นตน้ แพทยป์ระจาํบา้น
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ตอ้งส่งหนงัสือขออนุญาตลาพกัต่อหวัหนา้สาขาวิชาล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 30 วนั ยกเวน้กรณีฉุกเฉิน เพื่อให้

สาขาวิชาสามารถจดัการฝึกอบรมทดแทนไดอ้ยา่งเหมาะสม  

    - สาขาวิชาฯ จดัใหมี้ค่าตอบแทนแพทยป์ระจาํบา้นในเวลาและนอกเวลาราชการตามระเบียบของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

    - แพทยป์ระจาํบา้นปฏิบติังานตามตารางปฏิบติังานในแต่ละ rotation ตามคู่มือปฏิบติังานของ

แพทยป์ระจาํบา้นอายรุศาสตร์โรคเลือด โดยในวนัราชการแพทยป์ระจาํบา้นปฏิบติังานตั้งแต่ 7.00 น.-16.00 

น. และ/หรือ เม่ืองานท่ีรับผดิชอบเรียบร้อยแลว้ และแพทยป์ระจาํบา้นประจาํหอผูป่้วยเร่ิมปฏิบติังาน 8.00 

น.-12.00 น. ในวนัหยดุ และ/หรือเม่ืองานท่ีรับผดิชอบเรียบร้อยแลว้ 

 

6.6  การวดัและประเมินผล 

  - สาขาวิชาฯ แจง้กระบวนการวดัและประเมินผลใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดรั้บทราบตั้งแต่วนั

ปฐมนิเทศน ์

  - สาขาวิชาฯ แจง้เวลาและกระบวนการวดัผลใหแ้พทยป์ระจาํบา้นล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 30 วนั และแจง้

ผลการประเมินไม่เกิน 30 วนัหลงัการวดัผล โดยแพทยป์ระจาํบา้นสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ไดเ้ม่ือ

ตอ้งการ 

6.7 การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลือ่นช้ันปี การยุติการฝึกอบรม 

(1) สาขาวิชาฯ มีการประเมินแพทยป์ระจาํบา้นระหวา่งการฝึกอบรมอยา่งสมํ่าเสมอ  

(ก) สาขาวิชาฯ จดัใหมี้การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมระหวา่งการฝึกอบรม ท่ีครอบคลุมทั้ง

ดา้นความรู้ทกัษะเจตคติและกิจกรรมทางการแพทย ์ในมิติต่างๆ ดงัน้ี 

มิติท่ี 1  ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์

มิติท่ี 2  การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยใน 

มิติท่ี 3  การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยนอก 

มิติท่ี 4  คะแนนสอบจดัโดยสถาบนั  และส่วนกลางคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 

มิติท่ี 5  การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลางของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย 

มิติท่ี 6  การประเมินสมรรถนะโดยผูร่้วมงาน 

มิติท่ี 7  การประเมินสมรรถนะโดยผูป่้วย 

การบนัทึกขอ้มูลมิติท่ี 5  สามารถกระทาํใน portfolio  

-  แพทยป์ระจาํบา้น ทาํการบนัทึกขอ้มูลในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ลงใน portfolio ตามท่ี คณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายรุศาสตร์โรคเลือด กาํหนดในแต่ละปีการศึกษา โดยขอ้มูลน้ีจะใชต่้อเน่ือง

สาํหรับการทาํ revalidation ภายหลงัสาํเร็จการฝึกอบรม 
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- สาขาวิชาฯ ทาํการบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในมิติต่างๆ  ทั้งรายบุคคลและราย

สถาบนัผา่นระบบสารสนเทศ เพื่อรายงานผลมายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีกาํหนด 

(ข) สาขาวิชาฯทาํการประเมินผลและติดตามแพทยป์ระจาํบา้นใหส้ามารถบรรลุ  

milestones/entrustable professional activities (EPA) ในแต่ละชั้นปี (ภาคผนวก 1) 

ผลการประเมินนาํไปใชใ้นกรณีต่อไปน้ี 

1. เพื่อเล่ือนระดบัชั้นปีโดยเกณฑผ์า่นตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกาํหนดก่อน

การเขา้ฝึกอบรม 

2. เพื่อใชพ้ิจารณาประกอบการตดัสินผลสอบภาคปฏิบติั (การสอบเม่ือจบการฝึกอบรมปีท่ี 3) 

 การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมโดยสมํ่าเสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมรับทราบ จะช่วย

ใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆ ของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ข้ึน 

(2) เกณฑก์ารเล่ือนชั้นปี  ตอ้งจดัใหมี้การประเมินดงัน้ี 

      1. ปฏิบติังานไดไ้ม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกาํหนด 

      2. ผา่นการประเมินตามมิติต่างๆ ท่ีกาํหนดในหลกัสูตร โดยไดค้ะแนนไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 50 ของ 

                        แต่ละมิติ ยกเวน้การสอบตามมิติท่ี 4 ใหใ้ชเ้กณฑต์ามแต่ละสถาบนักาํหนด 

     3. Entrustable professional activities 

                  4. บนัทึกขอ้มูลการเรียนรู้ใน portfolio อยา่งนอ้ย 50 เครดิต/ปี 

                   5. ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งตามขอ้กาํหนดของสถาบนัฝึกอบรมไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ือมเสีย 

                      แก่สถาบนัฝึกอบรม 

             (3)  แนวทางการดาํเนินการกรณีไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปี  

                 1. ตอ้งปฏิบติังานเพิ่มเติมในส่วนท่ีสถาบนักาํหนด แลว้ทาํการประเมินซํ้า ถา้ผา่นการ 

                    ประเมินจึงสามารถเล่ือนชั้นปีได ้

                 2. ไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปีซํ้ าตามขอ้ท่ี 1 หรือไม่ผา่นการประเมินเพื่อรับการเสนอ 

                    ช่ือเขา้สอบวฒิุบตัรฯ ตอ้งปฏิบติังานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 

                 3. หลงัจากปฏิบติังานซํ้าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แลว้ยงัไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปีใหย้ติุ 

                    การฝึกอบรม  

                 4. มติท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารฯ ราชวทิยาลยัฯ ใหส้ถาบนัส่งผลการประเมินแพทย ์

                     ประจาํบา้นมายงัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ภายในวนัท่ี 31 กรกฎาคม ของทุกปี 

             (4) การดาํเนินการสาํหรับผูท่ี้ไม่ผา่นการประเมิน 

                 1. แจง้ผลการประเมินใหแ้พทยป์ระจาํบา้นรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบประเมินผล 

                     ของราชวิทยาลยัฯ พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบติังานเพิ่มเติม การกาํกบั 

                     ดูแล  และการประเมินผลซํ้า 
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                  2. เม่ือแพทยป์ระจาํบา้นลงช่ือรับทราบ ใหส่้งสาํเนาผลการประเมินชุดหน่ึงใหอ้นุกรรมการ 

                       ฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลยัฯ  

             (5) การดาํเนินการเพือ่ยติุการฝึกอบรม 

1.  การลาออก แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งทาํเร่ืองช้ีแจงเหตุผลก่อนพกัการปฏิบติังานล่วงหนา้ต่อหวัหนา้

สาขาวิชาฯ อยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์ เม่ือสถาบนัฝึกอบรมอนุมติัใหพ้กัการปฏิบติังานแลว้จึงแจง้ต่อ

คณะอนุ กรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบและแจง้ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็น 

                  ประกอบวา่สมควรใหพ้กัสิทธ์ิการสมคัรเป็นแพทยป์ระจาํบา้นเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษา 

                  ถดัไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคาํช้ีแจงจากสถาบนัฝึกอบรม   

                     การลาออกจะถือวา่สมบูรณ์เม่ือไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภา   

2. การใหอ้อก 

                    2.1 ปฏิบติังานโดยขาดความรับผดิชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อ ใหเ้กิดผล 

                         เสียต่อผูป่้วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบนัฝึกอบรม 

                   2.2 ปฏิบติังานโดยขาดความรับผดิชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุง 

 พฤติกรรมหลงัการตกัเตือน และกระทาํซํ้าภายหลงัการภาคทณัฑ ์ เม่ือสถาบนัฝึกอบรม

เห็นสมควรใหอ้อก ใหท้าํการแจง้แพทยป์ระจาํบา้นรับทราบพร้อมใหพ้กัการปฏิบติังาน แลว้

ทาํเร่ืองแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ซ่ึงจะตอ้งตั้งคณะกรรมการสอบสวน

จาํนวน 5 คน ประกอบดว้ยหวัหนา้สถาบนัฝึกอบรมอ่ืนจาํนวน 3 คน และกรรมการภายใน

สถาบนัจาํนวน 2 คน เพื่อดาํเนินการใหเ้สร็จส้ินภายใน 2 สปัดาห์ภายหลงัจากไดรั้บเร่ือง ผล

การสอบสวนจะถูกนาํเสนอต่อท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลง

ความเห็น ถา้สมควรใหอ้อกจึงแจง้ต่อแพทยสภาจนเม่ือไดรั้บการอนุมติัจึงถือวา่การใหอ้อก

สมบูรณ์ ถา้เห็นวา่ยงัไม่สมควรใหอ้อกจึงส่งเร่ืองคืนใหส้ถาบนัฝึกอบรมพร้อมคาํแนะนาํ 

 

     6.8 การวัดและประเมินผลเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขา

อายุรศาสตร์โรคเลอืด (ภาคผนวก 4 ) 

ก. ผูส้มคัรสอบเพื่อวฒิุบตัรฯ สาขาอายรุศาสตร์โรคเลือดจะตอ้งเป็นผูท่ี้ไดผ้า่นการอบรมแพทย์

ประจาํบา้นสาขา อายรุศาสตร์โรคเลือด ครบตามหลกัสูตรของแพทยสภาและสถาบนัท่ีให้

การฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบได ้

ข. ผูส้มคัรสอบจะตอ้งส่งผลงานวิจยัท่ีเสร็จส้ินเป็นภาษาองักฤษ ในรูปแบบท่ีพร้อมส่งตีพิมพ์

โดยมีบทคดัยอ่เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ค. สอบ summative evaluation 

ง. วิธีการสอบประกอบดว้ย 

1. การสอบขอ้เขียน คิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 60 ประกอบดว้ยการสอบ 

1.1 MCQ     40% 



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลอืด ฉบบัปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562                                        หน้า  17 

 

1.2 MEQ    20%  

2. การสอบภาคปฏิบติั/ปากเปล่า คิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 40 ประกอบดว้ยการสอบ  

2.1  Spot diagnosis   10% 

2.2  Oral/cases   15% 

2.3  Hematomorphology   15% 

จ. การตดัสินผลการสอบ  

ตดัสินผลการสอบโดยใชว้ิธีอิงเกณฑ์ จากคะแนนรวมของการสอบขอ้เขียนและการสอบ

ภาคปฏิบติั การสอบผา่นตอ้งไดค้ะแนนเฉล่ียไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ  55 

            เกณฑก์ารตดัสินงานวิจยั ใชห้ลกัอิงเกณฑต์ามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ

กาํหนดในปีการศึกษาท่ีเร่ิมเขา้รับการฝึกอบรม หากไม่ผา่นใหท้าํการแกไ้ขตามคาํแนะนาํของ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ใหเ้สร็จส้ินก่อนวนัสอบภาคปฏิบติัเม่ือจบการฝึกอบรมปีท่ี 3 

ทั้งน้ีชนิดและจาํนวนคร้ังของการสอบภาคปฏิบติั/ปากเปล่า อาจมีการเปล่ียนแปลงตามท่ี

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม  

     6.9 การสอบเพือ่หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลอืด 

              1. ผูส้มคัรจะตอ้งเป็นผูไ้ดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวิชาชีพ 

                  เวชกรรม 2525 และไดท้าํงานสาขาอายรุศาสตร์โรคเลือดในโรงพยาบาลท่ีแพทยสภา 

                  รับรองและมีศกัยภาพเป็นไปตามเกณฑข์ั้นตํ่าของการเปิดสถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจาํ 

                  บา้นสาขาอายรุศาสตร์โรคเลือด ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 

              2. ทาํงานวิจยั 1 เร่ือง เช่นเดียวกบัผูส้อบวฒิุบตัรฯ โดยมีผูบ้งัคบับญัชารับรอง 

              3. ส่งผลงานวิจยัตามเวลาท่ีกาํหนด 

              4. การสอบจะใชข้อ้สอบและเกณฑก์ารตดัสิน เช่นเดียวกบัการสอบเพื่อวฒิุบตัรฯ  

              5. ผูท่ี้ไดรั้บวฒิุบตัรฯ สาขาอายรุศาสตร์โรคเลือดจากต่างประเทศ และแพทยสภารับรอง ภายใน  

                 5 ปี ใหส้อบปากเปล่าแต่เพียงอยา่งเดียว (การสอบผา่นตอ้งไดค้ะแนนเฉล่ียไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 55) 

7. การรับและคดัเลอืกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 มีการระบุคุณสมบติัของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมใหช้ดัเจน และเป็นไปตามขอ้บงัคบัและประกาศของ

แพทยสภา  

7.1 คุณสมบติัของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม  

7.1.1 เป็นผูไ้ดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรอง 

7.1.2 เป็นผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา และผา่นโครงการ 

          แพทยเ์พิ่มพนูทกัษะของแพทยสภา  

7.1.3 เป็นผูผ้า่นการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายรุศาสตร์ ปีท่ี 1 ในสถาบนัท่ี 

          แพทยสภารับรองสามารถเขา้ฝึกอบรมในชั้นปีท่ี 2 ได ้หรือ 
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     7.1.4 เป็นผูไ้ดรั้บวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือ 

                        หนงัสืออนุมติัแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา 

                        อายรุศาสตร์ของแพทยสภา สามารถเขา้ฝึกอบรมในชั้นปีท่ี 2 ได ้

7.2 การคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม  

ในแต่ละปีการศึกษา สาขาวิชาฯจะแต่งตั้งคณะกรรมการคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมและกาํหนด

เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมโดยยึดหลกัความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได ้

โดยจะประกาศรายช่ือคณะกรรมการ และเกณฑก์ารคดัเลือกให้ผูส้มคัรทราบโดยทัว่กนั ทั้งน้ีใน

การกาํหนดเกณฑ์การคดัเลือกฯนั้นจะมีการทบทวนทุกปีโดยพิจารณาจากความตอ้งการของ

ประเทศและผลการฝึกอบรมของผู ้ท่ีก ําลังฝึกอบรมหรือผ่านการฝึกอบรมแล้ว รวมทั้ งมี

แบบฟอร์มบนัทึกวิธีการประเมินท่ีชดัเจน ตรวจสอบได ้

7.3 จาํนวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

 สาขาวิชาฯ สามารถรับแพทยป์ระจาํบา้นและแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดไดปี้ละไม่เกิน 6 ตาํแหน่ง ตาม

หลกัเกณฑข์องราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย ท่ีกาํหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรับผูเ้ขา้ฝึกอบรม

ได้ในสัดส่วนชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารยแ์พทยผ์ูฝึ้กอบรม 2 คน ในตาํแหน่งแรก ตาํแหน่งต่อไปใช้

สดัส่วนปีละชั้นละ 1 คน ต่ออาจารยแ์พทยผ์ูฝึ้กอบรม 1 คน ไปอีก 5 ตาํแหน่ง หลงัจากนั้น ใชส้ัดส่วน ปี

ละชั้นละ 1 คน ต่ออาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 2 คน รวมทั้งตอ้งมีงานบริการขั้นตํ่าตามท่ีกาํหนด (ภาคผนวก 5) 

 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

      8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการกํากับดูแลการฝึกอบรม คณะกรรมการกาํกบัดูแลการฝึกอบรม คือ 

คณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ของสาขาวิชาฯ ซ่ึงได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขา

อายรุศาสตร์โรคเลือด จากแพทยสภา และตอ้งเป็นสมาชิกของราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย และ

สมาชิกตลอดชีพของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ผูท่ี้รับผิดชอบเป็นประธานการฝึกอบรมของ

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งปฏิบติังานทางดา้นโลหิตวิทยา มาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 5 ปีภายหลงัไดรั้บวุฒิบตัรฯ หรือ

หนงัสืออนุมติัฯ 

8.2  คุณสมบัติและจํานวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.2.1 คุณสมบัตขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

สาขาวิชาฯ มีแพทยซ่ึ์งไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวฒิุบตัรสาขาโลหิตวิทยาหรือ 

สาขาอายรุศาสตร์โรคเลือด หรือ ของแพทยสภาและเป็นสมาชิกราชวิทยาลยัอายรุแพทยฯ์ 

และสมาชิกตลอดชีพของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย จาํนวนอยา่งนอ้ย 2 คนโดยมี

จาํนวนอาจารย ์1 คน ต่อจาํนวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม (ไม่เกิน 6 คน) 1 คน และ ตอ้งมีจาํนวน

อาจารย ์ 2 คน ต่อจาํนวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม (คนท่ี 7 เป็นตน้ไป) 1 คน และอาจารย์
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ผูรั้บผดิชอบการฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งปฏิบติังานทางดา้นโลหิตวิทยามาแลว้

ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 

 

    8.2.2 จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 ปัจจุบนัสาขาวิชามีจาํนวนอาจารยแ์พทยผ์ูฝึ้กอบรมแบบเตม็เวลาจาํนวน 9 คน และอาจารยผ์ูใ้ห้

การฝึกอบรมแบบบางเวลา 4 คน   

 ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลา   หมายถึง ขา้ราชการ พนกังานมหาวิทยาลยั ลูกจา้งประจาํรวมทั้งอาจารย์

แพทยเ์กษียณอายรุาชการปฏิบติังานในโรงพยาบาล คณะแพทยศ์าสตร์หรือหน่วยงานท่ีปฏิบติังานเต็ม

เวลา 

 ผู้ฝึกอบรมแบบบางเวลา   แบ่งเป็น 2 ประเภท 

ก.  พนักงานมหาวิทยาลยัหรือลูกจา้งประเภทบางเวลาอย่างน้อยคร่ึงเวลา และได้รับเงินเดือนตาม

สดัส่วนงาน ใหน้บัเวลาปฏิบติังานตามสญัญาจา้ง 

ข.  ผูท่ี้ปฏิบติังานอยู่ท่ีสถาบนัอ่ืน แผนกอ่ืน หรืออาจารยแ์พทยเ์กษียณอายุมาช่วยสอนบางเวลา โดย

ไม่ได ้ มีสญัญาจา้งจากหน่วยงาน หรือปฏิบติังานนอ้ยกว่าคร่ึงเวลา ใหคิ้ดเวลาปฏิบติังานเฉพาะท่ีมา

ปฏิบติังานสาํหรับการเรียนการสอนแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ไม่นบัเวลาท่ีมา

ทาํงานวิจยั งานบริการ เช่นตรวจผูป่้วย หรือทาํหัตถการ โดยไม่เก่ียวขอ้งกบัแพทยป์ระจาํบา้นสาขา

อายรุศาสตร์โรคเลือด รวมทั้งไม่นบัเวลาท่ีมาสอนนกัศึกษาแพทยแ์ละแพทยป์ระจาํบา้นอายรุศาสตร์ 

 ผูฝึ้กอบรมวุฒิบตัรฯในระดบัเดียวกนัใชศ้กัยภาพได ้35 ชัว่โมง ต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา  แต่

ถา้ฝึกอบรมมากกว่า 2 สาขาวิชา ตอ้งแบ่งศกัยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลกัไม่น้อยกว่า

คร่ึงหน่ึง 

 อน่ึง สถาบันฯ ต้องกําหนดและดาํเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผูใ้ห้การ

ฝึกอบรมให้สอดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลกัสูตร ระบุคุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้าร

ฝึกอบรมท่ีชดัเจน โดยครอบคลุมความชาํนาญท่ีตอ้งการ ไดแ้ก่ คุณสมบติัทางวิชาการ ความเป็นครู 

และความชาํนาญทางคลินิก 

 สาขาวิชาฯ ไดก้าํหนดหนา้ท่ีความรับผดิชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหว่างงานดา้น

การศึกษา การวิจยั อาจารยต่์อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามเกณฑท่ี์แพทยสภากาํหนดไว ้อาจารย์

จะตอ้งมีเวลาเพียงพอสาํหรับการให้การฝึกอบรม ให้คาํปรึกษา และกาํกบัดูแล นอกจากนั้นอาจารยย์งั

ตอ้งมีการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองทั้งทางดา้นการแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตร์ศึกษา โดยสาขาวิชาฯ 

มีการพฒันาอาจารยอ์ยา่งเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ 

 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา  

 สาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควชิาอายรุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มีทรัพยากรทางการศึกษาท่ี

เพียงพอสาํหรับการฝึกอบรมผูป่้วยทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัดงัน้ี  
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       9.1 มีคลินิกโลหิตวิทยา ซ่ึงเป็นพื้นท่ีใหบ้ริการเฉพาะของสาขาวิชาฯ เอง เปิดใหบ้ริการทุกวนัจนัทร์-

ศุกร์ ทาํใหมี้ปริมาณผูป่้วยเพยีงพอต่อการเรียนรู้ของแพทยป์ระจาํบา้น และมีอาจารยจ์ดัใหดู้แลเพื่อการเรียน

การสอนโดยตรงทุกวนั รวมทั้งมีคลินิกเฉพาะทางไดแ้ก่  

 9.1.1 คลินิกปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดเมด็เลือด ซ่ึงมีการดูแลองคร์วม โดยอาจารยเ์ฉพาะทางดา้น

ปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดเมด็เลือด แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดดา้นปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดเมด็เลือด อาจารย์

อายรุแพทยโ์รคติดเช้ือเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วยภูมิคุม้กนัตํ่า รวมถึงอาจารยก์มุารแพทยโ์ลหิตวทิยาและ

การปลูกถ่ายฯท่ีเช่ียวชาญดา้นเซลลบ์าํบดัมาร่วมออกตรวจ รวมทั้งพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นปลูกถ่ายเซลลต์น้

กาํเนิดเมด็เลือด นกัสงัคมสงเคราะห์และนกักิจกรรมบาํบดัทาํใหแ้พทยป์ระจาํบา้นมีประสบการณ์ในอยา่ง

เพียงพอในการดูแลผูป่้วยทั้งก่อนและภายหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดฯ 

 9.1.2  คลินิกฮีโมฟิเลียซ่ึงมีการใหค้าํแนะนาํปรึกษาเฉพาะโรคแก่ผูป่้วย   

 9.1.3  คลินิกหตัถการโลหิตวทิยา ซ่ึงมีผูป่้วยใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดฝึ้กเจาะไขกระดูกและใหย้า

เคมีบาํบดัทางไขสนัหลงัอยา่งเพียงพอ 

 9.1.4 คลินิกการบริการทางโลหิตวิทยาแบบ day care เป็นการใหย้าเคมีบาํบดัผูป่้วยมะเร็งโลหิต

วิทยาแบบผูป่้วยนอก รวมถึงการใหส่้วนประกอบของเลือด หรือการใหย้าทางเสน้เลือดอ่ืนในผูป่้วยโลหิต

วิทยา ซ่ึงแพทยป์ระจาํบา้นจะมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มท่ีใหย้าแบบไปกลบั รวมถึงไดเ้รียนรู้การ

บริหารจดัการคลินิกอยา่งครบวงจรเพื่อกลบัไปพฒันาโรงพยาบาลท่ีไปอยูต่่ออยา่งเหมาะสม 

 9.1.5 คลินิกวจิยั สาํหรับผูป่้วยท่ีอยูใ่นโครงการวิจยั แพทยป์ระจาํบา้นอาจไม่ไดมี้ส่วนดูแล

ผูป่้วยกลุ่มน้ีโดยตรง แต่มีโอกาสไดเ้ห็นระบบบางส่วนของผูป่้วยท่ีอยูใ่นโครงการวจิยัพอใหเ้กิดความเขา้ใจ 

  9.2 มีหอผูป่้วยในสาํหรับใหย้าเคมีบาํบดัเฉพาะผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาโดยเฉพาะ ซ่ึงปัจจุบนัมี

จาํนวนเตียง 18 เตียง และมีอาจารยป์ระจาํหอผูป่้วยเพื่อสอนและใหค้าํปรึกษาการดูแลผูป่้วยแก่แพทยป์ระจาํ

บา้นทุกวนั นอกจากน้ียงัมี แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคติดเช้ือ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะโรคมะเร็งโลหิตวิทยา 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้น palliative care นกัสงัคมสงเคราะห์ร่วมดูแลผูป่้วย รวมถึงพระสงฆท่ี์ไดรั้บการอบรมเพื่อ

พดูคุยกบัผูป่้วยร่วมดูแลถา้ผูป่้วยตอ้งการ ทาํใหแ้พทยป์ระจาํบา้นมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยในเชิงลึก

ในทุกๆดา้น 

 9.3 มีหอผูป่้วยปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดโดยเฉพาะ ซ่ึง

ปัจจุบนัมีจาํนวนเตียง 6 เตียง และกาํลงัจะเพิ่มเป็น 8 เตียงในปลายปี พ.ศ. 2562 และมีอาจารยเ์ฉพาะทาง

ประจาํหอผูป่้วยเพื่อสอนและใหค้าํปรึกษาการดูแลผูป่้วยแก่แพทยป์ระจาํบา้นทุกวนั มีการอบรมแพทย์

ประจาํบา้นต่อยอดดา้นปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดเมด็เลือดทาํใหแ้พทยป์ระจาํบา้นเพิ่มประสบการณ์ในการ

เรียนรู้ดว้ย นอกจากน้ียงัมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคติดเช้ือ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้น palliative care และนกัสงัคมสงเคราะห์ร่วมดูแลผูป่้วย 

 9.4 หอผูป่้วย มีอุปกรณ์ทางการแพทยท์นัสมยั มีระบบรักษาความปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มการ

ทาํงานท่ีถูกหลกัอาชีวอนามยั สามารถใชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารไดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็ว 
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มีหอ้งแยกสาํหรับการใหป้รึกษากบัผูป่้วยและครอบครัว มีหอ้งเรียนเลก็สาํหรับการเรียนใกลก้บัหอผูป่้วย 

เปิดโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั 

 9.5 มีจาํนวนผูป่้วยท่ีเพียงพอ และหลากหลาย ทั้งโรคทางโลหิตวิทยาท่ีพบบ่อย และโรคทางโลหิต

วิทยาท่ีหายาก นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยท่ีมีความยากหลายระดบัเพียงพอต่อการจบเป็นผูเ้ช่ียวชายทางโลหิตวิทยา 

 9.6 มีหอ้งพกัแพทยแ์ละหอ้งนอนของผูท่ี้ปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 

 9.7 มีระบบการทาํงานในลกัษณะสหสาขาวิชาชีพทาํใหไ้ดป้ระสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีม

ร่วมกบัผูร่้วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน นอกจากน้ีมีการจดัสมัมนาร่วมกบัภาควิชาพยาธิวิทยา สมัมนา

ร่วมกบัแพทยฝ่์ายธนาคารเลือด และ สมัมนาร่วมกบัแพทยโ์รคติดเช้ือเป็นประจาํ 

 9.8 มีหอ้งปฏิบติัการโลหิตวทิยาท่ีทนัสมยั สามารถทาํการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ ท่ีจาํเป็นได้

ครบถว้นสาํหรับงานบริการทางคลินิก ซ่ึงมีการเปิดบริการการตรวจใหม่อยูเ่สมอ และสามารถสนบัสนุนการ

ทาํวิจยัทั้งทางคลินิก และทางวิทยาศาสตร์พื้นฐาน 

 9.9 สามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทางวิชาการท่ีทนัสมยั ผา่นหอสมุดของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ซ่ึงมี

หนงัสือและวารสารวิชาการและฐานขอ้มูลใหสื้บคน้ ทั้งในรูปแบบเป็นเล่มจริงและรูปแบบออนไลน์ผา่น

เครือข่ายอินเตอร์เน็ตท่ีครอบคลุมเพียงพอ และยงัมีบริการสืบคน้ หรือยมืวารสารท่ีหายากไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

 9.10 มีศูนยฝึ์กทกัษะทางคลินิกของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ซ่ึงมีอุปกรณ์สาํหรับฝึกอบรมภาคปฏิบติั

ใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมเขา้ถึงไดอ้ยา่งพอเพียง 

           9.11 มีวีดีโอบนัทึกกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชาฯสาํหรับการเรียนรู้ท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม

สามารถเขา้ถึงได ้รูปแบบออนไลน์ผา่นเครือข่ายอินเตอร์เน็ต และใชเ้คร่ืองมือในการจดัการเรียนการสอน

สมยัใหม่ Blackboard สาํหรับการฝึกอบรม 

 9.12 มีการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอยา่งมี

ประสิทธิภาพ และถูกหลกัจริยธรรม 

 9.13 มีการบูรณาการความรู้พื้นฐานทางวทิยาศาสตร์และการทาํวจิยัเขา้กบัการอบรม มีระบบ

สนบัสนุนและติดตามการทาํงานวิจยั รวมทั้งมีหน่วยสนบัสนุนการวจิยัและนกัสถิติร่วมใหค้าํปรึกษา 

 9.14 เปิดโอกาสใหไ้ปการฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศ ในช่วงเวลาท่ีเป็นวิชาเลือก

โดยมีการสนบัสนุนทุนโดยฝ่ายบณัฑิตศึกษา 

 9.15 มีอาจารยท่ี์ผา่นการอบรมดา้นแพทยศาสตรศึกษาร่วมในกระบวนการจดัทาํแผนการฝึกอบรม 

การดาํเนินการฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 

 

10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  

     สถาบนัฝึกอบรม ตอ้งกาํกบัดูแลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/ หลกัสูตรเป็นประจาํ มี

กลไกสาํหรับการประเมินหลกัสูตรและนาํไปใชจ้ริง การประเมินหลกัสูตรตอ้งครอบคลุม  

     10.1  พนัธกิจของแผนฝึกอบรม/หลกัสูตร 

     10.2  ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์
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     10.3  แผนฝึกอบรม 

     10.4  ขั้นตอนการดาํเนินงานของแผนฝึกอบรม 

     10.5  การวดัและประเมินผล 

     10.6  พฒันาการของผูรั้บการฝึกอบรม 

     10.7  ทรัพยากรทางการศึกษา 

     10.8  คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

     10.9  ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผูรั้บการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ 

     10.10 สถาบนั/โครงการฝึกอบรม ร่วม/ สมทบ 

     10.11 ขอ้ควรปรับปรุง 

          สถาบนัฝึกอบรม ตอ้งแสวงหาขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตร จากผูใ้หก้าร

ฝึกอบรม ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม นายจา้ง และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกั รวมถึงการใชข้อ้มูลป้อนกลบั

เก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติังานของแพทยผ์ูส้าํเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/ 

หลกัสูตร 

 

11. การทบทวนและการพฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรม 

        สาขาวิชาฯ จดัใหมี้การทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออยา่งนอ้ยทุก 

5 ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เน้ือหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผูส้าํเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดั

และการประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ ปรับปรุงแกข้อ้บกพร่องท่ีตรวจ

พบมีขอ้มูลอา้งอิง และแจง้ผลการทบทวน และพฒันาใหแ้พทยสภารับทราบ 

 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

     12.1 สาขาวิชาฯ บริหารจดัการหลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีกาํหนดไวใ้นดา้น 

              ต่างๆ ไดแ้ก่ การรับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจาํนวนท่ีรับ)  

              กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค ์ 

              การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสาํเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือ หลกัฐานอยา่งเป็น 

              ทางการอ่ืนๆ ท่ีสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผา่นการฝึกอบรมในระดบันั้นไดท้ั้งใน 

               ประเทศและต่างประเทศ 

     12.2 สาขาวิชาฯ กาํหนดใหค้ณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา ของสาขาวิชาฯ รับผดิชอบและมีอาํนาจ

ในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนฝึกอบรม/ หลกัสูตร ใหส้อดคลอ้งกบัความจาํเป็นดา้นการ

ฝึกอบรม  

     12.3 สาขาวิชาฯ จดัใหมี้บุคลากรท่ีปฏิบติังานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนบัสนุน 

             การดาํเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง การบริหารจดัการท่ีดีและใช ้

             ทรัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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     12.4 สาขาวิชาฯ จดัใหมี้จาํนวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงาน         

              สนบัสนุนดา้นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภา 

              ในการเปิดการฝึกอบรม 

   
13. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม  

          แพทยสภากาํหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมท่ีไดรั้บอนุมติัใหจ้ดัการฝึกอบรม จะตอ้งผา่นการประเมินความ

พร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยสาขาวิชาฯ จดัให้มีคณะกรรมการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่ง

ต่อเน่ือง โดยมีหัวหน้าสาขาวิชาเป็นประธาน และประธานคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาเป็น

เลขานุการฯ โดยมีตัวแทนแพทย์ประจําบ้าน และ/หรือแพทย์ประจําบ้านต่อยอดร่วมเป็นกรรมการ 

(ภาคผนวก 6) โดยสาขาวิชาฯ จดัใหมี้การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองดงัน้ี 

     13.1 การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน  สาขาวิชาฯ จดัใหมี้ระบบ และกลไกการ 

            ประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายในอยา่งนอ้ยทุก 2 ปี 

     13.2 การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก  สาขาวิชาฯ จะตอ้งไดรั้บการประเมินคุณภาพ 

             จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายรุศาสตร์โรคเลือดตามขอ้กาํหนดของ 

             แพทยสภาแต่ไม่เกินกวา่ทุก 5 ปี 

  

เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมสาขาอายุรศาสตร์โรคเลอืด 

สถาบนัฝึกอบรมสาขาอายรุศาสตร์โรคเลือด จะตอ้งไดรั้บการรับรองจากราชวิทยาลยั 

อายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย โดยมีสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ์ จาํนวนผูป่้วยและการบริการ ผูด้าํเนินการ

ฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑท่ี์คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายรุศาสตร์โรคเลือดกาํหนด โดย

ความเห็นชอบของราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพทยสภา ดงัน้ี 

     1. เกณฑ์ทัว่ไปสําหรับสถาบันฝึกอบรม 

          (1) คุณสมบติัทัว่ไป  

(ก) ไดรั้บการรับรองคุณภาพหรือกาํลงัดาํเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพจากแพทยสภา 

(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลกัษณะสงัคมนกัวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบติัในการใฝ่รู้ใหแ้ก่

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

(ค) มีระบบการบริหารจดัการท่ีดี มีสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ์ และจาํนวนผูป่้วยทั้งประเภทผูป่้วย

ในและผูป่้วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดมี้ส่วนดาํเนินการดูแล

รักษาและใหบ้ริการกบัผูป่้วยโดยตรง 

(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน

โรงพยาบาล เป็นผูรั้บผิดชอบดาํเนินการ โดยผูบ้ริหารของคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยั

แพทยศาสตร์/โรงพยาบาลท่ีรับผดิชอบดาํเนินการตอ้งไม่มีผลประโยชน์ส่วนตวัท่ีอาจขดัขวาง

การบริหารงานและการพฒันางานการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายรุศาสตร์โรคเลือด 
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(จ) มีปณิธานและพนัธกิจระบุไวช้ดัเจนว่ามุ่งผลิตแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายรุศาสตร์โรคเลือดท่ีมี

ความรู้ ความสามารถและคุณสมบติัสอดคลอ้งกบัหลกัสูตร และมีความสามารถในการเป็น

นกัวิชาการและท่ีจะศึกษาต่อเน่ืองได ้และมีวตัถุประสงคข์องหลกัสูตรท่ีสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานท่ีชดัเจนเพื่อสนบัสนุนการจดัการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ไดแ้ก่ การ

บริหารงานทัว่ไป การบริหารการศึกษา เป็นตน้ ระบบบริหารงานดงักล่าวใหท้าํเป็นระเบียบของ

คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล และประกาศใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบทัว่กนั 

(ช) มีแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิจาํนวนเพียงพอรับผดิชอบในสาขาท่ีฝึกอบรมและในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง และ

มีความมุ่งมัน่ ความเตม็ใจในการเป็นอาจารยป์ระจาํหลกัสูตรฝึกอบรม 

(ซ) ในระยะเร่ิมแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลท่ีขอเปิด

ดาํเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาทาํความตกลงกบัคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์ / 

โรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดาํเนินการเปิดหลกัสูตรฝึกอบรมมาแลว้ไม่ตํ่ากว่า 10 ปี ให้ช่วย

ทาํหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษา/ช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบันสมทบ/สถาบันร่วมในการดาํเนินการ

ฝึกอบรม 

(ฌ) ก่อนเปิดดาํเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล จะตอ้ง

ดาํเนินการใหแ้พทยสภารับรองหลกัสูตรของสถาบนัฝึกอบรมเพื่อใหผู้ส้าํเร็จการฝึกอบรมมีสิทธ์ิ

เขา้สอบเพื่อวุฒิบตัรฯ และจะตอ้งมีความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ 

โดยเฉพาะอาจารย ์ส่ือการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรม ครบถว้นตามเกณฑท่ี์กาํหนด ทั้งน้ี

จะตอ้งมีแผนดาํเนินงานระยะ 5 ปีท่ีมีความชดัเจนและเป็นไปได ้โดยแผนปฏิบติัการจะตอ้งแสดง

ใหเ้ห็นวา่มีความพร้อมดงักล่าวก่อนเร่ิมการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีอยา่งนอ้ย 1 ปีการศึกษา  

(ญ) ในกรณีท่ีเป็นสถาบนัฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะตอ้งมีคุณสมบติัตามขอ้ (ก) ถึง (ฌ) แลว้ 

จะตอ้งไม่แสวงหากาํไรจากการฝึกอบรม โดยใหจ้ดัตั้งมูลนิธิหรือกองทุนท่ีมีทุนสาํรองเพียงพอ

ในการดําเนินการระยะยาว และให้มีผูแ้ทนราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยท่ี

รับผดิชอบดูแลการฝึกอบรม เป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยตาํแหน่ง 

(2)   หน่วยงานกลางพื้นฐาน สถาบนัฝึกอบรมนั้นจะตอ้งมีหน่วยงานกลางใหบ้ริการดงัต่อไปน้ี 

(ก) ห้องปฏิบัติการสําหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการหรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบติัการให้ครอบคลุมการชนัสูตร

ประเภทพื้นฐานและประเภทจาํเพาะท่ีจาํเป็นสําหรับการฝึกอบรม ซ่ึงห้องปฏิบติัการตอ้งมี

พยาธิแพทยห์รือแพทยห์รือบุคลากรอ่ืนท่ีมีความรู้ความชาํนาญเป็นผูค้วบคุม 

• หอ้งปฏิบติัการดา้นพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถท่ีจะทาํการตรวจศพ ตรวจช้ินเน้ือและส่ิงส่ง

ตรวจทางเซลลว์ิทยาท่ีไดจ้ากการผา่ตดัหรือการทาํหตัถการสามารถเตรียมสไลดช้ิ์นเน้ือเยือ่

และส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เองพยาธิแพทย์ต้องมี เวลามี

ความสามารถ และเตม็ใจใหค้าํปรึกษาหารือหรือสอนแพทยป์ระจาํบา้นทุกสาขาได ้อตัรา

การตรวจศพซ่ึงเปรียบ เสมือนดชันีช้ีบ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการ
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คน้หาสาเหตุ การดาํเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทยใ์นโรงพยาบาลนั้น

จะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจาํนวนผูป่้วยท่ีถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพ

ทางดา้นนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจช้ินเน้ือ และการตรวจทางเซลลว์ิทยาตอ้ง

กระทาํโดยครบถว้นจนสามารถใหก้ารวินิจฉยัขั้นสุดทา้ย และตอ้งมีรายงานการตรวจเก็บ

ไวเ้ป็นหลกั ฐานทุกราย 

ในกรณีท่ีอตัราการตรวจศพของสถาบนัฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ท่ีกาํหนด  สถาบนั

จะตอ้งแสดงหลกัฐานท่ีบ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการคน้หาสาเหตุ 

การดาํเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทยใ์นโรงพยาบาล ดว้ยการตรวจทาง

พยาธิวิทยาจากการตรวจช้ินเน้ือจากศพ (necropsy)  หรือการตรวจภาพทางรังสี   

• หอ้งปฏิบติัการดา้นพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชนัสูตร สามารถใหบ้ริการตรวจดา้น

โลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุม้กันได้เป็นประจาํ 

รวมทั้งจะตอ้งมีการใหบ้ริการทางดา้นธนาคารเลือดท่ีจาํเป็นสาํหรับการฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีรังสีแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีท่ี

จาํเป็นสาํหรับการฝึกอบรมได ้

(ค) หอ้งสมุดทางแพทย ์สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีหอ้งสมุดซ่ึงมีตาํรามาตรฐานทางการแพทย ์

วารสารการแพทยท่ี์ใชบ่้อย และหนงัสือดรรชนีสาํหรับช่วยคน้รายงานท่ีตีพิมพใ์นวารสาร

สาํหรับใหแ้พทยป์ระจาํบา้นใชไ้ดส้ะดวก หรือมีแหล่งท่ีสามารถสืบคน้ส่ิงดงักล่าวทาง 

electronic ไดเ้ท่าเทียมกนั  

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้ผูป่้วยทุกคนมีแฟ้มประจาํตวั ซ่ึง

บนัทึกประวติั ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจดัเก็บ 

คน้หา และการประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพตามดรรชนีช้ีวดัของระบบสาธารณสุข 

     2. เกณฑ์เฉพาะสําหรับสถาบันฝึกอบรม 

(1) มีจาํนวนและคุณวฒิุของแพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมท่ีเหมาะสม สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมี 

      แพทยซ่ึ์งไดรั้บหนงัสืออนุมติัแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

     หรือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์ 

     โรคเลือดอยา่งนอ้ย 2 คน และอาจารยผ์ูท่ี้ทาํหนา้ท่ีหวัหนา้สถาบนัฝึกอบรมหรือประธาน 

      การฝึกอบรมจะตอ้งปฏิบติังานทางดา้นอายรุศาสตร์โรคเลือดมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 

            (2) มีงานบริการทางอายรุศาสตร์โรคเลือดท่ีมีคุณภาพและจาํนวนเพียงพอสาํหรับการฝึกอบรม  

                 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งเขา้ร่วมและมีกิจกรรมประกนัคุณภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึง และมี 

                 ปริมาณงานบริการดงัน้ี 

  (ก) ผูป่้วยนอกในคลินิกอายรุศาสตร์โรคเลือดไม่นอ้ยกวา่ 1,000 คร้ัง/ ปี 

  (ข) ผูป่้วยในท่ีรับปรึกษาทั้งในและนอกแผนกไม่นอ้ยกวา่ 150 คน/ปี 

  (ค) จาํนวนการตรวจหตัถการการตรวจไขกระดูก ไม่นอ้ยกวา่ 50 คร้ัง/ปี 
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   (3)  หอ้งปฏิบติัการ/หน่วยงานสนบัสนุน  สถาบนัฝึกอบรมควรมีหอ้งปฏิบติัการท่ีสามารถให ้  

         การสนบัสนุนและรองรับงานวิจยัได ้มีหออภิบาลผูป่้วยหนกัท่ีมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ครบ 

   (4) กิจกรรมวิชาการของสถาบนัฝึกอบรม     

 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหมี้กิจกรรมวชิาการสมํ่าเสมอ ไดแ้ก่ 

(ก) จดัทาํวารสารสโมสร (journal club) ไม่นอ้ยกวา่เดือนละ 2 คร้ัง 

(ข) การประชุมอภิปรายผูป่้วยในหรือระหวา่งภาควิชา/หน่วยงาน ไม่นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง 

(ค) การประชุมวิชาการในลกัษณะอ่ืน ๆ  ไม่นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง 

 สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยหรือคุณสมบติัขอ้ใด อาจใชส้ถาบนัสมทบอ่ืนร่วมดว้ยโดยความ

เห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายรุศาสตร์โรคเลือด  

           (5) กิจกรรมวิชาการอ่ืน ๆ 

 ใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมไปร่วมกิจกรรมวิชาการนอกสถานท่ี ตามโอกาสอนัควร 

     3. สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอยา่ง ตามบทบาทหนา้ท่ีในการฝึกอบรม ดงัน้ี 

สถาบนัฝึกอบรมหลกั  ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีดาํเนินการจดัทาํหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํ

บา้นสาขาอายรุศาสตร์โรคเลือด  และไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภาใหเ้ปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสูตร หรือเป็นเวลาไม่ตํ่ากว่า

ระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลกัสูตร  

สถาบนัฝึกอบรมสมทบ  ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภาใหเ้ป็นสถาบนัฝึกอบรม

สมทบกบัสถาบนัหลกัเพื่อจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายรุศาสตร์

โรคเลือดในส่วนท่ีสถาบนัหลกัไม่สามารถจดัประสบการณ์ได ้โดยกิจกรรม

ดงักล่าวเม่ือรวมกนัแลว้ตอ้งมีระยะเวลารวมกนัไม่ตํ่ากวา่ 3 เดือน และไม่เกิน 

1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสูตร 

ตวัอยา่ง  คณะแพทยศาสตร์ ......... จดัทาํหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา .......... และขอ

อนุมติัเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม แต่ขอให้คณะแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล 

............. เป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบ จดักิจกรรม .......... ให้ผูเ้ขา้รับการ

ฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นตน้  

 สถาบนัร่วมฝึกอบรม   ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งข้ึนไปท่ีดาํเนินการจดัทาํหลกัสูตรการ

ฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือดและไดรั้บอนุมติัจาก

แพทยสภาใหเ้ปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั โดยจดัใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรม

ไดรั้บประสบการณ์จากทุกสถาบนั โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ตํ่ากว่า 1 ใน 3 ของ

ระยะเวลาของหลกัสูตร  

ตวัอยา่ง  คณะแพทยศาสตร์ .............. ร่วมกบั โรงพยาบาล ............. จดัทาํหลกัสูตรการ

ฝึกอบรมฯ สาขา ................ และขออนุมติัเปิดเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยผู ้



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลอืด ฉบบัปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562                                        หน้า  27 

 

เขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์ ............ เป็น

เวลา 16 เดือน และจากโรงพยาบาล ............. เป็นเวลา 8 เดือน เป็นตน้  

สถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือก  ไดแ้ก่  สถาบนัฝึกอบรมท่ีไดรั้บความเห็นชอบจากราชวิทยาลยัอายรุ

แพทยแ์ห่งประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ สาขาอายรุศาสตร์โรคเลือดใหเ้ป็นสถาบนัฝึกอบรมท่ีจดัประสบการณ์

เพิ่มเติมให้กบัผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท่ีสนใจไดใ้นลกัษณะของกิจกรรมเลือก 

(Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน หลกัสูตรอาจจดัให้ผูเ้ขา้รับการ

ฝึกอบรมไดรั้บประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้

โดยจะตอ้งมีระยะเวลารวมกนัตลอดหลกัสูตรไม่เกินระยะเวลาท่ีราชวิทยาลยั

อายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนด 

 

การขออนุมัติเป็นสถาบนัฝึกอบรม 

 คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงคจ์ะเปิดเป็นสถาบนั

ฝึกอบรมในสาขาท่ีมีเกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมท่ีไดรั้บการอนุมติัจากแพทยสภาแลว้ ถา้เป็นการจดัการ

ฝึกอบรมท่ีมีหรือไม่มีสถาบนัฝึกอบรมสมทบ ใหส้ถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผูด้าํเนินการจดัทาํขอ้มูล หาก

เป็นการจดัการฝึกอบรมในลกัษณะท่ีมีสถาบนัร่วมฝึกอบรมให้ทุกสถาบนัฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็น

ผูด้าํเนินการจดัทาํขอ้มูล ตามเกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมท่ีไดรั้บอนุมติันั้น เสนอแพทยสภาเพื่อส่งให้

ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายให้เป็นผูรั้บผิดชอบดูแลการฝึกอบรม 

ประสานงานกบัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมและ

กาํหนดศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถา้มี) หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม ตาม

เกณฑห์ลกัสูตรและจาํนวนความตอ้งการของแพทยเ์ฉพาะทางสาขานั้น แลว้ใหน้าํเสนอราชวิทยาลยัอายรุ

แพทยแ์ห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายให้ดูแลการฝึกอบรมพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมติั

ต่อไป 

 

 

 

การติดตามกาํกบัดูแลสถาบันฝึกอบรม 

 ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายใหเ้ป็นผูรั้บผดิชอบดูแลการ

ฝึกอบรม จะตอ้งจดัใหมี้การติดตามกาํกบัดูแลสถาบันฝึกอบรมหลกั สถาบันฝึกอบรมสมทบ สถาบันร่วม

ฝึกอบรม ท่ีไดรั้บอนุมติัใหเ้ปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายใหค้ณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ เป็นผูด้าํเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภากาํหนด  และเสนอรายงานผา่นราชวิทยาลยัอายรุ

แพทยแ์ห่งประเทศไทยเพื่อเสนอใหแ้พทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 
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 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบวา่สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วม

ฝึกอบรมใดไม่มีผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดตดิต่อกนัเกนิ 5 ปี ให ้“พกั” การประกาศรับ

สมคัรแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายรุศาสตร์โรคเลือด สาํหรับหลกัสูตรนั้นของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือ

สถาบนัร่วมฝึกอบรมนั้นไวก่้อน จนกวา่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะไดป้ระเมินสถาบนั

ฝึกอบรมนั้นวา่ยงัมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑท่ี์กาํหนด  

 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบวา่สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วม

ฝึกอบรมใดไม่มีผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกนัเกิน 10 ปี ให ้“ยกเลิก” การเป็น

สถาบนัฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือของสถาบนัร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และใหท้าํเร่ืองแจง้ราช

วิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพือ่อนุมติั หากสถาบนัฝึกอบรมมีความประสงคจ์ะ

ขอเป็นสถาบนัฝึกอบรมอีก ใหด้าํเนินการตาม ขอ้ 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลอืด ฉบบัปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562                                        หน้า  29 

 

ภาคผนวก 1  

Entrustable Professional Activities (EPA) 

 

Entrustable professional activities (EPA) 

คือ กิจกรรมท่ีมีความสาํคญัมาก (critical activities) ท่ีผูจ้ะประกอบอาชีพเป็นแพทยส์าขาอายรุศาสตร์

โรคเลือดทุกคนตอ้งทาํไดด้ว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและมีความปลอดภยัต่อผูป่้วย 

สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย กาํหนด EPA ซ่ึงแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายรุศาสตร์โรคเลือดทุก

คนตอ้งแสดงใหเ้ห็นวา่สามารถทาํไดด้ว้ยตนเองในระหวา่งการฝึกอบรมดงัน้ี 

EPA 1: Management of red cell disorders 

EPA 2: Management o f bleeding and thrombotic disorders 

EPA 3: Management of hematologic malignancy 

EPA 4: Performing bone marrow study 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio) 

EPA 7: Demonstrating life-long learning activity (ประเมินจาก portfolio) 

EPA 8: Practicing patient safety (ประเมินจาก portfolio) 

แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 

Level 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

Level 3 = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  

Level 4 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งควบคุม 

Level 5 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ได ้

2.โรค/ภาวะทีสํ่าคญัซ่ึงแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลอืด ต้องให้การดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง* 

(ประเมินโดย EPA) 
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ตารางที ่1: EPA 1: Management of red cell disorders 

1. Nutrional anemias 

2. Anemia of chronic disease 

3. Thalassemia and hemoglobinopathies 

4. Acquired immune hemolytic anemias 

5. Erythrocytosis (other than polycythemia vera) 

6. Secondary hemochromatosis 

7. Pure red cell aplasia  

8. Red blood cell membrane disorders (e.g. spherocytosis)  

9. Red blood cell defects   (e.g. glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency) 

10. Acquired non-immune hemolytic anemias 

11. Acquired aplastic anemia 

12. Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria (PNH) 

 

ตารางที ่2: EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 

1. Acquired platelet number and function disorders 

2. Immune thrombocytopenia 

3. Thrombotic microangiopathy 

4. Pseudothrombocytopenia 

5. Heparin-induced Thrombocytopenia 

6. Hemophilia A & B 

7. Von Willebrand disease 

8.  Massive bleeding 

9. Disseminated intravascular coagulation (DIC) 

10. Bleeding associated with renal and liver disease 
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11. Acquired bleeding disorders in adults  (inhibitors to factor VIII and von Willebrand factor)  

12. Bleeding related to anticoagulants and antithrombotic therapy 

13. Venous thromboembolism 

14. Post-thrombotic complications 

15. Thrombophilia (e.g. protein C, protein S or antithrombin deficiency) 

16. Acquired thrombotic tendency, (e.g., antiphospholipid syndrome, heparin-induced    

     thrombocytopenia, paroxysmal nocturnal hemoglobinuria and myeloproliferative neoplasms) 

 

ตารางที ่3: EPA 3: Management of hematologic malignancy 

1. Acute myeloid leukemia with recurrent genetic abnormalities 

2. Acute myeloid leukemia with myelodysplastic syndrome related changes 

3. Therapy related myeloid neoplasm 

4. Other acute myeloid leukemia  

5. Acute lymphoblastic leukemia (ALL)/lymphoblastic lymphoma 

6. Acute leukemia of ambiguous lineage 

7. Chronic myeloid leukemia 

8. Polycythemia vera 

9.  Primary myelofibrosis 

10. Essential thrombocytosis 

11. Myelodysplastic syndromes  

12. Chronic myelomonocytic leukemia (myelodysplastic  syndromes/myeloproliferative  neoplasms) 

13. Diffuse large B-cell lymphoma  

14. Burkitt´s lymphoma 

15. Mantle cell lymphoma 

16. Follicular lymphoma 

17. Marginal zone lymphomas 

18. Other aggressive B-cell lymphomas  

19. Other indolent B-cell Lymphomas 

20. Chronic lymphocytic leukemia  (CLL)/small lymphocytic lymphoma (SLL)/ monoclonal B-cell 

lymphocytosis 
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21. Peripheral T-cell lymphoma 

22. Anaplastic large cell lymphoma 

23. Nodular lymphocyte predominant Hodgkin lymphoma 

24. Classical Hodgkin lymphoma 

25. Human immunodeficiency virus  (HIV)-related lymphoma 

26. Other T- and NK-cell lymphomas 

27. Lymphomas in other immunodeficient patients 

28. Cutaneous lymphomas 

29. Primary central nervous system lymphoma 

30. Monoclonal gammopathy of undetermined significance  (MGUS) 

31. Solitary plasmacytoma 

32. Plasma cell myeloma (multiple myeloma) 

33. Monoclonal immunoglobulin deposition diseases  (amyloidosis) 

34. Hyperleukocytosis, and tumor lysis syndrome 

35. Spinal cord compression 

36. Superior vena cava syndrome  

37. Hyperviscosity syndrome 

 

ตารางที ่4: EPA 4: Performing bone marrow study 

1. Peripheral blood smear  

2. Bone marrow aspiration, smearing, staining and marrow smear 

3. Bone marrow biopsy 

 

ตารางที ่5: EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

1. Hematological manifestations of non-hematological disorders 

2. Hematological diseases in pregnancy 

3. Hematological manifestations in HIV and other infectious diseases 

4. Sytemic manifestations of hematological diseases 

5. Perioperative consultation 
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ตารางที ่6: EPA 6: Providing of palliative care (ประเมินจาก portfolio) 

1. Communication with patients and family about death and dying (direct observation หรือประเมินจาก 

portfolio) 

2. Decision making related to end-of-life situations  (direct observation หรือประเมินจาก portfolio) 

3. Recognizing physical, psychological, social or spiritual distress and identifying the need for  

   specialist palliative care (direct observation หรือประเมินจาก portfolio) 

4. Potential indicators of the quality of end-of-life care (direct observation หรือประเมินจาก portfolio) 

5. Collaboration of the multi-professional team with patients and family (direct observation หรือ

ประเมินจาก portfolio) 

6. Best practice in the last hours and days of life, including use of effective symptomatic  

    treatment for patients approaching death (direct observation หรือประเมินจาก portfolio) 

 

ตารางที ่7: EPA 7: Demonstrating life-long learning activity (direct observation หรือประเมินจาก 

portfolio) 

    (1) การกาํหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 

    (2)  การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง 

    (3)  การประยกุตค์วามรู้ท่ีคน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

    (4)  การเขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการอยา่งสมํ่าเสมอ 

    (5)  การใช ้electronic database  และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

    (6)  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วยและญาติ 

 

ตารางที ่8: EPA 8: Practicing patient safety (direct observation หรือประเมินจาก portfolio) 

ความรู้ทางด้านบูรณาการ 

1. Interpersonal and communication skills 

(1) การสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

(2) การดูแลผูป่้วยและญาติในวาระใกลเ้สียชีวิต 

(3) การบอกข่าวร้าย 

(4) ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

(5) การบริหารจดัการ difficult patient ได ้

(6) เขา้ใจพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั 

(7) การส่ือสารกบัผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมงาน 

(8) การสร้างความสมัพนัธ์อนัดีระหวา่งแพทยแ์ละผูร่้วมงาน 



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลอืด ฉบบัปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562                                        หน้า  34 

 

2. Professionalism 

    1) Patient-centered care 

       (1) การยดึถือประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั 

       (2) การรักษาความน่าเช่ือถือของผูป่้วย สงัคม 

            - การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยใหดี้ท่ีสุด 

            - การใหเ้กียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 

            - ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อน 

    2) พฤตินิสยั 

       (1) ความรับผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 

       (2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

    3) Medical Ethics 

       (1) การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชนส่์วนตวั รวมถึงการรับของจากบริษทัภณัฑท์างการแพทย ์

       (2) การนบัถือใหเ้กียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผูป่้วย ในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ยกบัการรักษา 

            หรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผูป่้วยร้องขอตามสิทธิผูป่้วย 

       (3) การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหตัถการ 

       (4) ในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้

       (5) การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชนห์รือมีอนัตราย 

       (6) การรักษาความลบัและเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 

       (7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

 

3. เนือ้หาการเรียนรู้และการประเมิน  

EPA 1: Management of red cell disorders 

Title of the EPA Management of red cell disorders 

Specifications 1. Detect significant problems of patients 

2. Perform systemic physical examination correctly 

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 

4. Provide appropriate and relevant investigations  

5. Provide proper and adequate management 

6. Inform patients with proper and adequate information  

7. Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory setting and inpatient setting  

Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
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practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required experience 

for entrustment 

Knowledge: clinical management of common medical problems, rational 

use of drugs and investigations, the reimbursement of various health care 

systems.  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 

decision making, communication with patients and family. 

Attitude and behavior: professionalism. 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients with red cell disorders 2 

cases/item; at least 8 items  within the 2 years of training 

- Completeness of OPD/IPD records: 1 record/week/rotation 

Assessment information 

source to assess 

progress and ground for 

a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at which 

stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of second 

year – level 3 (10 cases in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of third year – level 4 (10 cases in different 

diseases/problems) 

 

Milestone EPA 1: Management of red cell disorders 

 

Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจรางกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล √ √ 

ข. วินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายรุศาสตร์ท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้ √ √ 

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ √ √ 

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์ √ √ 
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Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

การเรียนรู้จากการปฏบิตั ิ(Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ 
  

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล √ √ 

ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั √ √ 

ทกัษะปฏสัิมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ √ √ 

ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
√ √ 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์ √ √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน 
√ √ 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
√ √ 

ค. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย √ √ 

ง. คาํนึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม √ √ 

การปฏบิตังิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย √ √ 

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย √ √ 

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 

Title of the EPA Management of bleeding and thrombotic disorders 

Specifications 1. Able to appraise patients’ severity 

2. Able to detect significant history/symptoms from patients 
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/relatives/referral physicians 

3. Perform systemic physical examination correctly 

4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 

5. Provide appropriate and relevant  investigations  

6. Provide proper and adequate management 

7. Provide proper and adequate informations to the 

patients/relatives/referral physicians 

8. Record proper and adequate clinical information 

9. Able to lead and communicate with the health-care team 

Context In-patient setting 

Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-

based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required experience 

for entrustment 

Knowledge: clinical management of common medical problems, 

rational use of drugs and investigations, reimbursement of various 

health care systems.  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 

decision making, communication with patients and family, leadership 

in team working.    

Attitude and behavior: professionalism 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at the 

medical wards 15 cases in different diseases/problems/rotation  

- Completeness of 4 medical records/rotation 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground for a 

summative entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

- Medical conferences 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which stage 

of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – 

level 3 (10 cases in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 4 (10 cases in different 

diseases/problems) 
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Milestones EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 

 

Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจรางกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล √ √ 

ข. วินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายรุศาสตร์ท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้ √ √ 

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ √ √ 

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์ √ √ 

การเรียนรู้จากการปฏบิตั ิ(Practice-based learning)   

ก. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   

ข. การใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล √ √ 

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั √ √ 

ทกัษะปฏสัิมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ √ √ 

ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
√ √ 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์ √ √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน 
√ √ 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
√ √ 

ค. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย √ √ 

ง. คาํนึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม √ √ 

การปฏบิตังิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย √ √ 

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 
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Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย √ √ 

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 

 

EPA 3: Management of hematologic malignancy 

Title of the EPA Management of hematologic malignancy 

Specifications 1. Detect significant problems/severity of patients 

2. Perform systemic physical examination correctly 

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 

4. Provide appropriate and relevant investigations  

5. Provide proper and adequate management including  

    chemotherapy 

6. Provide proper and adequate emergency management 

7. Inform patients/relative with proper and adequate information 

8. Record proper and adequate clinical information 

9. Able to lead and communicate with the health-care team 

Context Ambulatory setting and inpatient setting  

Domains of competence Patient care/ Medical knowledge and skills/Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 

practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior and 

required experience for 

entrustment 

Knowledge: clinical management of common medical problems, rational 

use of drugs and investigations, the reimbursement of various health care 

systems.  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and decision 

making, communication with patients and family. 

Attitude and behavior: professionalism. 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients with hematologic 

malignancy 2 cases/item  within the 2 years of training 

- Completeness of OPD/IPD records: 1 record/week/rotation 

Assessment information - Direct observation 
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source to assess progress 

and ground for a 

summative entrustment 

decision 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which stage 

of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of second 

year – level 3 (10 cases in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of third year – level 4 (10 cases in different 

diseases/problems) 

 

Milestone EPA 3: Management of hematologic malignancy 

 

Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

จ. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจรางกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล √ √ 

ฉ. วินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายรุศาสตร์ท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทย

ได ้
√ √ 

ช. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ √ √ 

ซ. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ค. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 

ง. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์ √ √ 

การเรียนรู้จากการปฏบิตั ิ(Practice-based learning)   

จ. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ 
  

ฉ. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   

ช. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล √ √ 

ซ. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั √ √ 

ทกัษะปฏสัิมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ฉ. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ √ √ 

ช. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ √ √ 

ซ. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
√ √ 

ฌ. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ √ √ 
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Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

ญ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุ

ศาสตร์ 
√ √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

จ. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน 
√ √ 

ฉ. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
√ √ 

ช. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย √ √ 

ซ. คาํนึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม √ √ 

การปฏบิตังิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ฉ. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 

ช. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย √ √ 

ซ. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 

ฌ. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย √ √ 

ญ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 

 

EPA 4: Performing bone marrow study 

Title of the EPA Performing bone marrow study 

Specifications 1. Perform peripheral blood smear (PBS) and PBS interpretation 

2. Perform BM aspiration/biopsy and interpretation 

3. Understanding principle of investigation 

4. Provide appropriate and relevant investigations  

5. Provide proper interpretation and application to the patient 

6. Inform patients with proper and adequate information  

7. Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory setting and inpatient setting  

Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 

practice 

Knowledge, skills, Knowledge: clinical management of common laboratory investigation, 
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attitude and behavior and 

required experience for 

entrustment 

rational use of investigations, the reimbursement of various health care 

systems.  

Skills: Perform peripheral blood smear (PBS) and PBS interpretation 

, BM aspiration/biopsy procedure, clinical reasoning and decision making, 

communication with patients and family. 

Attitude and behavior: professionalism. 

Experience: 

- Demonstrate experience BM study (2 cases of level 4 at 2nd year) (2 cases 

of level 5 at 3rd year) 

- Investigation 2 cases/item within the 2 years of training 

- Completeness of OPD/IPD records: 1 record/week/rotation 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground for a 

summative entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which stage 

of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of second 

year – level 3 (10 cases in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of third year – level 4 (10 cases in different 

diseases/problems) 

 

Milestone EPA 4: Performing bone marrow study 

 

Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ฌ. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจรางกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล √ √ 

ญ. วินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายรุศาสตร์ท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้ √ √ 

ฎ. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ √ √ 

ฏ. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

จ. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 

ฉ. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์ √ √ 

การเรียนรู้จากการปฏบิตั ิ(Practice-based learning)   
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Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

ฌ. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ 
  

ญ. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   

ฎ. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล √ √ 

ฏ. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั √ √ 

ทกัษะปฏสัิมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ฎ. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ √ √ 

ฏ. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ √ √ 

ฐ. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
√ √ 

ฑ. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ √ √ 

ฒ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์ √ √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ฌ. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน 
√ √ 

ญ. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
√ √ 

ฎ. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย √ √ 

ฏ. คาํนึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม √ √ 

การปฏบิตังิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ฎ. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 

ฏ. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย √ √ 

ฐ. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 

ฑ. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย √ √ 

ฒ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 

 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

Title of the EPA Providing Consultation of general hematologic problem 

Specifications 1. Able to detect significant history/symptoms from patients/   

   relatives/consulting physicians 
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2. Perform systemic physical examination correctly 

3. Able to identify clinical relevant problems and/or patient’s 

   risks to particular procedures/interventions 

4. Provide appropriate and relevant investigations  

5. Provide proper and adequate management including plan of  

   follow-up 

6. Effectively communicate with consulting physicians and  

    patients with proper and adequate information  

7. Record proper and adequate clinical information 

Context Outpatient/in-patient/emergency/intensive care setting 

Domains of competence Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 

communication skills/Professionalism 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior and 

required experience for 

entrustment 

Knowledge: clinical management of common hematologic problems 

occurring in other specialties, clinical risks of particular patients 

undergoing interventions/procedures, rational use of drugs and 

investigations, the reimbursement of various health care systems.  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and decision 

making, communication with consulting physicians,  

patients and family. 

Attitude and behavior: professionalism 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with providing consultation to other 

specialties 10 cases/rotation  

- Completeness of consultation records: 1 record/week/rotation 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground for a 

summative entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which stage 

of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of second 

year – level 3 (5 cases in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of third year – level 4 (5 cases in different 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

 

Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ฐ. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจรางกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล √ √ 

ฑ. วินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายรุศาสตร์ท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้ √ √ 

ฒ. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ √ √ 

ณ. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ช. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ √ √ 

ซ. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์ √ √ 

การเรียนรู้จากการปฏบิตั ิ(Practice-based learning)   

ฐ. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ 
  

ฑ. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   

ฒ. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล √ √ 

ณ. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั √ √ 

ทกัษะปฏสัิมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ณ. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ √ √ 

ด. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ √ √ 

ต. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
√ √ 

ถ. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ √ √ 

ท. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์ √ √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ฐ. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน 
√ √ 

ฑ. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
√ √ 

ฒ. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย √ √ 

ณ. คาํนึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม √ √ 

การปฏบิตังิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ณ. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
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Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

ด. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย √ √ 

ต. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 

ถ. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย √ √ 

ท. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 

 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio) 

Title of the EPA (6.1) Breaking bad news to patients with incurable diseases 

Specifications 1. Conveying a conversation to inform a diagnosis of the incurable disease 

to patients with or without their relatives 

2. Active listening to the patients’ perception and concerns 

3. Supporting the patients and maintaining realistic hope 

Context Outpatient/in-patient/intensive care setting 

Domains of competence  Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 

communication skills/ Professionalism 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior and 

required experience for 

entrustment 

Knowledge 

- A necessary basic knowledge on the patient’s disease in particular 

natural course and prognosis 

- The 6-steps “SPIKES” model of breaking bad news 

- Common emotional responses of patients after receiving bad news 

Skills 

- Basic communication skills 

- Skills in responding to common patients’ emotional responses after 

receiving bad news 

Attitudes 

- Manners 

- Empathic 

- Optimistic 

- Telling the truth 
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- Maintaining realistic hope 

Experience 

- Demonstrate experience coping with breaking bad news to patients 

with incurable diseases in 10 different cases within 2 years of training 

Assessment information 

sources to assess progress 

and ground for a 

summative entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical conferences 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which stage 

of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of second 

year – level 3 (3 cases in different scenario) 

- Unsupervised at the end of third year – level 4 (3 cases in different 

scenario) 

Title of the EPA (6.2) Advanced care planning to patients with end-of-life incurable diseases 

Specifications 1. Initiating a conversation to the patients with end-of-life incurable 

diseases (with or without their relatives) to plan ahead the future action 

when the patient may not be capable to make decision e.g. proxy, life-

prolongation modalities, intubation and CPR 

2. Explaining the possible choices with unbiased view and without rush 

3. Active listening to the patients’ opinions and desires 

4. Respect the patients’ decisions 

Context Outpatient/in patient/intensive care setting 

Domains of competence  Patient care/ Medical knowledge and skills/ Interpersonal and 

communication skills/ Professionalism 

Required experience, 

knowledge, skills, 

attitudes 

Knowledge 

- Knowledge on the prognosis of the patients 

- Knowledge on the EOL treatment modalities 

Skills 

- Basic communication skills 

- Advocacy counseling skill 

Attitudes 

- Telling the truth 

- Unbiased views 
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- Respect the patients’ decisions  

- Empathic 

Experience 

- Demonstrate experience coping with advanced care planning to 

patients with end-of-life incurable diseases in 5 different cases within 

2 years of training 

Assessment information 

sources to assess progress 

and ground for a 

summative entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical conferences 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which stage 

of training? 

- Unsupervised at the end of third year – level 4 (2 cases in different 

scenario) 

 

 

Milestones EPA 6: Providing palliative care 

 

Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล √ √ 

ข. วินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายรุศาสตร์ท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้ √ √ 

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ   

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์ √ √ 

การเรียนรู้จากการปฏบิตั ิ(Practice-based learning)   

ก. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   

ข. การใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล   

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั √ √ 

ทกัษะปฏสัิมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
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Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 

ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
√ √ 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์  √ √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน 
√ √ 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
  

ค. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   

ง. คาํนึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม   

การปฏบิตังิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย √ √ 

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวิชาชีพ 

  

 

EPA 7: Demonstrating  life-long learning activity (ประเมินจาก portfolio) 

Title of the EPA Demonstrating Life-long learning activity 

Specifications 1. Able to reflect what have been learned from internal, external 

   or personal academic activities as defined on the RCPT  

   revalidation e-port folio 

2. Able to reflect what are the impacts to one’s practice from  

   those learning activities 

3. Able to propose a personal development plan (PDP) 

4. Effectively imply with RCPT revalidation e-port folio 

Context Personal learning activities on e-port folio 
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Domains of competence Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 

communication skills/Professionalism/Practice-based learning System-based 

practice 

Knowledge, Skills, 

attitude and behavior and 

required experience for 

entrustment 

Knowledge: understanding the concept of continue professional 

development and the four domains of professionalism, namely, medical 

knowledge, patient safety, communication and maintaining trust 

Skills: reflective learning, critical thinking, clinical reasoning, basic ICT 

skills 

Attitude and behavior: commitment to life-long learning and self-

improvement.  

Experience: 

- Demonstrate submitting supporting information and PDP on the RCPT 

revalidation e-port folio  

Assessment information 

source to assess progress 

and ground for a 

summative entrustment 

decision 

- Facilitator’s opinion 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which stage 

of training? 

Unsupervised at the end of each year – level 4 (50 credits per year, as 

defined by the RCPT revalidation).  

 

 

Milestone EPA 7: Demonstrating life-long learning activity 

 

 

Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ด. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจรางกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล 
  

ต. วินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายรุศาสตร์ท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทย

ได ้
  

ถ. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ   

ท. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน   
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Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

(Medical knowledge and skills) 

ฌ. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   

ญ. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์ √ √ 

การเรียนรู้จากการปฏบิตั ิ(Practice-based learning)   

ด. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ 
√ √ 

ต. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ √ √ 

ถ. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล √ √ 

ท. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั √ √ 

ทกัษะปฏสัิมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ธ. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

น. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   

บ. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
  

ป. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ผ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทาง

อายรุศาสตร์ 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ด. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน 
√ √ 

ต. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
√ √ 

ถ. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย √ √ 

ท. คาํนึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม √ √ 

การปฏบิตังิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ธ. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 

น. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย √ √ 

บ. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 

ป. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย √ √ 

ผ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลอืด ฉบบัปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562                                        หน้า  52 

 

 

EPA 8: Practicing patient safety (ประเมินจาก portfolio) 

Title of the EPA Practicing Patient safety 

Specifications 1. Understands and participates in the hospital system for patient safety  

2. Performs correctly common safety behaviors eg. handwashing, 

gown/mask wearing, medical reconciliation 

3. Reports patient safety errors (real or potential) when identified 

4. Works with team members to identify root causes of patient safety 

errors and implement solution 

5. Performs procedures according to hospital standards 

Context Ambulatory / emergency / in-patient setting / operating room / special care 

units  

Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 

practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior and 

required experience for 

entrustment 

Knowledge: concepts of patient safety practice, common patient safety 

goals / hospital accreditation (HA) standards / rational drug use 

Skills: recognition of errors, root cause analysis (RCA) and PDSA cycle 

Attitude and behavior: professional communication with team members 

and managers (both verbal and written); appreciate the blameless 

environment  

Experience: 

- Demonstrate correct handwashing at least 5 times 

- Perform medical reconciliation at least 20 times 

- Incorporate with the hospital risk reports, RCA and PDSA at least 3 

events 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground a summative 

entrustment decision 

Direct observation 

Information from colleagues (multisource feedback) 

E-portfolio - Personal development plan 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which stage 

of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of second 

year - level 3 (3 scenario) 

- Unsupervised at the end of third year - level 4 (3 scenario) 
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Milestones EPA 8: Practicing patient safety 

 

Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจรางกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล √ √ 

ข. วินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายรุศาสตร์ท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทย

ได ้
  

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ   

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์  √ 

การเรียนรู้จากการปฏบิตั ิ(Practice-based learning)   

ก. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   

ข. การใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล √ √ 

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั √ √ 

ทกัษะปฏสัิมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ √ √ 

ค. ส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
√ √ 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุ

ศาสตร์ 
√ √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน 
√ √ 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
  

ค. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   

ง. คาํนึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม √ √ 

การปฏบิตังิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
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Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  √ 

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ 

 

 

 

 

EPA-competencies matrix 

 

 EPA 

1 

EPA 

2 

EPA 

3 

EPA 

4 

EPA 

5 

EPA 

6 

EPA 

7 

EPA 

8 

Patient care • • •  • • • 
 

• 

Medical knowledge and skills • • • • • • • • 

Practice-based learning • • • • • • • • 

Interpersonal and 

communication skills 
• • • • • • 

 
• 

Professionalism • • • • • • • • 

System-based practice • • • 
 

• •  • 

 

เกณฑ์ประเมินการเลือ่นช้ันปี*  

1.  เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดอืน  

ผา่นการประเมินตามเกณฑร์าชวิทยาลยัอายรุแพทย ์เช่นเดียวกบัสาขาอายรุศาสตร์  

2.  เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดอืน  

EPA 1, 2 level 3 (10 different cases for each EPA)  

EPA 3, level 3 (10 different cases for each EPA)  

EPA 4 level 3 (5 different cases for each EPA)  

EPA 5 level 4 (5 different cases)  

EPA 6.1 level 3 (3 different cases) 

EPA 6.2 level 3 (2 different cases) 

EPA 7 level 4 (5 different topics)  
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EPA 8 level 3 (3 different cases)  

3.  เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24-36 เดอืน  

EPA 1, 2 level 4 (10 different cases for each EPA)  

EPA 3, level 4 (10 different cases for each EPA)  

EPA 4 level 4 (5 different cases for each EPA)  

EPA 5 level 5 (5 different cases)  

EPA 6.1 level 4 (3 different cases)  

EPA 6.2 level 4 (2 different cases) 

EPA 7 level 4 (5 different topics)  

EPA 8 level 4 (3 different cases)  
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ใบประเมิน EPA   

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 1 

EPA 1: Management of Red cell disorders (แผนที่ 1) 

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน................................................................................................................ชั้นปที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 4 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Detect significant problems of patients      

2. Perform systemic physical examination correctly      

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis      

4. Provide appropriate and relevant investigations       

5. Provide proper and adequate management      

6. Inform patients with proper and adequate information      

7. Record proper and adequate clinical information       

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

      อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................ 

      วันที.่.......................................วันที่.....................................วันที่..................................... วันที่......................................วันที่................................... 
 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด   2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเองโดยมอีาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมิน 
 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................… 

ใบประเมิน EPA  
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สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 1 

EPA 1: Management of Red cell disorders (แผนที่ 2) 

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 6 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 7 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 8 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 9 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 10 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Detect significant problems of patients      

2. Perform systemic physical examination correctly      

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis      

4. Provide appropriate and relevant investigations       

5 . Provide proper and adequate management      

6. Inform patients with proper and adequate information      

7. Record proper and adequate clinical information       

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเองโดยมอีาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมิน 
 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ใบประเมิน EPA  

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลอืด ชั้นปที่ 2/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 1 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders (แผนที่ 1) 
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เมื่อผานการฝกอบรม 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 10 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 4 

โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Able to appraise patients’ severity      

2. Able to detect significant history/symptoms from patients 

/relatives/referral physicians 

     

3. Perform systemic physical examination correctly      

4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis      

5 . Provide appropriate and relevant  investigations       

6. Provide proper and adequate management      

7. Provide proper and adequate informations to the patients/ 

   relatives/referral physicians 

     

8. Record proper and adequate clinical information      

9. Able to lead and communicate with the health-care team      

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 

         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

     วันที่........................................วนัที่.....................................วันที่..................................... วันที่......................................วันที่................................... 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ 

………………………………………………………………….........…………….......................……….....................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................... 
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ใบประเมิน EPA  

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 1 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders (แผนที่ 2) 
 

เม่ือผานการฝกอบรม 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 6 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 7 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 8 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 9 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 10 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Able to appraise patients’ severity      

2. Able to detect significant history/symptoms from patients 

/relatives/referral physicians 

     

3. Perform systemic physical examination correctly      

4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis      

5 . Provide appropriate and relevant  investigations       

6. Provide proper and adequate management      

7. Provide proper and adequate informations to the patients/ 

   relatives/referral physicians 

     

8. Record proper and adequate clinical information      

9. Able to lead and communicate with the health-care team      

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

    อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA  

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 1 

EPA 3: Management of hematologic malignancy (แผนที่ 1) 

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems)  
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 4 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Detect significant problems/severity of patients      

2. Perform systemic physical examination correctly      

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis      

4. Provide appropriate and relevant investigations       

5. Provide proper and adequate management including  

    chemotherapy 

     

6. Provide proper and adequate emergency management      

7. Inform patients/relative with proper and adequate information      

8. Record proper and adequate clinical information      

9. Able to lead and communicate with the health-care team      

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA  

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 1 

EPA 3: Management of hematologic malignancy (แผนที่ 2) 

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 6 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 7 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 8 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 9 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 10 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Detect significant problems/severity of patients      

2. Perform systemic physical examination correctly      

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis      

4. Provide appropriate and relevant investigations       

5. Provide proper and adequate management including  

    chemotherapy 

     

6. Provide proper and adequate emergency management      

7. Inform patients/relative with proper and adequate information      

8. Record proper and adequate clinical information      

9. Able to lead and communicate with the health-care team      

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลอืด ฉบบัปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562                                        หน้า  62 

 

ใบประเมิน EPA 

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 1 

EPA 4: Performing bone marrow study 

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 5 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 4 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Perform peripheral blood smear (PBS) and PBS interpretation      

2. Perform BM aspiration/biopsy and interpretation      

3. Understanding principle of investigation      

4. Provide appropriate and relevant investigations       

5. Provide proper interpretation and application to the patient      

6. Inform patients with proper and adequate information       

7. Record proper and adequate clinical information      

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................… 
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ใบประเมิน EPA  

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 1 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 
 

เม่ือผานการฝกอบรม 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 5 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน........................................................................................................................ 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 4 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Able to detect significant history/symptoms from patients/  

relatives/consulting physicians 

     

2. Perform systemic physical examination correctly      

3. Able to identify clinical relevant problems and/or patient’s 

   risks to particular procedures/interventions 

     

4. Provide appropriate and relevant investigations       

5. Provide proper and adequate management including plan of follow-

up 

     

6. Effectively communicate with consulting physicians and patients with 

proper and adequate information  

     

7. Record proper and adequate clinical information      

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA  

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 1 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio); 6.1 (แผนที่ 1) 

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 3 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน........................................................................................................................ 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Conveying a conversation to inform a diagnosis of the incurable 

   disease to patients with or without their relatives 

   

2. Active listening to the patients’ perception and concerns    

3. Supporting the patients and maintaining realistic hope    

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................… 
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ใบประเมิน EPA  

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 1 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio); 6.2 (แผนที่ 2) 

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 3 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Initiating a conversation to the patients with end-of-life 

incurable diseases (with or without their relatives) to plan ahead 

   the future action when the patient may not be capable to make 

   decision e.g. proxy, life-prolongation modalities, intubation and 

   CPR 

   

2. Explaining the possible choices with unbiased view and without  

   rush 

   

3. Active listening to the patients’ opinions and desires    

4. Respect the patients’ decisions    

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................… 
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ใบประเมิน EPA 

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 1 

EPA 7: Demonstrating life-long learning activivty (ประเมินจาก portfolio)  

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24 เดือน  ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 5ครั้ง (Topics  in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 4 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Able to reflect what have been learned from internal, external 

   or personal academic activities as defined on the RCPT  

   revalidation e-port folio 

     

2. Able to reflect what are the impacts to one’s practice from  

   those learning activities 

     

3. Able to propose a personal development plan (PDP)      

4. Effectively imply with RCPT revalidation e-port folio      

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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ใบประเมิน EPA  

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 1 

EPA 8: Practicing Patient safety 

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 3 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Understands and participates in the hospital system for patient 

    safety  

   

2. Performs correctly common safety behaviors eg. handwashing, 

gown/mask wearing, medical reconciliation 

   

3. Reports patient safety errors (real or potential) when identified    

4. Works with team members to identify root causes of patient 

safety errors and implement solution 

   

5.Performs procedures according to hospital standards    

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
 

        อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................… 
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ใบประเมิน EPA   

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 3/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2 

EPA 1: Management of Red cell disorders (แผนที่ 1) 

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24-36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน................................................................................................................ชั้นปที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 4 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Detect significant problems of patients      

2. Perform systemic physical examination correctly      

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis      

4. Provide appropriate and relevant investigations       

5. Provide proper and adequate management      

6. Inform patients with proper and adequate information      

7. Record proper and adequate clinical information       

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

      อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................ 

      วันที.่.......................................วันที่.....................................วันที่..................................... วันที่......................................วันที่................................... 
 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด   2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเองโดยมอีาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวขอการประเมิน 
 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................… 
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ใบประเมิน EPA  

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 3/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2 

EPA 1: Management of Red cell disorders (แผนที่ 2) 

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24-36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 6 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 7 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 8 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 9 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 10 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Detect significant problems of patients      

2. Perform systemic physical examination correctly      

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis      

4. Provide appropriate and relevant investigations       

5 . Provide proper and adequate management      

6. Inform patients with proper and adequate information      

7. Record proper and adequate clinical information       

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเองโดยมอีาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวขอการประเมิน 
 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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ใบประเมิน EPA  

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 3/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders (แผนที่ 1) 
 

เม่ือผานการฝกอบรม 24-36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 4 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Able to appraise patients’ severity      

2. Able to detect significant history/symptoms from patients 

/relatives/referral physicians 

     

3. Perform systemic physical examination correctly      

4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis      

5 . Provide appropriate and relevant  investigations       

6. Provide proper and adequate management      

7. Provide proper and adequate informations to the patients/ 

   relatives/referral physicians 

     

8. Record proper and adequate clinical information      

9. Able to lead and communicate with the health-care team      

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA  

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 3/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders (แผนที่ 2) 
 

เม่ือผานการฝกอบรม 24-36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 6 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 7 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 8 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 9 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 10 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Able to appraise patients’ severity      

2. Able to detect significant history/symptoms from patients 

/relatives/referral physicians 

     

3. Perform systemic physical examination correctly      

4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis      

5 . Provide appropriate and relevant  investigations       

6. Provide proper and adequate management      

7. Provide proper and adequate informations to the patients/ 

   relatives/referral physicians 

     

8. Record proper and adequate clinical information      

9. Able to lead and communicate with the health-care team      

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

    อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA  

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 3/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2 

EPA 3: Management of hematologic malignancy (แผนที่ 1) 

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24-36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 4 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Detect significant problems/severity of patients      

2. Perform systemic physical examination correctly      

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis      

4. Provide appropriate and relevant investigations       

5. Provide proper and adequate management including  

    chemotherapy 

     

6. Provide proper and adequate emergency management      

7. Inform patients/relative with proper and adequate information      

8. Record proper and adequate clinical information      

9. Able to lead and communicate with the health-care team      

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA  

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 3/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2 

EPA 3: Management of Hematologic malignancy (แผนที่ 2) 

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24-36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 6 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 7 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 8 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 9 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 10 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Detect significant problems/severity of patients      

2. Perform systemic physical examination correctly      

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis      

4. Provide appropriate and relevant investigations       

5. Provide proper and adequate management including  

    chemotherapy 

     

6. Provide proper and adequate emergency management      

7. Inform patients/relative with proper and adequate information      

8. Record proper and adequate clinical information      

9. Able to lead and communicate with the health-care team      

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 3/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2 

EPA 4: Performing bone marrow study 

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24-36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 5 ครั้ง  
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที ่4 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Perform peripheral blood smear (PBS) and PBS interpretation      

2. Perform BM aspiration/biopsy and interpretation      

3. Understanding principle of investigation      

4. Provide appropriate and relevant investigations       

5. Provide proper interpretation and application to the patient      

6. Inform patients with proper and adequate information       

7. Record proper and adequate clinical information      

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................… 

 



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลอืด ฉบบัปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562                                        หน้า  75 

 

ใบประเมิน EPA  

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 3/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 
 

เม่ือผานการฝกอบรม 24-36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 5: 5 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน........................................................................................................................ 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 4 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Able to detect significant history/symptoms from patients/   

   relatives/consulting physicians 

     

2. Perform systemic physical examination correctly      

3. Able to identify clinical relevant problems and/or patient’s 

   risks to particular procedures/interventions 

     

4. Provide appropriate and relevant investigations       

5. Provide proper and adequate management including plan of  

   follow-up 

     

6. Effectively communicate with consulting physicians and  

    patients with proper and adequate information  

     

7. Record proper and adequate clinical information      

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 5 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA  

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 3/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio); 6.1 (แผนที่ 1) 

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24-36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 3 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน........................................................................................................................ 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Conveying a conversation to inform a diagnosis of the incurable 

disease to patients with or without their relatives 

   

2. Active listening to the patients’ perception and concerns    

3. Supporting the patients and maintaining realistic hope    

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................… 
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ใบประเมิน EPA  

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 3/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio); 6.2 (แผนที่ 2) 

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24-36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 3 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Initiating a conversation to the patients with end-of-life  

   incurable diseases (with or without their relatives) to plan ahead 

   the future action when the patient may not be capable to make 

   decision e.g. proxy, life-prolongation modalities, intubation and 

   CPR 

   

2. Explaining the possible choices with unbiased view and without 

rush 

   

3. Active listening to the patients’ opinions and desires    

4. Respect the patients’ decisions    

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................… 
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ใบประเมิน EPA 

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 3/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2 

EPA 7: Demonstrating life-long learning activivty (ประเมินจาก portfolio)  

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24-36 เดือน  ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 5ครั้ง (Topics  in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที ่2 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 4 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Able to reflect what have been learned from internal, external 

   or personal academic activities as defined on the RCPT  

   revalidation e-port folio 

     

2. Able to reflect what are the impacts to one’s practice from  

   those learning activities 

     

3. Able to propose a personal development plan (PDP)      

4. Effectively imply with RCPT revalidation e-port folio      

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
         

     อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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ใบประเมิน EPA  

สําหรับแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 3/ แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด ชั้นปที่ 2 

EPA 8: Practicing patient safety 

 

เม่ือผานการฝกอบรม 24-36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 3 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทยประจําบาน..................................................................................................................ชั้นปที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 

คร้ังที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 

1. Understands and participates in the hospital system for patient 

safety  

   

2. Performs correctly common safety behaviors eg. handwashing, 

gown/mask wearing, medical reconciliation 

   

3. Reports patient safety errors (real or potential) when identified    

4. Works with team members to identify root causes of patient 

safety errors and implement solution 

   

5.Performs procedures according to hospital standards    

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน (   ) ผาน     (   ) ไมผาน 
 

        อาจารย..................................อาจารย................................อาจารย................................ อาจารย.................................อาจารย............................. 

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

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

** ผาน: ไดผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวขอการประเมิน 

การใหขอมูลยอนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................… 
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ภาคผนวก 2 

เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

 

ความรู้พืน้ฐานของโลหิตวทิยาและระบบทีเ่กีย่วข้อง     

1. Hematopoiesis         

2. Hemostasis  

a) Platelet structure, functions and vessel wall interactions    

b) Mechanisms of hemostasis 

c) Mechanisms and risk-factors in arterial and venous thromboembolism 

d) Pharmacology of anticoagulant, antiplatelet and thrombolytic therapy   

3. Stem cell biology        

4. Chromosome and gene structure       

5. DNA, RNA and proteins        

6. Basic concepts of transcription and translation, epigenetic regulation, signal transduction, 

cell cycle regulation and apoptosis  

7. Chemotherapy and targeted drugs: Mechanisms of action, pharmacology and drug 

resistance, short and long term complications of chemotherapy   

8. Radiotherapy in hematology: Basic principles of radiation biology, indications and 

limitations, approaches of administering radiation therapy, including the different 

radiation  source types, short-term and potential long-term consequences of radiation 

therapy, interactions with medications 

9. Cell and gene therapy: Clinical potential and limits of embryonic and adult stem cell 

therapy, ethical considerations, clinical potential and limits of gene therapy, 

mesenchymal cells and NK-cell therapy, tumor vaccines 

10. Transfusion Medicine        

a) Blood donation: Regulations for donor eligibility, transfusion-transmitted infections in  

Thailand, donor screening, preparation, venesection, and adverse events, preparation and 

preservation of standard and special blood components  

b) Immunohematology: Cross matching, direct and indirect antiglobulin (Coombs)  

tests, HLA  typing and anti-HLA antibody detection, Other blood group antigens and   

antibodies  

                             c) Transfusion reactions and Hemovigilance programs 
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   d) Special conditions: Transfusion in pediatrics, hemolytic disease of the newborn,  

                                 neonatal thrombocytopenia and neutropenia, red cell exchange  

          11. ระบาดวิทยาคลินิก 

- ประเมินงานวจิยั 

- ความเช่ือถือไดแ้ละจุดอ่อนของการศึกษาแบบ randomized controlled, case- 

control, cohort study, cross-sectional, case series, systematic review และ meta-

analysis 

- วิเคราะห์ขอ้มูลและความเช่ือถือไดข้องขอ้มูลท่ีไดม้าจากการรวบรวม เช่น     

review article, original article 

- สามารถใชห้รือแปลขอ้มูลทางสถิติไดถู้กตอ้ง เช่น p-value, number needed to 

treat, relative risk, odds ratio, 95% confidence interval เป็นตน้ 

- ใชข้อ้มูลเพื่อสนบัสนุนการวนิิจฉยั เช่น sensitivity, specificity ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- Potential bias ของการวดัค่าหรือแปลค่า sensitivity และ specificity 

          12. เภสชัวิทยาคลินิก 

- ความรู้ทางดา้น pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และนาํมา

ประยกุตก์บัการติดตามระดบัยาและการปรับยา 

- หลกัการใชย้า ไดแ้ก่ จุดประสงค ์ทางเลือก การประเมินผล 

- ประเมินผลขา้งเคียงจากการใชย้า การแพย้า 

- drug interaction 

- ประเมินความแตกต่างของ metabolism ของยาในผูป่้วยแต่ละประเภท 

- ปรับเปล่ียนขนาดยาตามภาวะเส่ียงต่างๆ เช่น โรคตบั โรคไต  สูงอาย ุตั้งครรภ ์

และใหน้มบุตร 

โรคหรือภาวะทางโลหิตวทิยาทีสํ่าคญั 

โรคท่ีสาํคญัทางโลหิตวิทยา ท่ีโลหิตแพทยต์อ้งวนิิจฉยัและรักษาไดไ้ม่วา่โรคจะอยูใ่นระดบัใดกต็าม โดย

แบ่งตามวิธีจดัการเรียนรู้ดงัน้ี 

ระดับ 1    โรคหรือภาวะท่ีพบบ่อย และมีความสาํคญัซ่ึงแพทยป์ระจาํบา้นสามารถเรียนรู้ไดจ้ากผูป่้วย 

    โดยตรง 

ระดับ 2    โรคหรือภาวะท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั 1 และมีความสาํคญัซ่ึงแพทยป์ระจาํบา้นสามารถเรียนรู้จาก 

    ผูป่้วยแต่ไม่ไดดู้แลผูป่้วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผูป่้วย (ward round) ดว้ยกนั  

   เป็นตน้  

ระดับ 3    โรคท่ีพบนอ้ยแต่มีความสาํคญั ซ่ึงแพทยป์ระจาํบา้นสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาดว้ยตนเอง  

                หรือฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหมี้การเรียนรู้โรคในกลุ่มน้ีอยา่งพอเพยีง  
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

1. Red cell disorders  -Nutrional anemias 
 -Anemia of chronic disease 
 - Thalassemia and    
    hemoglobinopathies 
 - Acquired immune hemolytic  
   anemias 
- Erythrocytosis (other than  
  polycythemia vera) 
 - Secondary hemochromatosis 

 - Pure red cell aplasia  
 - Red blood cell  
   membrane disorders  
  (e.g. spherocytosis)  
 - Red blood cell defects  
   (e.g. glucose-6-   
   phosphate  
  dehydrogenase  
  deficiency) 
 - Acquired non-immune  
   hemolytic anemias  

 - Anemia due to toxic  
   exposure  
 - Sickle cell disease 
 - Other congenital  
   anemias  
  (sideroblastic anemia)  
 - Primary  
   hemochromatosis 
 - Porphyria 

2. Bone marrow failure  - Acquired aplastic anemia 
 - Paroxysmal nocturnal  
   hemoglobinuria (PNH) 

  - Fanconi’s anemia  
 - Other inherited bone  
   marrow failure 
syndromes 

3.Leukocyte 
disorders  

 - Granulocytopenia/ 
    agranulocytosis  
 - Secondary leukocytosis 

 - Hemophagocytic  
   lymphohistiocytosis 

 - Granulocyte  
   dysfunction 
   disorders 
 - Lymphopenia and  
   lymphocyte dysfunction  
    syndromes 
 - Inherited immune  
   deficiency syndromes  

4. Acute leukemias   - Acute myeloid leukemia with  
   recurrent genetic abnormalities 
 - Acute myeloid leukemia with  
   myelodysplastic syndrome  
   related changes 
 - Therapy related myeloid  
    neoplasm 
 - Other acute myeloid leukemia  
 - Acute lymphoblastic leukemia  
   (ALL)/lymphoblastic lymphoma
  

 - Acute leukemia of 
ambiguous lineage 

 - Myeloid proliferations 
related to Down 
syndrome  

5. Myeloproliferative 
neoplasms  and 
myelodysplastic 
syndromes 

 - Chronic myeloid leukemia 
 - Polycythemia vera 
 - Primary myelofibrosis 
 - Essential thrombocytosis 
 - Myelodysplastic syndromes  

 - Chronic  
   myelomonocytic 
  leukemia 
  (myelodysplastic   
   syndromes/ 
   myeloproliferative    
  neoplasms) 
  

 - Chronic eosinophilic 
leukemia 
 - Mastocytosis  
 - Neoplasms with  
    eosinophilia and  
   abnormalities of PDGFR 
    and/or FGFR1 
 - Other   
myeloproliferative and 
    myelodysplastic  
    disorders including  
    pediatric  disorders  
    (e.g., Juvenile  
    myelomonocytic  
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

   leukemia)  

6. Lymphoid neoplasms   - Diffuse large B-cell lymphoma 
-  Burkitt´s lymphoma 
 - Mantle cell lymphoma  
 - Follicular lymphoma 
 - Marginal zone lymphomas 

 - Other aggressive B-cell  
    lymphomas  
 - Other indolent B-cell 
    lymphomas  

 

6. Lymphoid neoplasms   - Chronic lymphocytic leukemia  
   (CLL)/small lymphocytic  
    lymphoma (SLL)/ monoclonal B- 
    cell lymphocytosis 
 - Peripheral T-cell lymphoma 
 - Anaplastic large cell lymphoma 
 - Nodular lymphocyte  
    predominant Hodgkin lymphoma 
 - Classical Hodgkin lymphoma 
 - Human immunodeficiency virus  
   (HIV)-related lymphoma 

 - Other T- and NK-cell  
    lymphomas   
 - Lymphomas in other  
    immunodeficient  
    patients 
 - Cutaneous lymphomas 
 - Primary central nervous 
    system lymphoma  

 - Histiocytic and dendritic 
    cell neoplasms 

7. Plasma cell neoplasms
  

 - Monoclonal gammopathy of  
   undetermined significance  
   (MGUS) 
 - Solitary plasmacytoma 
- Multiple myeloma  

 - Monoclonal  
   immunoglobulin       
   deposition diseases  
   (amyloidosis) 
  

 - M protein-related  
    systemic 
   disorders e.g., POEMS  
   syndrome, monoclonal  
   gammopathy of renal  
   significance (MGRS) 

8. Infectious 
complications in 
hematological diseases 

 - Neutropenic fever  
 - Bacterial infections in  
    hematological diseases  
 - Fungal infections in  
    hematological diseases 
 - Cytomegalovirus (CMV) infection 
    in hematological diseases 

  - Other viral infections in  
   Immunocompromised 
   hosts  

9. Emergency 
hematological conditions
  

 - Hyperleukocytosis 
-  Tumor lysis syndrome 
 - Spinal cord compression 
 - Superior vena cava syndrome  

 - Hyperviscosity  
   syndrome 

 

10. Platelet and vascular 
disorders  

 - Acquired platelet number and  
    function disorders 
 - Immune thrombocytopenia 
 - Thrombotic microangiopathy  
 - Pseudothrombocytopenia 
 - Thrombocytopenia in 
    pregnancy 

 - Heparin-induced  
    thrombocytopenia 

 - Congenital platelet  
   disorders, (e.g.,  
    Bernard-Soulier  
    syndrome) 
 - Vascular disorders (e.g., 
    Osler-Weber-Rendu  
    disease) 

11. Congenital 
coagulation disorders 

 - Hemophilia A & B 
 - Von Willebrand disease 

  - Other coagulation 
    factor  
   deficiencies 
 - Carriers of hemophilia 

12. Acquired bleeding  - Massive bleeding in obstetrics,   - Acquired bleeding   
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

disorders    trauma and surgery  
 - Disseminated intravascular  
    coagulation (DIC) 
 - Bleeding associated with renal  
   and liver disease  

   disorders in adults  
  (inhibitors to factor VIII  
  and von Willebrand  
  factor)  

12. Acquired bleeding 
disorders 

 - Bleeding related to 
    anticoagulants and  
    antithrombotic therapy  

  

13. Thrombotic disorders
  

 - Venous thromboembolism 
 - Post-thrombotic complications 

 - Thrombophilia (e.g.  
    protein C, protein S or  
    antithrombin  
    deficiency) 
 - Acquired thrombotic  
    tendency, (e.g.,  
    antiphospholipid  
    syndrome, heparin- 
    induced  
    thrombocytopenia, 
    paroxysmal nocturnal  
    hemoglobinuria and  
    myeloproliferative  
    neoplasms)  
- Venous  
    thromboembolism in  
    pregnancy 

 - Purpura fulminans  

14. Consultative 
Hematology  

 - Hematological manifestations of  
   non-hematological disorders 
 - Hematological diseases in  
    pregnancy  
 - Hematological manifestations in  
    HIV and other infectious diseases
  

- Systemic manifestations 
of hematological diseases 

 - Hematological  
   manifestations of  
   congenital metabolic  
   disorders 

 

ทกัษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพือ่การวนิิจฉัยและรักษาโรคทางโลหิตวทิยา ทีแ่พทย์

ประจําบ้านต้องรู้ข้อบ่งช้ี ประโยชน์และโทษของการทาํหัตถการต่างๆ 

1. หัตถการการตรวจทางห้องปฏบิัติการ  

กลุ่มที ่1 สามารถปฏิบัติและแปลผลได้ 

1. Complete blood count and peripheral blood smear  

2. Bone marrow aspiration, smearing, staining and marrow smear interpretation  

3.   Bone marrow biopsy  

4. Cytology preparation from effusion   

      5. Cross matching, ABO and Rh typing of red blood cells  
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        กลุ่มที ่2 บอกหลกัการและแปลผลได้ 

1. Automated cell count  

2. Lymph node imprint  

3. Hemoglobin analysis 

4. Special hemolytic tests: Coombs test, osmotic fragility, acidified serum test,  

      screening glucose-6-phosphate dehydrogenase enzyme  

5. Tests for iron metabolisms and vitamin deficiency 

6.  Screening hemostatic tests  

7. Test for coagulation factor assay and inhibitors   

8. Platelet function tests  

9. Special coagulation and fibrinolytic tests  

10. Immunohistochemistry  

11. Flow cytometry  

12. Cytogenetic and FISH study in hematology  

13. Molecular techniques, eg. polymerase chain reaction (PCR), reverse transcriptase- 

     polymerase chain reaction (RT-PCR), real-time quantitative-polymerase chain  

     reaction (RQ-PCR), DNA Sequencing, etc  

14. Detection of immunoglobulin abnormalities 

15. Diagnostic radiology in hematology 

      15.1 Indications and potential risks and toxicity of imaging techniques 

      15.2 Correct interpretation of radiographic images common in patient management  

              including ultrasound, nuclear medicine studies (e.g., bone scan, radioisotope- 

              tagged RBC scans)  computed tomography (CT), magnetic resonance imaging  

             (MRI), positron emission tomography (PET), and combined CT/PET 

16. ABO and Rh typing of red blood cells, compatibility testing, alloantibody screening and  

       identification and work-up for transfusion complications  

2.  หัตถการการดูแลรักษา  

 กลุ่มที ่1 Treatments of hematological disorders      

 1. Standard chemotherapy      

 2. Immunosuppressive therapy 

 3. Stem cell transplantation:  

     - Indications, risks and benefits of autologous and allogeneic transplantations  
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      - Criteria for selection of myeloablative or reduced dose preparative regimens 

       - Administration of high-dose therapy      

       - Identification and selection of stem cell source      

  - Acute and chronic graft versus host diseases      

  - Pulmonary complications, veno-occlusive disease of the liver, and hemorrhagic  

                     cystitis  

  - Evaluation of chimerism        

  - Mobilization, collection and manipulation of hematopoietic stem cells  

        4. Treatments of acute bleeding (blood products, hemostatic drugs, and reversal agents) 

          5. Antithrombotic and thrombolytic therapy  

          6. Targeted therapy  

          7. Immunotherapy 

 8. Administration of hematopoietic growth factors 

          9. Genetic counseling        

 กลุ่มที ่2 Transfusion Medicine        

 1. Use of blood components        

    - Red cells, platelets, plasma  

    - Blood derivatives (including immunoglobulins)      

    - Alternatives to allogeneic blood transfusion (autologous blood, erythropoietin, iron) 

    - Massive transfusion (in surgery, trauma, pregnancy, etc) 

   - Special components (leukoreduced, CMV safe, washed, gamma irradiated, pathogen  

      reduced, cryopreserved products)     

 2. Administration of transfusion and management of complications 

    - Information to the patient        

    - Routine vs. emergency transfusions       

    - Proper identification of the unit and recipient      

    - Rate and conditions of administration and monitoring     

    - Transfusion reactions and complications (non-hemolytic, hemolytic, allergic,  

           transfusion-related acute lung injury TRALI, transfusion associated GvHD)  

 3. Management of special conditions 

    - Laboratory work-up of immune hemolytic anemia  

    - Platelet refractoriness    
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    - Apheresis         

    - Performing therapeutic phlebotomy       

 กลุ่มที ่3 Hematological care in elderly patients      

1. The effects of specific changes associated with aging and their impact on normal  

     hematologic processes 

 2. The impact of age on the pharmacodynamics, pharmacokinetics and risks of drugs  

                          used to treat hematologic disorders    

 3. Patients care based on a geriatric assessment 

 กลุ่มที ่4 End of life care         

 1. Communication with patients and family about death and dying    

 2. Decision making related to end-of-life situations     

3. Recognizing physical, psychological, social or spiritual distress and identifying the  

    need for  specialist palliative care     

 4. Potential indicators of the quality of end-of-life care 

 5. Collaboration of the multi-professional team with patients and family   

 6. Best practice in the last hours and days of life, including use of effective symptomatic  

                         treatment for patients approaching death       

 กลุ่มที ่5 Supportive and Pain Management                          

 1. Practical competency in managing pain, mucositis and vomiting in hematologic  

     diseases and malignancies 

 2. Understanding of the pharmacology, indications, dosage, administration, potential  

     toxicities and potential interactions of medications for pain and vomiting 

 3. Practical competency in the indications and use of nonpharmacologic methods for  

     treating pain 

 4. Venous access management for hematological patients 

 5. Nutritional management for hematological patients 

ความทางรู้ด้านบูรณาการ 

1.Interpersonal and communication skills 

1) การสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

2) การดูแลผูป่้วยและญาติในวาระใกลเ้สียชีวติ 

3) การบอกข่าวร้าย 

4) ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 
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5) การบริหารจดัการ difficult patient ได ้

6) เขา้ใจพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั 

7) การส่ือสารกบัผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมงาน 

8) การสร้างความสมัพนัธ์อนัดีระหวา่งแพทยแ์ละผูร่้วมงาน 

2.Professionalism 

   1) Patient-centered care 

(1) การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

(2) การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผูป่้วย สงัคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป้้วยใหดี้ท่ีสุด 

- การใหเ้กียรติและยอมรับเพือ่นร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อน 

          2) พฤตินิสัย 

(1) ความรับผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 

(2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

          3) Medical Ethics 

(1) การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถึงการรับของจากบริษทัภณัฑท์าง 

     การแพทย ์

(2) การนบัถือใหเ้กียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผูป่้วย ในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ย 

    กบัการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผูป่้วยร้องขอตามสิทธิผูป่้วย 

(3)  การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหตัถการ 

(4)  ในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้

(5)  การปฏิบติัในกรณท่ีผูป่้วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย 

(6)  การรักษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 

(7)  การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

          4) Continue professional development 

(1) การกาํหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 

(2)  การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง 

(3)  การประยกุตค์วามรู้ท่ีคน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

(4)  การวิเคราะห์และวจิารณ์บทความทางวชิาการ 

(5)  การเขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการอยา่งสมํ่าเสมอ 
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(6)  การใช ้electronic database  และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

(7)  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วยและญาติ 

3.System-based practice 

1) ระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ 

2) ระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพ ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ 

ระบบประกนัชีวิต เป็นตน้ 

3) การมีส่วนร่วมในการประกนัคุณภาพ ความปลอดภยัของผูป่้วย 

4) ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

5) เขา้ใจ หลกัการบริหารจดัการ และ cost consciousness medicine 

6) เขา้ใจความรู้กฎหมายทางการแพทย ์สิทธิผูป่้วย 

7) เขา้ใจนโยบายการใชย้าระดบัชาติ เช่น บญัชียาหลกัแห่งชาติ 

8) เขา้ใจในบทบาทของการรักษาทางเลือก 

9) เรียนรู้วิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง 

10) การใชย้าและทรัพยากรแบบสมเหตุสมผล 

4.Practice-based learning and improvement 

1) ทกัษะและจริยธรรมในการวจิยั 

2) การดูแลรักษาผูป่้วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

3) การใชก้ารส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและยาอยา่งสมเหตุผล 

4) การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถูกตอ้ง 

5) การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ 

6) การลงสาเหตุการตาย 

7) การจดักลุ่มโรคและค่านํ้าหนกัสมัพนัธ์ กลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม Disease-related group (DRG) 

8) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

9) การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกนัโรค 

11) การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 

12) เขา้ใจการใชแ้ละแปลผลเคร่ืองมือพฒันาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็นตน้ 

13) การประเมินความพอใจของผูป่้วย 

14) การมีส่วนร่วมในองคก์ร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั  

ราชวิทยาลยั เป็นตน้ 
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ภาคผนวก 3 

การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลอืด  

ให้มีคุณวุฒิ “เทยีบเท่าปริญญาเอก” 

 

การรับรองคุณวฒิุหรือวฒิุการศึกษา วฒิุบตัร (วว.) หรือหนงัสืออนุมติั (อว.)อายรุศาสตร์

โรคเลือด ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัท่ีให้

การฝึกอบรม  โดยให้เป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัท่ีใหก้ารฝึกอบรมฯ และความ

สมคัรใจของแพทยป์ระจาํบา้น หากแพทยป์ระจาํบา้นมีความประสงคด์งักล่าว  จะตอ้งแจง้ให้

สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมท่ีมีโอกาสไดรั้บทั้ง วว. 

หรือ อว. และการรับรองคุณวฒิุดงักล่าวให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก”     
 

ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น เพื่อให้มีการ

รับรองคุณวุฒิ วว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้  สถาบนันั้นมีสิทธ์ิท่ีจะไม่จดัการฝึกอบรม

แบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิ ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้   สถาบนันั้นสามารถแจง้ให้แพทย์

ประจาํบา้นทราบตั้งแต่วนัเร่ิมเปิดรับสมคัรการคดัเลือกเขา้เป็นแพทยป์ระจาํบา้นไปจนถึงวนัท่ี

เร่ิมเปิดการฝึกอบรม   ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมใดตอ้งการให้มีการรับรอง วว. หรือ อว. ให้มี

คุณวุฒิ ดงักล่าว แต่มีทรัพยากรจาํกดั  สถาบนันั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารยแ์ละ

ทรัพยากรจากสถาบนัอ่ืนมาช่วยได ้
 

การท่ีแพทยป์ระจาํบา้นสอบผ่านและมีสิทธ์ิได้รับ วุฒิบตัร หรือ หนังสืออนุมติั สาขา

อายุรศาสตร์โรคเลือดแลว้  หากมีความประสงคจ์ะให้ราชวิทยาลยัอายุรแพทยฯ์ ดาํเนินการออก

เอกสารเพื่อรับรองว่า วุฒิบตัร หรือ หนงัสืออนุมติั สาขาอายรุศาสตร์โรคเลือด มีคุณวฒิุ “เทียบเท่า

ปริญญาเอก” นั้น จะตอ้งทาํให้ผลงานวิจยัหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจยัท่ีส่งมาให้ราชวิทยาลยัฯ 

ประกอบการเขา้สอบ วว. หรือ อว. ในคร้ังนั้น  มีลกัษณะดงัน้ี    

1. ผลงานวิจยัหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจยัตอ้งไดรั้บการตีพิมพห์รืออยา่งนอ้ยไดรั้บการ

ยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศ

คณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ 

สาํหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

2. กรณีงานวิจยัวารสาร ในสาขาอายรุศาสตร์โรคเลือด ควรเป็นงานวิจยัแบบ systematic 

review และ meta-analysis โดยใหเ้พิ่มวงเลบ็ดว้ยภาษาองักฤษว่าเป็น systematic review 

และ meta-analysis เพื่อใหเ้กิดความชดัเจน 

3. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขียนบทคดัยอ่   
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อน่ึง การตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยูน่อกเหนือประกาศของ 

TCI ให้เป็นบทความท่ีตีพิมพใ์นวารสารท่ีถูกคดัเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of 

Science หรือ Google Scholar  หรือในวารสารนานาชาติท่ีใชภ้าษาองักฤษในบทความหรือใน

บทคดัย่อและมีการตีพิมพว์ารสารฉบบัน้ีมานานเกิน 10 ปี (วารสารเร่ิมออกอย่างชา้ในปี พ.ศ.

2549 หรือ ค.ศ.2006) 
 

ในกรณีท่ี วว. หรือ อว. ไดรั้บการรับรองวา่  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ใหใ้ชค้าํวา่ Ph.D. 

หรือ ปร.ด. ทา้ยช่ือในคุณวฒิุ หรือวฒิุการศึกษา รวมทั้งการใชค้าํวา่ ดร. นาํหนา้ช่ือ  แต่

สถาบนัการศึกษาสามารถใหผู้ท่ี้ไดว้ว. หรือ อว. ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ี เป็นอาจารยป์ระจาํ

หลกัสูตรการศึกษา  อาจารยรั์บผดิชอบหลกัสูตรการศึกษา อาจารยคุ์มวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวฒิุ

การศึกษาประจาํสถานศึกษาได ้   
 

ดงันั้น วฒิุบตัรฯ หรือ หนงัสืออนุมติัฯ ของท่านท่ีไดรั้บการรับรองวฒิุการศึกษาน้ี   

อาจจะมีคาํวา่ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  ต่อทา้ยไดเ้ท่านั้น 
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ภาคผนวก 4 

Table of Specification 

  

การสอบขอ้เขียน คิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 60 ประกอบดว้ยการสอบ 

MCQ    40% 

MEQ   20% 

 การสอบภาคปฏิบติั/ปากเปล่า คิดเป็นสดัส่วนร้อยละ40 ประกอบดว้ยการสอบ  

Spot diagnosis  10% 

Oral/cases  15% 

Hematomorphology  15% 

MCQ (150) Recall < 10% (ไม่นบั Basic science) 
 

ลาํดบัที ่ เนือ้หาสังเขปของการฝึกอบรม จํานวนข้อสอบ  

1 ความรู้พืน้ฐาน 10 

2 Transfusion Medicine 12 

3 Transplantation 6 

4 Red cell disorders 19 

5 Bone marrow failure  4 

6 Leukocyte disorders 5 

7 Acute leukemias  9 

8 Myelodysplastic syndromes and Myeloproliferative neoplasms 12 

9 Lymphoid neoplasms 22 

10 Plasma cell neoplasms 6 

11 Infectious complications in hematological diseases 5 

12 Emergency hematological conditions 4 

13 Platelet and vascular disorders 10 

14 Congenital bleeding disorders 5 

15 Acquired bleeding disorders 8 

16 Thrombotic disorders  8 

17 Consultative Hematology 5 

 รวม 150 
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MEQ 20%:  1. Benign hematologic disorders      10% 

   2. Malignant hematologic disorders   10% 

Spot Diagnosis 10%  25 slides 

Hematologic morphology 10% 

สอบ: 15 slides:  

Blood smear 7-8 

   Bone marrow smear 5-6 

Node imprint or Cytospin 1-2 

Oral/Short case (15%) 
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ภาคผนวก 5 

จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 

จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ปีละ ช้ันละ (คน) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

จํานวนอาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรม (คน) 

2 3 4 5 6 7 9 11 13 15 17 19 

จํานวนผู้ป่วยนอกในคลนิิก

อายุรศาสตร์โรคเลอืด  

(คร้ัง/ปี) 

1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000 11000 12000 

จํานวนผู้ป่วยในอายุรศาสตร์

โรคเลอืดที่รับปรึกษาทั้งใน

แผนกและนอกแผนก (คน/ปี) 

150 300 450 600 750 900 1050 1200 1350 1500 1650 1800 

จํานวนการตรวจไขกระดูก 

(คร้ัง/ปี)  

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 
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ภาคผนวก 6 

คณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญาการฝึกอบรมอายุรศาสตร์โรคเลอืด และ 

คณะกรรมการประกนัคุณภาพการศึกษาการฝึกอบรมอายุรศาสตร์โรคเลอืด  

ประจําปีการศึกษา 2562-2563 

 

1. คณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญาการฝึกอบรมอายรุศาสตร์โรคเลือด ประจาํปีการศึกษา 2562-2562 

ท่ีปรึกษา        อ.อุดมศกัด์ิ บุญวรเศรษฐ ์

          อ.พลภทัร โรจนน์ครินทร์ 

          อ.ธญัญพงษ ์ณ นคร  

ประธาน         อ.นภชาญ เอ้ือประเสริฐ 

กรรมการ        อ.ปณิสินี ลวสุต 

           อ.จนัทนา ผลประเสริฐ 

           ตวัแทนแพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 3 (1 คน)  

                       ตวัแทนแพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 (1 คน) 

เลขานุการ       อ.จนัทิญา จนัทร์สวา่งภูวนะ 

ผูช่้วยเลขานุการ    น.ส. อรุโณทยั ศรีเคลือบ (เจา้หนา้ท่ีธุรการ) 

 

2. คณะกรรมการประกนัคุณภาพการศึกษาการฝึกอบรมอายรุศาสตร์โรคเลือด ประจาํปีการศึกษา 2562-2563 

ท่ีปรึกษา     อ.พลภทัร โรจนน์ครินทร์ 

       อ.ธานินทร์ อินทรกาํธรชยั 

ประธาน       อ.อุดมศกัด์ิ บุญวรเศรษฐ ์

กรรมการ     อ.กฤษฎา วฒิุการณ์ 

        อ.จนัทิญา จนัทร์สวา่งภูวนะ 

       ตวัแทนแพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 3 (1 คน)  

       ตวัแทนแพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 (1 คน) 

เลขานุการ    อ.นภชาญ เอ้ือประเสริฐ 

ผูช่้วยเลขานุการ    น.ส. วรรณิษา ครองอมัพรสุข (เจา้หนา้ท่ีธุรการ) 
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ภาคผนวก 7 

คณะอนุกรรมการจัดทาํเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

เพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  

สาขาอายุรศาสตร์โรคเลอืด คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2562   

 

1. นายแพทยอุ์ดมศกัด์ิ      บุญวรเศรษฐ ์  ประธาน 

2. นายแพทยพ์ลภทัร      โรจนน์ครินทร์   อนุกรรมการ 

3. นายแพทยก์ฤษฎา      วฒิุการณ์  อนุกรรมการ 

4. แพทยห์ญิงจนัทนา      ผลประเสริฐ  อนุกรรมการ 

5. แพทยห์ญิงปณิสินี      ลวสุต  อนุกรรมการ 

6. แพทยห์ญิงสุนิสา      กอ้งเกียรติกมล อนุกรรมการ 

7. แพทยห์ญิงฐิตา      เจียสกลุ  อนุกรรมการ 

8. นายแพทยน์ภชาญ      เอ้ือประเสริฐ  อนุกรรมการและเลขานุการ 

9. แพทยห์ญิงจนัทิญา        จนัทร์สวา่งภูวนะ อนุกรรมการและผูช่้วยเลขานุการ 

10. นายแพทยธ์านินทร์      อินทรกาํธรชยั ท่ีปรึกษา 

11. แพทยห์ญิงปราณี           สุจริตจนัทร์  ท่ีปรึกษา 

12. นายแพทยธ์ญัญพงษ ์      ณ นคร  ท่ีปรึกษา 
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ภาคผนวก 8 

รายช่ืออาจารย์สาขาโลหิตวทิยา คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั    

อาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา 

1. นายแพทยอุ์ดมศกัด์ิ      บุญวรเศรษฐ ์  

2. นายแพทยพ์ลภทัร      โรจน์นครินทร์    

3. นายแพทยก์ฤษฎา      วฒิุการณ์   

4. แพทยห์ญิงจนัทนา      ผลประเสริฐ   

5. นายแพทยน์ภชาญ      เอ้ือประเสริฐ  

6. แพทยห์ญิงปณิสินี      ลวสุต   

7. แพทยห์ญิงจนัทิญา        จนัทร์สวา่งภูวนะ  

8. แพทยห์ญิงสุนิสา      กอ้งเกียรติกมล  

9. แพทยห์ญิงฐิตา      เจียสกลุ    

 

อาจารย์ผู้ฝึกอบรมบางเวลา 

 1. แพทยห์ญิงพรรณดี วฒันบุญยงเจริญ 

 2. นายแพทยปิ์ติพงษ ์กิจรัตนกลุ 

 3. แพทยห์ญิงรัตตพร วิชิตรัชนีกร 

 4. นายแพทยฉ์ตัรไผท มูลละ 
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