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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด 
 

1. ชื่อหลักสูตร 
 (ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ 
 ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด  
 (ภาษาอังกฤษ) Residency Training Program for the Diploma of the Thai  
 Board of Adult Hematology  

2. ชื่อวุฒิบัตร 
 ชื่อเต็ม 
 (ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

 สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด 
 (ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Adult Hematology  
 ชื่อย่อ 
 (ภาษาไทย) วว. อายุรศาสตร์โรคเลือด 
 (ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Adult Hematology 
 ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ 
 (ภาษาไทย) วว. อายุรศาสตร์โรคเลือด 
 (ภาษาอังกฤษ) Diploma,  Thai Subspecialty Board of Adult Hematology 

 หรือ Dip. Thai Subspecialty Board of Adult Hematology 

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
3.1 หน่วยโลหิตวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
3.2 สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย 
3.3 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แหง่ประเทศไทย 

4. พันธกิจของการฝึกอบรม (Mission) 
สาขาอายุรศาสตร์เป็นสาขาที่ส าคัญและเป็นรากฐานของวิชาการทางการแพทย์ เนื่องจากเป็น

สาขาวิชาที่ครอบคลุมวิทยาการแพทย์ทั้งในด้านกว้าง ด้านลึก และยังเกี่ยวข้องกับการแพทย์ในสาขาอื่นๆ 
โรคทางอายุรศาสตร์จึงมีความหลากหลายทั้งในด้านความชุก ความรุนแรง ความสลับซับซ้อน และความ
รีบด่วน และยังเป็นองค์ความรู้ที่ มีความก้าวหน้าทางวิชาการอย่างรวดเร็ว ซึ่งล้วนท้าทายความรู้
ความสามารถของอายุรแพทย์ในการให้การวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาแบบองค์รวม และการพยากรณ์โรค  

นอกจากความรู้และทักษะด้านอายุรศาสตร์แล้ว อายุรแพทย์ยังต้องมีความสามารถด้านอื่นๆที่
ส าคัญได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ความสามารถด้านการ
วิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ ความเป็นมืออาชีพ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ การท างานเป็นทีม การ
ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ ความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพของประเทศ การบริหารจัดการ 
กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย ตลอดจนความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติที่ดีต่อ
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ผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และองค์กร มีความเอื้ออาทรและใสใจในความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
นโยบายการผลิตอายุรแพทย์น้ันตั้งอยู่บนพื้นฐานของความต้องการของระบบสุขภาพรวมทั้งมิติด้านอื่นๆ
ทางสังคม ทั้งนี้เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดของประเทศ 

การอบรมอายุรศาสตร์โรคเลือดทั้งการศึกษาต่อยอดหลังจากส าเร็จการฝึกอบรมทาง
อายุรศาสตร์ หรือ การศึกษาโดยตรงหลังจากจบการ ศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต ผู้รับการฝึกอบรม
จ าเป็นต้องมีความรู้ทางอายุรศาสตร์ดังกล่าวข้างต้นเป็นอย่างดี เพื่อให้ผู้รับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์โรค
เลือดสามารถดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมได้ครบถ้วนอย่างมืออาชีพ และยังมีความสามารถในการท าวิจัยเพื่อ
สร้างองค์ความรู้ใหม่อันมีประโยชน์ต่อประเทศชาติในอนาคต สอดคล้องไปกับพันธกิจของสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และให้เป็นไปตามข้อก าหนดในพันธกิจของ
สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  

ดังนั้น เพื่ อ ให้ เป็นไปตามพันธกิจดังกล่ าว หน่วยโลหิต วิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ก าหนดพันธกิจของการฝึกอบรม ดังนี ้

4.1. ผลิตแพทย์อายุรศาสตร์โรคเลือดที่มีความรู้ความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
ปัญหาทางโลหิตวิทยา มีคุณธรรมและจริยธรรม สอดคล้องกับเกณฑ์ของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศ
ไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ตลอดจนสอดคล้องกับความต้องการของสังคมใน
ปัจจุบันและอนาคต 

4.2. พัฒนาศักยภาพให้แพทย์อายุรศาสตร์โรคเลือด มีการศึกษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต และ
สามารถผลิตงานวิจัยด้านโลหิตวิทยาที่สอดคล้องกับนโยบายสาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะบริบท
ของภาคใต ้

4.3. เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างการปฎิบัติงานของแพทย์อายุรศาสตร์โรคเลือดและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในภาคใต้ การปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ ความเข้าใจในระบบสุขภาพของประเทศ 
ปรับตัวตามความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

4.4. ผลิตแพทย์อายุรศาสตร์โรคเลือด ที่สามารถถ่ายทอดความรู้ด้าน โลหิตวิทยาให้แก่ 
บุคลากรด้านสุขภาพต่างๆ รวมถึงประชาชนทั่วไป  

4.5. แก้ไขการขาดแคลนแพทย์อายุรศาสตร์โรคเลือดในประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคใต้ 

5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม 
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเปน็แพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคเลอืดต้องสามารถปฏิบัติงาน

ได้ด้วยตนเอง มีผลของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ (intended learning outcomes) ดังนี้ 
1. มีความรู้ ความสามารถ และมีความเข้าใจในพื้นฐานของโรคต่างๆ ทางระบบอายุรศาสตร์ และ

อายุรศาสตร์โรคเลือดซึ่งมกัมีความเกี่ยวข้องกัน  ให้การวินิจฉัยได้ถูกต้อง เลือกการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการให้ถูกต้อง เหมาะสมและประหยัดด้วยตนเอง  

2. มีความรู้พื้นฐานและข้ันสูงในการรักษาผูป้่วยทางโลหิตวิทยา สามารถให้การดูแลผู้ป่วยทางโลหิต
วิทยาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ คุ้มค่าด้วยตนเอง และยังต้องมีความสามารถให้ค าแนะน า
ปรึกษาแก่แพทย์อื่นๆด้วย  

3. สามารถให้ค าปรกึษาเกี่ยวกับการป้องกันโรคทางโลหิตวิทยาได้เป็นอย่างดี 
4. ผลิตงานวิจัยทางด้านโลหิตวิทยาเพื่อสร้างองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการน าไป

ประยุกต์ใช้ 
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5. มีเจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแหง่วิชาชีพ มีความรับผิดชอบและจิตส านึกของความเป็นลูกพระ
ราชบิดาโดยถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษยเ์ป็นกจิทีห่นึ่ง สอดคล้องกบัความต้องการของสังคมใน
ปัจจุบันและอนาคต 

6. สามารถพฒันาศักยภาพ และมกีารศึกษาอย่างตอ่เนื่องตลอดชีวิต 

7. สามารถสื่อสารและปฏิสมัพันธ์ ท างานเป็นทมี ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
ต่อเพื่อนร่วมงานทัง้ในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นๆ รวมทั้งผูป้่วยและญาติ 

8. เข้าใจระบบสุขภาพของประเทศ สามารถปรับตัวตามความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ตลอดจนความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและสังคมในภาคใต้และระดับประเทศ 

9. มีความเอื้ออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยเพื่อการแก้ไขปญัหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดย
ยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

 ทั้งนี้ผลของการฝึกอบรมที่พงึประสงค์ดังกล่าวจะสอดคล้องกับสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ตามที่
แพทยสภาระบุไว้ ดังนี้  
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ผลลพัธก์ารเรียนรู ้ Patient 
care 

Medical 
knowledge 
and skills 

Practice-based 
learning 

Interpersonal 
and 

communication 
skills 

Professionalism System-
based 

practice 

1. มีความรู้ ความสามารถ และมีความเข้าใจในพื้นฐาน
ของโรคต่างๆ ทางระบบอายุรศาสตร์ และอายุรศาสตร์
โรคเลือดซึง่มักมีความเกี่ยวข้องกัน  ให้การวินิจฉัยได้
ถูกต้อง เลอืกการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการให้ถูกต้อง 
เหมาะสมและประหยัดด้วยตนเอง  

      

2. มีความรู้พื้นฐานและข้ันสูงในการรกัษาผู้ป่วยทางโลหิต
วิทยา สามารถให้การดูแลผู้ป่วยทางโลหิตวิทยาได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม และ คุ้มค่าด้วยตนเอง และยงัต้องมี
ความสามารถให้ค าแนะน าปรึกษาแก่แพทย์อื่นๆด้วย  

      

3. สามารถให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปอ้งกันโรคทางโลหิต
วิทยาได้เป็นอย่างด ี

      
4. ผลิตงานวิจัยทางด้านโลหิตวิทยาเพื่อสร้างองค์ความรู้
ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและการน าไปประยุกต์ใช้ 

      
5. มี เจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความ
รับผิดชอบและจิตส านึกของความเป็นลูกพระราชบิดาโดย
ถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึง่ สอดคลอ้งกบั
ความต้องการของสังคมในปัจจุบนัและอนาคต 
 

      
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ผลลพัธก์ารเรียนรู ้ Patient 
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and 
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Professionalism System-
based 

practice 

6. สามารถพฒันาศักยภาพ และมีการศึกษาอย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต        
7. สามารถสือ่สารและปฏิสัมพันธ์ ท างานเป็นทีม 
ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพมีพฤติกรรมทีเ่หมาะสมต่อเพื่อน
ร่วมงานทัง้ในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นๆ รวมทั้ง
ผู้ป่วยและญาติ 

      

8. เข้าใจระบบสุขภาพของประเทศ สามารถปรบัตัวตาม
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ตลอดจนความต้องการ
ด้านสุขภาพของชุมชนและสงัคมในภาคใต้และ
ระดับประเทศ  

      

9. มีความเอื้ออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยเพือ่การ
แก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

 

      
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6. หลักสูตร: 
มีคณะอนกุรรมการการศึกษาหลงัปริญญาดูแล ก ากบั ประเมินผลหลักสูตรในหลักสูตร ฯ ให้

ด าเนินไปตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม  

6.1.1 สมรรถนะการดูแลผู้ป่วย (Patient Care)  
แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องมีความสามารถในการให้การรักษาผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสม ด้วยความเห็นอกเห็นใจ รักษาปัญหาทางด้านสุขภาพ และมีความสามารถด้านส่งเสริมสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การดูแลผู้ป่วยใน  
ก. แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์โรคเลือดช้ันปีที่ 1 (resident 1) และแพทย์ใช้ทุน

อายุรศาสตร์โรคเลือดช้ันปทีี่ 2 ปฏิบัติงานรบัผิดชอบผูป้่วยทางอายุรศาสตร์ในแผนก
อายุรกรรมรวมถึงหอผูป้่วยอายุรกรรมโรคเลือด ห้องฉุกเฉิน หอผูป้่วยวิกฤติ (ICU) 
หอผูป้่วยวิกฤตในระบบทางเดินหายใจ (RCU) และรบัปรึกษาเบื้องต้นนอกเวลา
ราชการทีห่อผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

ข. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอายุรศาสตรโ์รคเลือดช้ันปทีี่ 1 และ 2 (fellow 1&2) 
แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์โรคเลือดช้ันปีที่ 2 และ 3 (resident 2&3) หรอื 
แพทย์ใช้ทุนอายุรศาสตร์โรคเลอืดช้ันปีที่ 3 และ 4  ปฏิบัติงานเป็นแพทยร์ับปรกึษา
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด อายุรกรรมทั่วไป รวมทั้งห้องฉุกเฉิน และหอ
ผู้ป่วยวิกฤติที่มปีัญหาทางด้านโลหิตวิทยา 

ค. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์ช้ันปทีี่ 1 และ 2 (fellow 1&2) แพทย์ประจ า
บ้านอายุรศาสตร์โรคเลือดช้ันปีที่ 2 และ 3 (resident 2&3) หรือ แพทย์ใช้ทุน
อายุรศาสตร์โรคเลือดช้ันปทีี่ 3 และ 4  ปฏิบัติงานในหอผูป้ว่ยโลหิตวิทยาและหอ
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดกูหรือเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

ง. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอายุรศาสตรโ์รคเลือดช้ันปทีี่ 1 และ 2 (fellow 1&2) 
แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์โรคเลือดช้ันปีที่ 2 และ 3 (resident 2&3) หรอื 
แพทย์ใช้ทุนอายุรศาสตร์โรคเลอืดช้ันปีที่ 3 และ 4  ปฏิบัติงานเป็นทีป่รกึษาผู้ป่วย
นอกแผนกอายุรกรรมที่มปีัญหาทางด้านโลหิตวิทยาทั้งผู้ป่วยในและผูป้่วยนอก 

จ. แพทย์ผูร้ับการฝกึอบรมอายุรศาสตร์โรคเลอืดทุกช้ันปี บันทกึข้อมูลในเวชระเบียน
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบรูณ์ 
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การดูแลผู้ป่วยนอก 
ก. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์โรคเลือดเป็นแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่  1 

(resident 1) หรือแพทย์ ใช้ทุนช้ันปีที่ 2 ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง อย่างน้อยครั้งละ 3 ช่ัวโมง ที่ห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไป
รวมถึงการรับปรึกษาผู้ป่วยต่างแผนกที่มีปัญหาทางอายุรกรรม ยกเว้นในขณะ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติระบบทางเดินหายใจ หออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม และ
หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและห้องฉุกเฉิน 

ข. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์โรคเลือดเป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1 
(fellow 1) แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่  2 (resident 2) หรือแพทย์ใช้ทุนช้ันปีที่ 3 
ปฏิบัติงานดูแลทั้ งในแผนกผู้ป่ วยนอกคลินิกอายุรกรรม และ แผนกคลินิก 
อายุรกรรมโรคเลิอด โดยต้องปฏิบัติงานในแต่ละแผนกอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
และอย่างน้อยครั้งละ 3 ช่ัวโมง   

ค. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์โรคเลือดเป็นแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่  1 
(resident 1) หรือ แพทย์ใช้ทุนช้ันปีที่ 2  ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินและ
ห้องผู้ป่วยสังเกตอาการตามรอบ รอบละ 4สัปดาห์ต่อปี โดยปฏิบัติงานวันละ 8 
ช่ัวโมง ตั้งแต่เวลา 08.00-16.00 น.  

ง. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์โรคเลือดเป็นแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่  1 
(resident 1) หรือ แพทย์ใช้ทุนช้ันปีที่ 2  ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่ศูนย์คัดกรองผู้ป่วย
โรคระบบทางเดินหายใจภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์หน่วยวิชาโรคติดเช้ือ และ
หน่วยวิชาโรคระบบหายใจและภาวะวิกฤติระบบหายใจ เดือนละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 8 
ช่ัวโมง ยกเว้นในช่วงปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤติ
ทางเดินหายใจ 

จ. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์โรคเลือดเป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1 
และ 2 (fellow 1&2) แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 และ 3 (resident 2 & 3) หรือ 
แพทย์ใช้ทุนช้ันปีที่ 3 และ 4   ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการ
และห้องผู้ป่วยสังเกตอาการผลัดละ 8 ช่ัวโมง 

ฉ. ในกรณีที่เป็นแพทย์ใช้ทุน หมายถึงแพทย์ที่จบปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิตแล้วมา
ต่อหลักสูตรแพทย์เฉพาะทางโรคเลือดโดยตรง จะต้องผ่านหลักสูตรแพทย์เพิ่มพูน
ทักษะตามระเบียบแพทยสภา ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
เป็นเวลา 1 ปใีนช้ันปีที่ 1 และต้องหมุนเวียนปฏิบัติงานในหอผูป้่วยรวมถึงดูแลผู้ป่วย
นอกที่คลินิกอายุรกรรม และห้องฉุกเฉินตามระบบการฝึกอบรมแพทย์พี่เลี้ยงตาม
หลักสูตรแพทย์สาขาอายุรศาสตร์ทั่วไปของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์อีก 1 ปใีนช้ันปี
ที่ 2 ก่อนจะเข้าระบบการอบรมอายุรกรรมโรคเลือดอีก 2 ป ี

ช. ในกรณีที่ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ทางอายุรศาสตร์ทั่วไปเรียบร้อยแล้ว ต้องการศึกษา
ต่อยอดทางอายุรศาสตร์โรคเลือด จะสามารถเข้าฝึกรอบรมตั้งแต่ปี 2 (หรือเรียกว่า
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1 (fellow 1)) ของระบบการฝึกอบรมปกติของ
อายุรศาสตร์โรคเลือดได้เลย โดยไม่ต้องผ่านปี 1 (residenet 1) ก่อน 
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6.1.2 สมรรถนะด้านความรู้และทักษะต่างๆทางการแพทย์ (Medical Knowledge 
and Skills)  

แพทย์ที่รับการฝึกอบรมจะต้องมีความสามารถในการแสดงให้เห็นว่ามีความรู้
ความสามารถเกี่ยวกับ  biomedical, clinical, epidemiological และ social-behavioral sciences 
และสามารถประยุกต์ความรู้เหล่าน้ีไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ก. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 (resident 1) หรือ แพทย์ใช้ทุนอายุรศาสตร์โรคเลือดช้ันปีที่ 
1 เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ (correlated basic medical 
science) ถือเป็นข้อบังคับของหน่วยการศึกษาหลังปริญญาและการศึกษาต่อเนื่อง  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   

ข. แพทย์ประจ าบ้ านปีที่  2 และ 3 (resident 2&3) แพทย์ประจ าบ้ านต่อยอด
อายุรศาสตร์โรคเลือดช้ันปีที่ 1 และ 2 (fellow 1&2)หรือ แพทย์ใช้ทุนอายุรศาสตร์
โรคเลือดช้ันปีที่ 3 และ 4 ปฏิบัติงานในหน่วยโลหิตวิทยา 

ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการเช่น การสอนข้างเตียง การ
ประชุมวิชาการ และวารสารสโมสร (journal club) เป็นต้น 

ง. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่างๆ ที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์
โรคเลือด 

6.1.3 สมรรถนะด้านการพัฒนาตนเองและการเรยีนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-
Based Learning and Improvement)  

แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องมีความสามารถในการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้
จากการปฏิบัติในด้านการสืบค้น ดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วย   

ก. แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทุกช้ันปี มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวม และสหวิชาชีพ 

ข. แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทุกช้ันปี ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพูน
ทักษะ และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง 

ค. แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทุกช้ันปี ต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective 
หรือ prospective หรือ cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 

ง. แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทุกช้ันปี บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
สมบูรณ์ 

จ. แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 และ 3 (resident 2&3) หรือแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดช้ัน
ปีที่  1 และ 2 (fellow 1&2) ให้การประเมินและวางแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยต่าง
แผนกได้ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

6.1.4 สมรรถนะด้านทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and 
Communication Skills)   

แพทย์ผู้ รับการฝึกอบรมจะต้องมีความสามารถในการแสดงให้ เห็น ว่ามี
ความสามารถในการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และทักษะการสื่อสารซึ่งเป็นผลให้เกิดการ
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แลกเปลี่ยนข้อมูล ท างานเป็นทีมร่วมกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และ  บุคลากรทางการแพทย์อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ก. แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทุกช้ันปี เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะการปฏิสัมพันธ์ และการ
สื่อสาร 

ข. แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทุกช้ันปี ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพูน
ทักษะ และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง 

ค. แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทุกช้ันปี น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาใน
กิจกรรมวิชาการ เช่น consultation round และ case discussion เป็นต้น 

6.1.5 สมรรถนะด้านความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) แพทย์ประจ าบ้าน
จะต้องม ี

ความสามารถในการแสดงให้เห็นว่ามีความรับผิดชอบ มีจริยธรรมในการดูแล
ผู้ป่วย 

ก. แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทุกช้ันปี เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการ
ทางการแพทย์ 

ข. แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทุกช้ันปี พัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วย 

ค. แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทกุช้ันปี ต้องท างานวิจัยได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective 
หรือ prospective หรือ cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 

6.1.6 สมรรถนะด้านการปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (Systems-Based Practice)  
แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องมีความสามารถในการแสดงให้เห็นว่ามีความ

ตระหนักและตอบสนองต่อระบบสุขภาพ ระบบสาธารณสุขของประเทศเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสมที่สุด 

ก. แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทุกช้ันปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพ
ของโรงพยาบาล ระบบความปลอดภัยของผู้ป่วยรวมทั้งสิทธิของผู้ป่วย  

ข. แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทุกช้ันปี ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแล
รักษา การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

ค. แพทย์ผู้ รับการฝึกอบรมทุ ก ช้ันปี  เข้าร่ วมกิ จกรรม  cost consciousness 
medicine และ ระบบสุขภาพของประเทศ 

การจัดการฝึกอบรมตลอดระยะเวลาฝึกอบรม 3 ปี การศึกษาน้ันให้จัดการฝึกอบรมดังน้ี 
 ปีที่ 1  ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ช้ันปีที่ 1 
 ปีที่ 2-3 ฝึกอบรมในสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือดจ านวน 2 ปี ส าหรับการฝกึอบรมในสาขา 
อายุรศาสตร์โรคเลือด ต้องได้รับการฝึกอบรมในหัวข้อดังต่อไปน้ี 

1. ปฏิบัติงานโลหิตวิทยาคลินิก ดูแลและรบัปรึกษาผูป้่วยอายุรศาสตร์โรคเลอืดทั้งผู้ป่วยใน
และผูป้่วยนอก 64 สัปดาห ์

2. ปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัตกิารใช้เวลาฝึกอบรม 8 สัปดาห์ดงัต่อไปนี้ 
2.1 การทดสอบทาง cytology  
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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 เป็นต้น 
2.6 การควบคุมคุณภาพการตรวจ (quality control) 

3. ปฏิบัติงานด้าน Transfusion medicine ใช้เวลาการฝกึอบรม 8 สัปดาห ์
4. วิชาเลือก (elective) 20 สัปดาห ์

การปฏิบัติงานในวิชาเลือก อาจท าได้ในหัวข้อที่ระบุใน 1, 2 หรือ 3 หรือจะเลือกวิชา อื่น
ที่เกี่ยวข้อง เช่น พยาธิวิทยา immunology cytology หรือแขนงใดแขนงหนึ่งในวิชาอายุรศาสตร์ก็ได้ 
ทั้งนี้ต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกอบรม 

การฝึกอบรมดังกล่าวข้างต้นนี้  สถาบันที่ฝึกอบรมอาจพิจารณาให้แพทย์ประจ าบ้านไป
รับการฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมกจิกรรมเลือกที่แพทยสภารับรองได้ตามความเหมาะสม ทั้งนี้ต้องได้รับ
ความเห็นชอบจากอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกอบรม 

5. การแบ่งเวลาฝึกอบรมในระดบัปีที่ 1-3 จ านวนปีที่อบรมมี 3 ปี คือ 
 ระดับปีที่ 1 ผ่านการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ช้ันปทีี ่1  
 ระดับปีที่ 2 ปฏิบัติงานในหัวข้อ 1 (clinical hematology) เป็นเวลา 32 สัปดาห์ และข้อ 

2, 3 และ 4 ตามเวลาที่ก าหนดให ้
 ระดับปีที่ 3 ปฏิบัติงานให้ตรงตามเวลาทีร่ะบุไว้ในหัวข้อ 1, 2, 3 และเลอืกฝึก  ในหัวข้อ 4 

ให้ครบเวลาตามทีก่ าหนดไว้ 
6. ต้องท าการวิจัยอย่างนอ้ย 1 เรื่อง ผลงานวิจัยและรายงานการวิจัยต้องผ่านความ

เห็นชอบ ของ อนุกรรมการฝึกอบรมฯ โดยมีแผนการด าเนินงานวิจัยของแพทยป์ระจ าบ้านสาขา
อายุรศาสตร์โรคเลือด 

6.1 ก าหนดส่งโครงร่างงานวิจัย ต่ออนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ภายในวันที่ 30 
พฤศจิกายนของปีการศึกษาที่ 2  

6.2 อนุกรรมการฯ แจ้งผลการพิจารณาโครงร่างงานวิจัย รวมทั้งแก้ไข (ถ้ามี) ก่อน
วันที่ 31 มกราคม ของปีการศึกษาที่ 2 

6.3 ก าหนดส่งงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่ออนุกรรมการฯ ก่อน วันที่ 30 เมษายน ของปี
การศึกษาที่ 3 

6.4 ควรน าเสนอในที่ประชุมวิชาการประจ าป ีของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย 
6.5 อนุกรรมการฯแจ้งผลการพิจารณาพร้อมแก้ไข ก่อนวันที่ 31 พฤษภาคม ของปี

การศึกษาที่ 3 
6.6 ในกรณีที่ผลการพิจารณาถือว่าไม่ผ่าน แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมจะไม่มีสิทธ์สอบ

วุฒิบัตรฯ 
7. การร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรม 

7.1 ประชุมวิชาการ 
7.2 ประชุมปรกึษาผู้ป่วย 
7.3 ประชุมวารสารสโมสร 
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7.4 การบรรยายพเิศษ 
7.5 สอนให้ค าปรึกษาและแนะน าแก่นักศึกษาแพทย์ และแพทยป์ระจ าบ้านในปญัหา

หรือโรคทางโลหิตวิทยา   
7.6 การประชุมร่วมระหว่างโรงพยาบาล (interhospital conference) 

8. จัดให้มรีะบบอาจารย์ทีป่รกึษาในอัตราส่วนที่เหมาะสมกบัแพทยผ์ูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
9. จัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการที่เหมาะสมไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 
10. จัดให้ มีการเรียนรู้ตาม  entrustable professional activites (EPA) ที่ ก าหนดใน

ภาคผนวก 1 
11. จัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยตนเองในระบบ (electronic) portfolio 

 ระยะเวลาการฝึกอบรมโดยสังเขปในระยะช้ันปีที่ 2 และ3 มดีงันี ้
 Medical Hematology  64 สัปดาห ์
 Laboratory Hematology    8 สัปดาห ์
 Transfusion Medicine     8 สัปดาห ์
 Elective    20 สัปดาห ์
               รวม      100     สัปดาห ์
 พักผ่อนประจ าปี ปีละ 2 สัปดาห์ รวม 4 สัปดาห ์
6.2 เน้ือหาของการฝึกอบรม (ภาคผนวก 2) 

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถ
ในเนื้อหาต่อไปนี้ 

(1) ความรู้พื้นฐานของอายุรศาสตร์และโลหิตวิทยา 
(2) โรคหรือภาวะทางโลหิตวิทยาที่ส าคัญ 
(3) หัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยและรักษา

โรคทางโลหิตวิทยา 
(4) การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 

6.3 การท างานวิจัย  
แพทย์ผู้ รับการฝึกอบรมต้องท างานวิจัย  ได้แก่  งานวิจัยแบบ  retrospective, 

prospective หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 
1 เรื่อง  ในระหว่างการปฏิบัติงาน 3 ปี โดยเป็นผู้ วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้อง
ประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

(1) วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
(2) วิธีการวิจัย 
(3) ผลการวิจัย 
(4) การวิจารณ์ผลการวิจัย 
(5) บทคัดย่อ 

 ขอบเขตความรับผิดชอบ 
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เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ผู้รับการ
ฝึกอบรมต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 พ.ศ.2557 ของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย  
และการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม  ดังนั้นอาจารย์ที่ให้ค าปรึกษางานวิจัยของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม หน่วยโลหิต
วิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จะรับผิดชอบในการเตรียม
ความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านของสถามบันตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างาน
วิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อน าส่งราชวิทยาลัยฯ  ทั้ งนี้ หน่วยโลหิตวิทยา สาขาวิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จะรายงานช่ืองานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา  
ตลอดจนความก้าวหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพื่อให้มีการก ากับดูแล
อย่างทั่วถึง 

 คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามา

ก่อนทั้งในและต่างประเทศ  แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 
2. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการ

อบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน หรือ good clinical practice (GCP)  
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยของสถาบัน  
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP 

หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับค าถามวิจัย  
5. ใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และเขียน

บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 สิ่งท่ีตอ้งปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว  ต้อง
ด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 

2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยต้องให้ส าเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 

3. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการ
เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย  

4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว 
โดยการกระท าดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ  ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณี
ใดๆ ทั้งสิ้น  ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือ คณะผู้วิจัยต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

5. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจาก
การดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจสง่ผลต่อประโยชน์ให้การดูรกัษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบต่อไป            

6. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้
หลักพื้นฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ   
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6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิด
ความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 

6.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะ

ได้รับบริการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน  
 กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 

ทั้งนี้ เดือนที่ก าหนดข้ึนเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ  อาจจะท าได้เร็วกว่าน้ีได้แต่
ไม่ควรช้ากว่านี้เนื่องจากต้องมีเวลาในการแก้ไขปรับปรุงข้อมูล รวมถึงการวางแผนการตีพิมพ์ผลงานวิจัย 
ถ้าด าเนินการช้ากว่านี้อาจมีผลต่อการด าเนินการส่งตีพิมพ์ต้นฉบับที่แก้ไขแล้ว เนื่องจากเวลาอาจจะ
เหลื่อมกับเวลาที่จบไปปฏิบัติงานจริง  
     เดือนที่  ประเภทกจิกรรม 
        6  จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
        9  จัดท าโครงร่างงานวิจัย 

        12  สอบโครงร่างงานวิจัย 

        13  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
    ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลง่ทุนทัง้ภายในและนอกสถาบัน 
    (ถ้าต้องการ) 
        15  เริ่มเกบ็ข้อมลู 
        21  น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
        30  วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
        31  จัดท ารายงานวิจัยฉบบัร่างให้อาจารย์ทีป่รกึษาปรบัแก้ไข 
 
        32  ส่งรายงานวิจัยฉบบัสมบรูณ์ต่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยงัราชวิทยาลัยฯ  

ให้ท าการประเมินผล  ส าหรบัประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อ 
วุฒิบัตรภาคปฏิบัติข้ันสุดท้าย 

   *ส าหรับแพทย์ต่อยอดใหเ้ริม่เดือนที่ 13  
ทั้งนี้การจัดโครงร่างงานวิจัย (proporsal)ในเดือนที่ 9 หลังจากที่ได้ปรึกษาหัวข้อ

วิจัยกับอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องท าโครงร่างวิจัยเบื้องต้นและน า เสนอในที่ประชุม
วารสารสโมสรของสาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  เพื่อรับฟัง
ความเห็นและปรับปรุงโครงร่างงานวิจัย และหลังจากที่เสนอโครงร่างงานวิจัยประมาณ 2 เดือน ไม่เกิน 3 
เดือน ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องสอบโครงร่างงานวิจัยต่อหน้ากรรมการ 3 ท่านที่ถูกแต่งตั้งโดยกรรมการ
วิจัยของภาควิชาอายุรศาสตร์ ประกอบด้วย (1) กรรมการวิจัย  (2) Content expert  (3) อาจารย์ท่าน
อื่นๆ ผู้รับการฝึกอบรมต้องส่งโครงร่างงานวิจัยให้กรรมการสอบล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และก่อน
สิ้นสุดเดือนที่ 13 ผู้รับการฝึกอบรมต้องยื่นขออนุมัติการท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมหลังจากผ่าน
การสอบโครงร่างงานวิจัยแล้ว  

ส าหรับแพทย์ใช้ทุนอายุรศาสตร์โรคเลือดจะมีกรอบการด าเนินการวิจัยตาม
รูปแบบกรอบการวิจัยของสาขาวิชาอายุรศาสตร์ที่ก าหนดไว้แล้ว ซึ่งจะเสร็จก่อนกรอบวิจัยตามหลักสูตร
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ของหน่วยโลหิตวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินท ร์ และ
สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ตามภาคผนวก 3 

 การรับรองวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือดให้
มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  (ภาคผนวก 4) 

6.4 จ านวนปีของการฝึกอบรม  
   หลักสูตรการฝึกอบรมมรีะยะเวลา 36 เดือน 

6.5 การบริหารจัดการฝึกอบรมและสภาพการปฏิบัติงาน 
    หน่วยโลหิตวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร์ ได้จัดการฝึกอบรมด้วยกระบวนการใช้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และกระบวนการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 
(adult learning) ผ่านการเรียนรู้ขณะที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย (work place-based leaning) โดยใช้
การเรียนการสอนบูรณาการเข้ากับการปฏิบัติงานประจ าวัน เพื่อที่ช่วยส่งเสริม และพัฒนาการเรียนรู้ ที่
เกิดจากการดูแลผู้ปว่ยจริง โดยมีอาจารย์เป็นที่ปรึกษา คอยแนะน าและให้ข้อมูลป้อนกลับตลอดระยะเวลา
การฝึกอบรม นอกจากนี้ หน่วยโลหิตวิทยายังส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการเรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ่ม 
และมีการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างช้ันปีของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ซึ่งมีผู้ฝึกอบรมในช้ันปีที่สูงกว่า จะท า
หน้าที่ในการช่วยเหลือและพัฒนาการเรียนรู้ต่างๆอีกด้วย 

 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปฏิบัติหน้าที่ในเวลาราชการตามตารางหมุนเวียน ในหอผู้ป่วยต่าง 
ๆ หรือภาควิชาต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนส าหรับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์โรคเลือด
สถาบันการศึกษาทางด้านอายุรศาสตร์โรคเลอืดทัง้ในกรงุเทพมหานคร และในส่วนภูมิภาคที่จ าเป็นส าหรับ
ผู้รับการฝึกอบรม และเติมเต็มส่วนที่ขาดของหน่วยโลหิตวิทยา  สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทั้งนี้ผู้รับการฝึกอบรมแต่ละคนจะมีส่วนร่วมในการออกแบบตารางการ
ฝึกอบรมที่เหมาะสมเฉพาะของแต่ละคน เพื่อลดความซ้ าซ้อนในการหมุนเวียนการท างาน โดยจะต้องมี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงานอย่างน้อยร้อยละ 80 ของแต่ละช่วงที่ฝึกอบรม  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะต้องปฏิบัติงานในเวลาราชการ และอยู่เวรนอกเวลาราชการไม่
เกิน 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ตามข้อก าหนดของแพทยสภา 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะต้องเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการหลักของหน่วยโลหิตวิทยา และ
สาขาวิชาฯ (ภาคผนวก 5) ได้แก่ 

ก. Morning report อย่างน้อยร้อยละ 60 ของจ านวนการจัดกิจกรรมทั้งปี 
ข. Dead case conference/Ethic conference อย่างน้อยร้อยละ 50 ของจ านวน

การจัด กิจกรรมทั้งปี 
ค. Interesting case/  Medical grand round/ Mortality and Morbidity 

conference อย่างน้อยร้อยละ 50 ของจ านวนการจัดกิจกรรมทั้งปี 
ง. เข้าร่วมกิจกรรมวารสารสโมสร อย่างน้อยร้อยละ 50 ของจ านวนการจัดกิจกรรม

ทั้งปี 
จ. กิจกรรม Core lecture ซึ่งอาจเป็นรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม interactive 

lecture หรือแพทย์ที่รับการฝึกกอบรมบรรยายเอง หรือ อาจารย์จากสถาบัน
ฝึกอบรมเดียวกัน หรือต่างสถาบันเป็นผู้บรรยาย อย่างน้อยร้อยละ 80 ของ
จ านวนการจัดกิจกรรมทั้งปี 
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ฉ. เข้าร่วมกิจกรรม interhospital conference ทุก 2-3 เดือน ตามที่สมาคมโลหิต
วิทยาแห่งประเทศไทยก าหนด อย่างน้อยร้อยละ 80 

ช. เข้าร่วมกิจกรรม  clinicopatho conference (CPC) ที่ มี ส่ วนเกี่ ยวข้องกั บ
สาขาวิชาอายุรศาสตร์โรคเลือดทุกครั้ง 

 ส าหรับสวัสดิการต่าง ๆ ที่ผู้รับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์โรคเลือดจะได้รับจาก
หน่วยโลหิตวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ตลอดช่วงที่รับ
การอบรม จะได้รับตามระเบียบเดียวกับผู้รับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ (ภาคผนวก 6)  ได้แก่ 

ก. สาขาวิชาอายุรศาสตร์ก าหนดหลักเกณฑ์กลางให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม
อายุรศาสตร์โรคเลือด มีวันลาพักผ่อน 7 วันต่อปีการศึกษา 

ข. สาขาวิชาอายุรศาสตร์ก าหนดระเบียบกลางส าหรับการลาประเภทอื่นของผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา-นครินทร์  

ค. สาขาวิชาอายุรศาสตร์ก าหนดค่าตอบแทนให้กับผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์
โรคเลือดตามอัตราจ้างของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประกอบไปด้วย 
เงิน เดือน(กรณีไม่มีต้นสังกัด) เงินเวร เงินเพิ่มพิ เศษส าหรับต าแหน่งด้าน
สาธารณสุข (พตส.) และเงินสวัสดิการอื่นๆ 

ง. สาขาวิชาอายุรศาสตร์ก าหนดสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย และการรักษาพยาบาล
ตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

จ. หน่วยโลหิตวิทยาก าหนดอาจารย์ที่ปรึกษาให้กับผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเป็น
รายบุคคล โดยมีหน้าที่ตามประกาศของสาขาวิชาอายุรศาสตร์ 

ฉ. หน่วยโลหิตวิทยายังได้ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ช่วย
สอน โดยมีการพัฒนาทักษะการเรียนการสอนแพทยศาสตรศึกษาให้แก่ผู้เข้า
ฝึกอบรมทุกคนในช้ันปีที่ 1 

ช. คณะแพทยศาสตร์ไดจ้ัดทรัพยากรหลายด้าน เพื่อสนับสนุนการเรียนของผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม อาทิ การปฐมนิเทศ ห้องสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ ระบบฐานข้อมูล
อิเลคโทรนิกส์ทางการแพทย์ ระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการค้นคว้าข้อมูลทาง
การแพทย์ ระบบ Hospital Information System (HIS) 

ซ. หน่วยโลหิตวิทยาได้จัดทีมที่ปรึกษาปัญหาให้แก่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ตาม
กระบวนการของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ภาคผนวก 9 
และ10) 

ฌ. ส าหรับการวัดและประเมินผล คณะอาจารย์ที่มีส่วนรับผิดชอบในการฝึกกอบรม
ของหน่วยโลหิตวิทยา สาขา วิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย-
สงขลานครินทร์ ได้จัดอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม และ
จะมีการแจ้งกระบวนการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ
โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ (ภาคผนวก 9 และ10) 

6.6  การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนชั้นปี การยุติการฝึกอบรม 
6.6.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  

(ก) การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ท่ีครอบคลุมท้ัง
ด้านความรู้ทักษะเจตคติและกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่าง ๆ ดังน้ี 
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      มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์
      มิติที่ 2  การตรวจเวชระเบียนผูป้่วยใน 
      มิติที่ 3  การตรวจเวชระเบียนผูป้่วยนอก 
      มิติที่ 4  คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน  และส่วนกลางคณะอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบ 
      มิติที่ 5  การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลางของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย 
      มิติที่ 6  การประเมินสมรรถนะโดยผูร้่วมงาน 
      มิติที่ 7  การประเมินสมรรถนะโดยผูป้่วย 

การบันทึกข้อมูลมิติที่ 5  สามารถกระท าใน portfolio โดยผู้รับการฝึกอบรม ท าการ
บันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้อง ลงใน portfolio ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนดในแต่
ละปีการศึกษา โดยข้อมูลนี้จะใช้ต่อเนื่องส าหรับการท า revalidation ภายหลังส าเร็จการฝึกอบรม 

หน่วยโลหิตวิทยาจะท าการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติต่างๆ  
ทั้งรายบุคคลและรายสถาบันผ่านระบบสารสนเทศ เพื่อรายงานผลมายังคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ตามที่ก าหนด 

(ข) Achievable milestones/entrustable professional activities 
(EPA) ในแต่ละช้ันปี (ภาคผนวก 1) 

ผลการประเมินในข้อ (ก) และ (ข) จะถูกน าไปใช้ในกรณีต่อไปนี้ 
1. เพื่อเลื่อนระดับช้ันปโีดยเกณฑผ์่านตามที่คณะอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบฯ 

ประกาศก าหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม 

2. เพื่อใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (การสอบเมื่อจบการ
ฝึกอบรมปีที่ 3 หรอืเทียบเท่า) 

การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ าเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
รับทราบ จะช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ข้ึน 

6.6.2 เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี  ต้องจัดให้มีการประเมินดังนี้ 
(1) ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
(2) ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ที่ก าหนดในหลักสูตร โดยได้คะแนนไม่ต่ ากว่า

ร้อยละ 50 ของแต่ละมิติ ยกเว้นการสอบตามมิติที่ 4 ให้ใช้เกณฑ์ผ่านเลื่อนระดับช้ันไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 
(3) Entrustable professional activities 
(4) บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ใน portfolio อย่างน้อย 50 เครดิต/ปี 
(5) ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิด

ความเสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม 
6.6.3 แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี  

(1) ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนที่สถาบันก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า 
ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเลื่อนช้ันปีได้ 

(2) ไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปีซ้ าตามข้อที่  1 หรือไม่ผ่านการ
ประเมินเพื่อรับการเสนอช่ือเข้าสอบวุฒิบัตรฯ ต้องปฏิบัติงานในระยะช้ันปีเดิมอีก 1 ปี 
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(3) หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมิน
เพื่อเลื่อนช้ันปีให้ยุติการฝึกอบรม  

(4) ผลการประเมินแพทย์ผูร้บัการฝึกอบรมจะถูกส่งไปยังคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ภายในวันที่ 31 กรกฎาคมของทุกปี 

6.6.4 การด าเนินการส าหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 
(1) แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์

อักษรในแบบประเมินผลของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียด
การปฏิบัติงานเพิ่มเติม การก ากับดูแล และการประเมินผลซ้ า  

(2) เมื่อแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมลงช่ือรับทราบ ให้ส่งส าเนาผลการประเมิน
ชุดหนึ่งให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมโลหิตฯ ราชวิทยาลัยฯ และแจ้งฝ่ายการศึกษาหลัง
ปริญญาและการศึกษาต่อเนื่อง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

6.6.5 การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 
(1) การลาออก แพทย์ประจ าบ้านต้องท าเรื่องช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการ

ปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อสถาบนัฝกึอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะ
อนุ กรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบและแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็น ประกอบว่าสมควร
ให้พักสิทธ์ิการสมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผล
ประกอบการลาออกและค าช้ีแจงจากสถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจาก
แพทยสภา   

(2) การให้ออก 
- ปฏิบัติงานโดยขาดความรบัผิดชอบหรอืประพฤติตนเสือ่มเสยีรา้ยแรง

จนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
- ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มี

การปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์  
  เมื่อสถาบันฝึกอบรมคือหน่วยโลหิตวิทยาเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้ง
แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงานแล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ  ซึ่งจะต้องตั้งคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอื่น
จ านวน 3 คน และกรรมการภายในหน่วยโลหิตวิทยาที่ให้การฝึกอบรมจ านวน 2 คน เพื่อด าเนินการให้
เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์  ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อที่ประชุม
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภาจนเมื่อได้รับ
การอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรือ่งคืนให้สถาบันฝกึอบรมพร้อม
ค าแนะน า 

6.7   การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตรโ์รคเลือด (ภาคผนวก 8 ) 
ก. ผู้สมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด จะต้องเป็นผู้ที่ได้ผ่านการ

อบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ครบตามหลักสูตรของแพทยสภาและหน่วยโลหิต
วิทยาที่ให้การฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบได้ 
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ข. ผู้สมัครสอบจะต้องสง่ผลงานวิจัยทีเ่สร็จสิ้นเป็นภาษาอังกฤษ ในรูปแบบที่พร้อมสง่
ตีพิมพ์โดยมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ค. สอบ summative evaluation 
ง. วิธีการสอบประกอบด้วย 

1. การสอบข้อเขียน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 ประกอบด้วยการสอบ 
1.1 MCQ     40% 
1.2 MEQ    20%  

2. การสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 40 ประกอบด้วยการ
สอบ  

2.1  Spot diagnosis   10% 
2.2  Oral/cases   15% 
2.3  Hematomorphology   15% 

จ. การตัดสินผลการสอบ  
ตัดสินผลการสอบโดยใช้วิธีอิงเกณฑ์ จากคะแนนรวมของการสอบข้อเขียนและ

การสอบภาคปฏิบัติ การสอบผ่านต้องได้คะแนนเฉลี่ยไม่ต่ ากว่าร้อยละ  55 
เกณฑ์การตัดสนิงานวิจัย ใช้หลักอิงเกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม   และ

สอบฯ ประกาศก าหนดในปีการศึกษาที่เริ่มเข้ารับการฝึกอบรม หากไม่ผ่านให้ท าการแก้ไขตามค าแนะน า
ของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ให้เสร็จสิ้นก่อนวันสอบภาคปฏิบัติเมื่อจบการฝึกอบรมปีที่ 3ทั้งนี้
ชนิดและจ านวนครั้งของการสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามที่คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม  

6.8 การสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด 
6.8.1 ผู้สมัครจะต้องเป็นผูไ้ด้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม 2525 และได้ท างานสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือดในโรงพยาบาลที่แพทยสภารับรองและมี
ศักยภาพเป็นไปตามเกณฑ์ข้ันต่ าของการเปิดสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรค
เลือด ไม่น้อยกว่า 5 ป ี

6.8.2 ท างานวิจัย 1 เรื่อง เช่นเดียวกับผู้สอบวุฒิบัตรฯ โดยมีผู้บังคับบัญชารับรองส่งผล
งานวิจัยตามเวลาที่ก าหนด 

6.8.3 การสอบจะใช้ข้อสอบและเกณฑ์การตัดสิน เช่นเดียวกับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ผู้ที่
ได้รับวุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือดจากต่างประเทศ และแพทยสภารับรอง ภายใน 5 ปี ให้สอบ
ปากเปล่าแต่เพียงอย่างเดียว (การสอบผ่านต้องได้คะแนนเฉลี่ยไม่ต่ ากว่าร้อยละ 55) 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรม ต้องระบุคุณสมบัติของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมให้ชัดเจน และเป็นไปตาม

ข้อบังคับและประกาศของแพทยสภา  
7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

7.1.1 เป็นผู้ที่ ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา และผ่าน
โครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะของแพทยสภา  
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7.1.2 เป็นผู้ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ ปีที่ 1 ในสถาบันที่
แพทยสภารับรองสามารถเข้าฝึกอบรมในช้ันปีที่ 2 ได้ หรือ 

7.1.3 เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือ
หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภา 
สามารถเข้าฝึกอบรมในช้ันปีที่ 2 ได้ 

7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม  
สถาบันจัดท าประกาศรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

โดยยึดหลักความเสมอภาคโปร่งใสและตรวจสอบได้ 
7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝกึอบรม 

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรบัผูเ้ข้าฝกึอบรมได้
ในสัดส่วนช้ันปีละ 1 คน ต่ออาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรม 2 คน ในต าแหน่งแรก ต าแหน่งต่อไปใช้สัดส่วนช้ันปี
ละ 1 คน ต่ออาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรม 1 คน ไปอีก 5 ต าแหน่ง หลังจากนั้น ใช้สัดส่วนช้ันปลีะ 1 คน ต่อ
อาจารย์ผู้ฝึกอบรม 2 คน รวมทั้งต้องมีงานบริการข้ันต่ าตามที่ก าหนด (ภาคผนวก 9) 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมต้องมีอาจารย์แพทย์ ซึ่ง

ได้รับหนังสืออนุมัติฯ หรือวุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด จากแพทยสภา และต้องเป็นสมาชิกของ
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาชิกตลอดชีพของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ผู้
ที่รับผิดชอบเป็นประธานการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานทางด้านโลหิตวิทยา มาแล้ว
ไม่น้อยกว่า 5 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ 

 
8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (ภาคผนวก 10) 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์มีนโยบายการคัดเลอืกอาจารย์ที่มศัีกยภาพ ใน

การท าภารกิจหลักทุกด้าน เพื่อบรรลุวิสัยทัศน์การเป็นคณะแพทยศาสตร์ ที่เป็นเลิศในระดับสากล และ
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน ชุมชน และสังคม  

สาขาวิชาอายุรศาสตร์ จึงได้ก าหนดเกณฑ์การสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมโดย
อาจารย์จะต้องเป็นอายุรแพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรฯ หรือส าเร็จการฝึกอบรมผู้เข้ ารับ
การฝึกอบรมต่อยอดในอนุสาขาต่างๆ โดยมีการประเมินทกัษะทางด้านแพทยศาสตรศึกษา ทักษะทางด้าน
ภาษาอังกฤษ ศักยภาพในการท างานวิจัย ศักยภาพการท างานบริการวิชาชีพ บุคลิกภาพ การสื่อสารและ
การท างานร่วมกับผู้อื่น และผ่านการทดสอบทางจิตวิทยา  

เมื่อผ่านการคัดเลือก อาจารย์ทุกคนจะต้องผ่านการอบรมแพทยศาสตรศึกษาและผ่านอบรม
ด้านการวิจัยในระหว่างการทดลองการปฏิบัติงานใน 3 เดือนแรก จึงจะได้รับการบรรจุเป็นอาจารย์ประจ า
สาขาวิชาอายุรศาสตร์ และระหว่างการปฏิบัติหน้าที่อาจารย์ประจ าสาขาวิชาอายุรศาสตร์ จะต้องเข้าร่วม
กิจกรรมพัฒนาตนเองทางด้านแพทยศาสตรศึกษา อย่างน้อย 7.5 ช่ัวโมงต่อปี เพื่อตอบสนองต่อตัวช้ีวัด
รายปีของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้ก าหนด
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จรรยาบรรณและหน้าที่ของอาจารย์มหาวิทยาลัย ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วย
จรรยาบรรณของผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2559 

ในปีการศึกษา 2561 สาขาวิชาอายุรศาสตร์ มีอาจารย์ประจ าแบบเต็มเวลาจ านวน 48 คน  
และไม่มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา ดังนั้นภาระงานจึงเป็นของอาจารย์แบบเต็มเวลาทั้ งหมด  ซึ่ ง
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้ก าหนดสัดส่วนภาระงานอาจารย์ ด้านการสอน วิจัย บริการวิชาการ ตาม
กลุ่มอายุงานของอาจารย์ ดังนี้ สัดส่วนประเภทภาระงาน 

ประเภทภาระงาน (Track) 
ภาระงาน (ร้อยละโดยประมาณ) 

สอน วิจัย บริการวิชาการฯ 
กลุ่มอายุงานไม่เกิน 5 ปี 25-60 25-60 10-40 
กลุ่มอายุงานมากกว่า 5 ปี 
1. เน้นการสอน 60-70 25-35 5-10 
2. เน้นการวิจัย 25-35 60-70 5-10 
3. เน้นวิทย์สุขภาพ 25-60 25-60 10-40 
 

ส าหรับหน่วยโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มี
แพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติฯ หรือวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาหรือสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด หรือ ของ
แพทยสภาและเป็นสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ และสมาชิกตลอดชีพของสมาคมโลหิตวิทยาแห่ง
ประเทศไทย จ านวน 4 คน และโลหิตแพทย์ทั้ง 4 ท่านผ่านกระบวนการคัดเลิอกเป็นอาจารย์แพทย์ด้วย
ระบบดังกล่าวข้างต้น ตามข้อก าหนดในหลักสูตรการฝึกอบรมของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย 
อาจารย์ผูร้ับผดิชอบการฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานทางด้านโลหิตวิทยามาแล้วไม่น้อย
กว่า 5 ปี ทั้งนี้สถาบันสามารถรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยมีจ านวนอาจารย์ 1 คน ต่อจ านวนผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม (ไม่เกิน 6 คน) 1 คน และ ต้องมีจ านวนอาจารย์ 2 คน ต่อจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (คนที่ 7 
เป็นต้นไป) 1 คน  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ก าหนดการประเมินอาจารย์ตามภาระงานที่ได้ก าหนดไว้ทั้งด้าน
การเรียนการสอน วิจัย และบริการวิชาการ จ าแนกตามสถานภาพของอาจารย์ โดยอาจารย์กลุ่ม
ข้าราชการ จะได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ปีละ 2 ครั้ง และอาจารย์กลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัยจะ
ได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ปีละ 1 ครั้ง  

8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (ภาคผนวก 9) 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดอาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน หากจ านวน

อาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจจัดให้มีอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เ ต็ม
เวลา แต่จะต้องมีอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์
แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมทั้งหมด (นั่นคือจ านวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาจะต้องไม่
มากกว่าจ านวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่มีอยู่) 

ในกรณีที่หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบ 
ให้อนุโลมใช้หลักเกณฑ์ที่ก าหนดดังกล่าว ส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารย์แพทย์ในแต่ละสถาบัน
ฝึกอบรม โดยทอนเป็นสัดส่วนตามเวลาที่สถาบันฝึกอบรมนั้นมีส่วนร่วมในการฝึกอบรม 
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ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ้างประจ ารวมทั้ง
อาจารย์แพทย์เกษียณอายุราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทย์ศาสตร์หรือหน่วยงานที่
ปฏิบัติงานเต็มเวลา 

ผู้ฝึกอบรมแบบบางเวลา แบ่งเป็น 2 ประเภท 
ก. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และได้รั บ

เงินเดือนตามสัดส่วนงาน ให้นับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจ้าง 
ข. ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ที่สถาบันอื่น แผนกอื่น หรืออาจารย์แพทย์เกษียณอายุมาช่วยสอนบาง

เวลา โดยไม่ได้  มีสัญญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏิบัติงานน้อยกว่าครึ่งเวลา ให้คิดเวลาปฏิบัติงาน
เฉพาะที่มาปฏิบัติงานส าหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ไม่นับเวลา
ที่มาท างานวิจัย งานบริการ เช่นตรวจผู้ป่วย หรือท าหัตถการ โดยไม่เกี่ยวข้องกับแพทย์ประจ าบ้านสาขา
อายุรศาสตร์โรคเลือด รวมทั้งไม่นับเวลาที่มาสอนนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ 

ผู้ฝึกอบรมวุฒิบัตรฯ ในระดับเดียวกันใช้ศักยภาพได้ 35 ช่ัวโมง ต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา  แต่
ถ้าฝึกอบรมมากกว่า 2 สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไม่น้อยกว่า
ครึ่งหนึ่ง 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครีนทร์ ได้ด าเนินการจัดทรัพยากรทางการศึกษาที่

จ าเป็นส าหรับแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์โรคเลือด ดังนี ้
9.1. ทรัพยากรทางกายภาพ ประกอบไปด้วย 

- ส านักงานสาขาวิชาฯและส านักงานหน่วย 
- ห้องเรียนและห้องประชุมของสาขาวิชาฯ และหน่วยวิชา ทั้งหมดจ านวน 6 ห้อง 
- อาคารเรียน ได้แก่ อาคารเรียนรวมและหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ อาคารแพทยศาสตร

ศึกษาราชนครินทร์ และศูนย์ฝึกทักษะทางคลินิก  
- หอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
- โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
- หอผู้ป่วยใน ได้แก่ หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม จ านวน 3 หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยพิเศษอายุรก

รรม จ านวน 3หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยเฉพาะโรคโลหิตวิทยา จ านวน 1 หอผู้ ป่วย หอผู้ป่วยวิกฤติทางเดิน
หายใจ จ านวน 1 หอผู้ป่วยหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ จ านวน 1 หอผู้ป่วย และหออภิบาลผู้ป่วยอายุ
รกรรม จ านวน 1 หอผู้ป่วย 

- คลินิกผู้ป่วยนอกและคลินิกเฉพาะทาง  
- ห้องฉุกเฉินและห้องผู้ป่วยสังเกตอาการ 
- ศูนย์คัดกรองผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
- ห้องพักผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1 ห้อง ช้ัน 11 อาคาร 13 ช้ัน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
- หอพักแพทย์ภายในมหาวิทยาลัย จ านวน 3 หอพัก 
- ศูนย์อาหารโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
- ศูนย์กีฬามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
- ศูนย์ออกก าลังกายคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
- ศูนย์หนังสือมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

9.2. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย 
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- ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล Hospital Information System (HIS) ซึ่งเป็นระบบ
ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลเพื่อใช้ในการสั่ งการรักษาพยาบาล การติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงข้อมูลของ
ผู้ป่วยได้ ผ่านทางระบบยืนยันตัวตน ตลอด 24 ช่ัวโมง 

- ระบบ PAC เพื่อใช้ในการดูภาพรังสีและผลการตรวจทางรังสีวิทยา 
- ระบบการจัดการสารสนเทศบุคลากร ของมหาวิทยาลัย ซึ่งช่วยให้หัวหน้าสาขาวิชาฯ 

สามารถติดตามการปฏิบัติงานของอาจารย์ และผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- ระบบ Research management information system (RMIS) ใช้ในการบริหารจัดการ

การวิจัยทุกข้ันตอน 
- เครือข่าย WiFiความเร็วสูงของคณะแพทยศาสตร์ ที่ครอบคลุมอาคารเรียน อาคาร

โรงพยาบาล และหอพัก ตลอด 24 ช่ัวโมง 
- ระบบ Electronic journal, E-book และฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ทางการแพทย์ ของ

ห้องสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
สามารถเข้าถึงได้ตลอด 24 ช่ัวโมงผ่านทางเครือข่ายอินเทอรเ์นตทั้งในมหาวิทยาลัย และนอกมหาวิทยาลัย 

9.3. ระบบ Patient care team (PCT) และ Clinical lead team (CLT) ซึ่งเป็นทีมสาขาวิชาชีพ 
ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะมีบทบาทในการร่วมในการพัฒนาและ
ปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรวิชาชีพอื่น 

9.4. ระบบรักษาความปลอดภัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีระบบยืนยัน
บุคคลผ่านบัตรประจ าตัว หรือลายนิ้วมือ ในการผ่านเข้าออกหอผู้ป่วย ห้องพักแพทย์ และหอพัก 
นอกจากนี้ยังมีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ปฏิบัติหน้าที่ดูแลความปลอดภัยในพื้นที่โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ และหอพักตลอด 24 ช่ัวโมง 

9.5. ระบบการรักษาพยาบาลและการป้องกันโรค ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ปี
ละ 1 ครั้ง นอกจากนี้คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้จัดสวัสดิการด้านการ
รักษาพยาบาลให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคน 

9.6. มีสวัสดิการอาหารส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

10. การประเมินหลักสูตร/หลักสูตร  
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มีคณะกรรมการภายใน

ในการประกันคุณภาพและประเมินหลักสูตร ท าหน้าที่ในการประเมินหลักสูตรเป็นประจ าทุก 2 ปี โดยใช้ 
CIPP Model (Content input product process) ที่ครอบคลุมถึง  

10.1 พันธกิจของแผนฝึกอบรม/หลักสูตร 
10.2 ผลลัพธ์การเรียนรู้ทีพ่ึงประสงค์ 
10.3 แผนฝึกอบรม 
10.4 ข้ันตอนการด าเนินงานของแผนฝึกอบรม 
10.5 การวัดและประเมินผล 
10.6 พัฒนาการของผูร้ับการฝึกอบรม 
10.7 ทรัพยากรทางการศึกษา 
10.8 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
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10.9 ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผูร้ับการฝกึอบรมและความต้องการของระบบ
สุขภาพ 

10.10 สถาบัน/โครงการฝึกอบรม ร่วม/ สมทบ 
10.11 ข้อควรปรบัปรุง 
สถาบันฝึกอบรม ต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูต ร จากผู้ให้การ

ฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้าง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลกั รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/ หลักสูตร 
ข้อมูลดังกล่าวจะถูกใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาหลักสูตรต่อไป 

 

 
 

11. การทบทวนและการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
หน่วยโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้รับ

การประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนของผู้เข้ารับการฝึกอบรมและผู้ใช้บัณฑิตผ่านระบบ
การประเมินของฝา่ยการศึกษาหลังปรญิญาและการศึกษาต่อเนื่อง ของคณะแพทยศาสตร์ โดยหน่วยโลหิต 
ได้น าข้อมูลดังกล่าวร่วมกับผลการประเมินการเรียนรู้ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ความพึงพอใจของ
ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วย และผู้ใช้บัณฑิตเพื่อน ามาทบทวน พัฒนา ผ่านการสัมมนาของสาขาวิชาฯ ปีละ 1 ครั้ง 

หน่วยโลหิตวิทยาจะจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะ ทุก 
2 ปี ผ่านทางคณะกรรมการจัดท าและบริหารหลักสูตร โดยมีการปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา 
ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมใน
การฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ แล หน่วยโลหิตวิทยาจะแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้สมาคมโลหิต
วิทยาแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย รับทราบตามล าดับ 

สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย เป็น
ผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน /พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 
5 ปี และแจ้งผลการทบทวน/พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
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12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
12.1. หน่วยโลหิตวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มี

การบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้า
รับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และ
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ 
หรือ หลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

12.2. หน่วยโลหิตวิทยาได้ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณ
ของแผนฝึกอบรม/ หลักสูตร ให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม  

12.3. หน่วยโลหิตวิทยามีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่าง
เหมาะสม 

12.4. หน่วยโลหิตวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ หน่วยฝีกอบรมหลังปริญญาและการศึกษาต่อเนื่อง 
และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จัดให้มีจ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์
และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภา
ในการเปิดการฝึกอบรม 

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  
แพทยสภาก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติให้จัดการฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมิน

ความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการ
ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

13.1. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน  สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบ และกลไก
การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในอย่างน้อยทุก 2 ปี 

13.2. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก  สถานฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพ
จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือดตามข้อก าหนดของแพทยสภาแต่ไม่
เกินกว่าทุก 5 ปี 
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ภาคผนวก 1 
Entrustable Professional Activities (EPA) 
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ภาคผนวก 1 

Entrustable Professional Activities (EPA) 
 
Entrustable professional activities (EPA) 

คือ กิจกรรมที่มีความส าคัญมาก (critical activities) ที่ผู้จะประกอบอาชีพเป็นแพทย์สาขา
อายุรศาสตร์โรคเลือดทุกคนต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด
ทุกคนต้องแสดงใหเ้ห็นว่าสามารถท าได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดังนี้ 

EPA 1: Management of red cell disorders (management of common hematologic 
problems) 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders (common hematologic 
problems) 

EPA 3: Management of patients with hematologic malignancies 
EPA 4: Performing common procedures in hematology (bone marrow aspiration and 

biopsy, care of Hickman catheter) 
EPA 5: Providing consultation of general hematologic problems 
EPA 6: Providing palliative care  
EPA 7: Demonstrating life-long learning activity  
EPA 8: Practicing patient safety  

แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 
1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  
Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองโดยไม่ตอ้งควบคุม 
Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

2.โรค/ภาวะท่ีส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ต้องให้การดูแลรักษาได้ด้วย
ตนเอง* (ประเมินโดย EPA) 
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ตารางท่ี 1: EPA 1: Management of patients with 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) 

 
ตารางท่ี 2: EPA 2: Management of patients with 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 
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 
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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) 
 

ตารางท่ี 3: EPA 3: Management of patients with hematologic malignancies 

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 
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 
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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 
ตารางท่ี 4: EPA 4: Performing common procedures in hematology 

1. Peripheral blood smear  
2. Bone marrow aspiration, smearing, staining and marrow smear 
3. Bone marrow biopsy 
4. Care of Hickman’s catheter 
ตารางท่ี 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 

ตารางท่ี 6: EPA 6: Providing of palliative care (ประเมินจาก portfolio) 
1. Communication with patients and family about death and dying (direct observation หรือ
ประเมินจาก 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 หรอืประเมินจาก 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 หรือประเมินจาก 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) 
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ตารางท่ี 7: EPA 7: Demonstrating life-long learning activity (direct observation หรือ
ประเมินจาก portfolio) 

    (1) การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
    (2)  การค้นควา้ความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
    (3)  การประยุกตค์วามรู้ทีค่้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
    (4)  การเขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
    (5)  การใช้ electronic database และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
    (6)  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บคุลากรทางการแพทย ์นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ 
ตารางท่ี 8: EPA 8: Practicing patient safety (direct observation หรือประเมินจาก 
portfolio) 
ความรู้ทางด้านบูรณาการ 

1. Interpersonal and communication skills 
(1) การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
(2) การดูแลผูป้่วยและญาติในวาระใกล้เสยีชีวิต 
(3) การบอกข่าวร้าย 
(4) ปัจจัยที่สง่เสริมความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
(5) การบริหารจัดการ difficult patient ได ้
(6) เข้าใจพ้ืนฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตา่งกัน 
(7) การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาต ิและผู้ร่วมงาน 
(8) การสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 

2. Professionalism 
    1) Patient-centered care 
       (1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ปว่ยเป็นหลัก 
       (2) การรักษาความน่าเชื่อถือของผู้ป่วย สงัคม 
            - การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยใหด้ีที่สดุ 
            - การใหเ้กียรตแิละยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผูป้่วย และญาติ 
            - ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ข้ากับสภาวะหรอืเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 
    2) พฤตินิสยั 
       (1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
       (2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกับกาลเทศะ 
    3) Medical Ethics 
       (1) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถงึการรับของจากบริษัทภัณฑ์ทางการแพทย์ 
       (2) การนับถือให้เกียรตแิละสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผูป้ว่ย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการรักษา 
            หรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ปว่ยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 
       (3) การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหตัถการ 
       (4) ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตดัสินใจแทนผู้ป่วยได ้
       (5) การปฏบิัติในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
       (6) การรักษาความลบัและเปดิเผยข้อมูลผู้ป่วย 
       (7) การประเมินขดีความสามารถ และยอมรับข้อผดิพลาดของตนเอง 
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3. เน้ือหาการเรียนรู้และการประเมิน  

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 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) 
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Milestone EPA 1: Management of red cell disorders 

 
Y R1 Y R2 

/F1 
Y R3 
/F2 

การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient care)  
  

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู้ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมูล    
ข. วินิจฉัย บ าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้    
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ    
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้กป้ัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ    
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์    
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)    
ก. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลักวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการสุขภาพ    
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้    
ค. การใช้ยาอยา่งสมเหตุผล    
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตั ิ    
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ    
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย์    
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์    

ง. มีมนุษยสัมพันธด์ี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายุรศาสตร์    
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดตี่อผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน    
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (Continuous 

Professional Development)    

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    
ง. ค านึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม    
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)    
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย    
ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย    
ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสทิธิของผู้ป่วย    
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลีย่น

การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชพี    
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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 
/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 R1 Y R2 

/F1 
Y R3 
/F2 

การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient care)  
  

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู้ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมูล    
ข. วินิจฉัย บ าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้    
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ    
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้กป้ัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ    
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์    
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)    
ก. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลักวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ 
 

  

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้    
ค. การใช้ยาอยา่งสมเหตุผล    
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ    
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)    

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ    
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์    
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์    

ง. มีมนุษยสัมพันธด์ี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายุรศาสตร์    
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดตี่อผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน    

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)    

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    
ง. ค านึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม    
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)    
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย    
ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย    
ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสทิธิของผู้ป่วย    
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Y R1 Y R2 

/F1 
Y R3 
/F2 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เขา้กับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
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 
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) 
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Milestone EPA 3: Management of hematologic malignancy 

 
Y R2 
/F1 

Y R3 
/F2 

การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient care) 
  

จ. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู้ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมูล   
ฉ. วินิจฉัย บ าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้   
ช. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ซ. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้กป้ัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ค. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ง. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
จ. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลักวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการสุขภาพ   
ฉ. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้   
ช. การใช้ยาอยา่งสมเหตุผล   
ซ. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ฉ. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ช. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย์   
ซ. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจ

และศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์   

ฌ. มีมนุษยสัมพันธด์ี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
ญ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
จ. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดตี่อผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ฉ. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (Continuous 

Professional Development)   

ช. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
ซ. ค านึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ฉ. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ช. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย   
ซ. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย   
ฌ. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสทิธิของผู้ป่วย   
ญ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลีย่นการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ   
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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, 
attitude and behavior 
and required 
experience for 
entrustment 

Knowledge: clinical management of common laboratory 
investigation, 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) 
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Milestone EPA 4: Performing bone marrow study 

 
Y R2 Y R2 

/F1 
Y R3 
/F2 

การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient care)  
  

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู้ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมูล    
ข. วินิจฉัย บ าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้  

  
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ    
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ  

  
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้กป้ัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ    
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์    
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)    
ก. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลักวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการ

สุขภาพ 
 

  

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้    
ค. การใช้ยาอยา่งสมเหตุผล    
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตั ิ    
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ    
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย์    
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์    

ง. มีมนุษยสัมพันธด์ี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายุรศาสตร์    
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดตี่อผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน    
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (Continuous 

Professional Development) 
   

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    
ง. ค านึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม    
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)    
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย    
ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย    
ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสทิธิของผู้ป่วย    
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เขา้กับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
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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 
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 

การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient care) 
  

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู้ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมูล   
ข. วินิจฉัย บ าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้   
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้กป้ัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลักวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการสุขภาพ   
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้   
ค. การใช้ยาอยา่งสมเหตุผล   
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจ

และศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสัมพันธด์ี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดตี่อผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (Continuous 

Professional Development)   

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
ง. ค านึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสทิธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลีย่นการ

ดแูลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ   
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EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio) *เปรียบเทียบกับ EPA ของราช
วิทยาลัยฯ 

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 
- 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 - Execution with reactive supervision (on request) by the end of 
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Title of the EPA (6.1) Breaking bad news to patients with incurable diseases 

level of supervision is 
to be reached at 
which stage of 
training? 

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 
- 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 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical conferences 



หนา้  43 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

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

ground for a 
summative 
entrustment decision 
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 *เปรียบเทียบกับ EPA ของราชวิทยาลัยฯ 

 
Y R2 
/F1 

Y R3 
/F2 

การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมูล   
ข. วินิจฉัย บ าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้   
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้กป้ัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้   
ข. การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัต ิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสัมพันธด์ี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์    
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดตี่อผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต   
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Y R2 
/F1 

Y R3 
/F2 

(Continuous Professional Development) 
ค. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
ง. ค านึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสทิธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เขา้กับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
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 
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 

- Facilitator’s opinion 
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Title of the EPA Demonstrating Life-long learning activity 
assess progress and 
ground for a 
summative 
entrustment decision 
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 

การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient care) 
  

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู้ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมูล 
  

ข. วินิจฉัย บ าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้   
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้กป้ัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลักวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ   

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้   
ค. การใช้ยาอยา่งสมเหตุผล   
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์
  

ง. มีมนุษยสัมพันธด์ี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายุรศาสตร์   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
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Y R2 
/F1 

Y R3 
/F2 

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดตี่อผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน 

  

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
ง. ค านึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสทิธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผูป้่วยให้เขา้กับบริบทของการบริการสาธารณสุข
ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  

 
 

EPA 8: Practicing patient safety (ประเมินจาก portfolio) *เปรียบเทียบกับ EPA ของราช
วิทยาลัยฯ 

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 
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Title of the EPA Practicing Patient safety 
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) 

 
Milestones EPA 8: Practicing patient safety *เปรียบเทียบกบั EPA ของราชวทิยาลัยฯ 

 
Y R2 
/F1 

Y R3 
/F2 

การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู้ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมูล   
ข. วินิจฉัย บ าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได ้   
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้กป้ัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้   
ข. การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตั ิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย์   
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Y R2 
/F1 

Y R3 
/F2 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสัมพันธด์ี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดตี่อผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

  

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
ง. ค านึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสทิธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผูป้่วยให้เขา้กับบริบทของการบริการสาธารณสุข
ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  

 
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.  เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน  
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ราชวิทยาลยัอายุรแพทย ์เช่นเดยีวกับสาขาอายุรศาสตร์  
2.  เม่ือผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน  
EPA 1, 2 level 3 (10 different cases for each EPA)  
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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)  
EPA 8 level 3 (3 different cases)  
3.  เม่ือผ่านการฝึกอบรม 36 เดือน  
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   
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 2/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 1 

EPA 1: Management of Red cell disorders (แผ่นที่ 1) 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน............................................................................................ ....................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน............................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 3 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 4 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 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** (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน 

         

  อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................ 
 วันที่........................................วันที.่....................................วันที่..................................... วันที.่..................................วันที.่.................................. 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด   2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
 

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….................................................................................... .......................................... 
.................................................................................................. ............................................................................................ ....................................................................................................................................… 

 
 



หนา้  51 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 2/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 1 

EPA 1: Management of Red cell disorders (แผ่นที่ 2) 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน............................................................................................ ......................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน........................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 6 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 7 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 8 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 9 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 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** (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน 

อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
วันที่........................................วันที่.............................วันที่..................................... วันที่......................................วันที.่.................................. 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
 

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……........................................................ ............................................. 
............................................................................................................................. ......................................................................................................................................................................................................... 

 
 



หนา้  52 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชัน้ปทีี่ 2/ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชั้นปีที่ 1 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders (แผน่ที่ 1) 
 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน.......................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
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** (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน 

         

     อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
     วันที่........................................วันที่.....................................วันที่..................................... วันที่...................................วันที่................................... 
 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมินการให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอื่นๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................………................................................................................................................ .............. 
............................................................................................. ................................................................................................. ....................................................................................................................................… 

 
 



หนา้  53 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชัน้ปทีี่ 2/ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชั้นปีที่ 1 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders (แผน่ที่ 2) 
 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.................................................................................................................ชั้นปีที่…………………..……สถาบนั........................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
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** (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน 

         

    อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
    วันที่........................................วันที่.....................................วันที่..................................... วันที่...................................วันที่................................... 
 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................... .................................... 
............................................................................................. ................................................................................................. ....................................................................................................................................… 

 
 



หนา้  54 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชัน้ปทีี่ 2/ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชั้นปีที่ 1 

EPA 3: Management of hematologic malignancy (แผน่ที่ 1) 
 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems)  
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน........................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
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** (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน 

         

     อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
     วันที่........................................วันที่.....................................วันที่..................................... วันที่...................................วันที่................................... 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอื่นๆ  ………………………………………………………………….........…………….......................………......................................................................................... ..................................... 
.......................................................................................... .................................................................................................... ....................................................................................................................................… 

 
 



หนา้  55 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชัน้ปทีี่ 2/ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชั้นปีที่ 1 

EPA 3: Management of hematologic malignancy (แผน่ที่ 2) 
 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน........................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
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** (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน 

         

     อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
     วันที่........................................วันที่.....................................วันที่..................................... วันที่...................................วันที่................................... 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................... .................................... 
........................................................................................... ................................................................................................... ....................................................................................................................................… 
 

 



หนา้  56 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 2/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 1 

EPA 4: Performing bone marrow study 

 ใช้ DOPS  

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 5 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน............................................................................................ ......................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน.......................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 3 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 4 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 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** (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน 

         

 อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
วันที่........................................วันที่.....................................วันที่..................................... วันที่...................................วันที.่.................................. 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. .....................................................................................................................................................................................................… 

 



หนา้  57 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชัน้ปทีี่ 2/ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชั้นปีที่ 1 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 
 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 5 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน........................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
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** (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน 

         

     อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
     วันที่........................................วันที่.....................................วันที่..................................... วันที่...................................วันที่................................... 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................... .................................... 
...................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................… 
 
 



หนา้  58 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 2/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 1 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio); 6.1 (แผ่นที่ 1) 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 3 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน............................................................................................ ......................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 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** (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน 

         

อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
  วันที่........................................วันที.่....................................วันที่..................................... วันที่...................................วันที.่.................................. 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................………................................................................................................................ .................................................. 
............................................................................................................................. .....................................................................................................................................................................................................… 

 
 
 
 



หนา้  59 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 2/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 1 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio); 6.2 (แผ่นที่ 2) 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 3 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน......................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 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** (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน 
         

 อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
  วันที่........................................วันที.่....................................วันที่..................................... วันที่...................................วันที.่.................................. 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….................................................................................... .......................................... 
............................................................................................................................. .....................................................................................................................................................................................................… 

 
 



หนา้  60 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 2/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 1 

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

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน  ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 5ครั้ง (Topics  in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน............................................................................................ ......................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน........................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
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 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** (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน 
         

  อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
วันที่........................................วันที่.....................................วันที่..................................... วันที่...................................วันที.่.................................. 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ  ………………………………………………………………….........…………….......................………................................................................................... ........................................... 
............................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................... 

 
 



หนา้  61 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 2/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 1 

EPA 8: Practicing Patient safety 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 3 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน............................................................................................ ......................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 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** (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน 
 

 อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
วันที่........................................วันที่.....................................วันที่..................................... วันที่...................................วันที.่.................................... 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................... .................................................... 
............................................................................................................................. .....................................................................................................................................................................................................… 
 



หนา้  62 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA   
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 3/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 2 

EPA 1: Management of Red cell disorders (แผ่นที่ 1) 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 24-36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน........................................................................... .....................................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน......................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 3 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 4 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 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** (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน 

         

  อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................ 
 วันที่........................................วันที.่....................................วันที่..................................... วันที่...................................วันที.่.................................. 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด   2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
 

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….................................................................................... .......................................... 
......................................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................................… 

 
 



หนา้  63 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 3/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 2 

EPA 1: Management of Red cell disorders (แผ่นที่ 2) 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 24-36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน............................................................................................ ......................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน........................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 6 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 7 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 8 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 9 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 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** (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน 

         

อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
วันที่........................................วันที่.....................................วันที่..................................... วันที่...................................วันที.่.................................. 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
 

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................………................................................................................................................ ................................................... 
........................................................................ ...................................................................................................................... ........................................................................................................................................ 

 



หนา้  64 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชัน้ปทีี่ 3/ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชั้นปีที่ 2 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders (แผน่ที่ 1) 
 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24-36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 10 ครัง้ (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน.................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
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** (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน 

         

     อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
     วันที่........................................วันที่.....................................วันที่..................................... วันที่...................................วันที่................................... 
 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวขอ้การประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอื่นๆ  ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................. ................................................................ 
............................................................................................................................. .....................................................................................................................................................................................................… 

 
 



หนา้  65 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชัน้ปทีี่ 3/ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชั้นปีที่ 2 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders (แผน่ที่ 2) 
 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24-36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 10 ครัง้ (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน........................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
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** (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน 

         

    อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
    วันที่........................................วันที่.....................................วันที่..................................... วันที่...................................วันที่................................... 
 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวขอ้การประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................... .................................... 
............................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................… 

 
 



หนา้  66 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชัน้ปทีี่ 3/ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชั้นปีที่ 2 

EPA 3: Management of hematologic malignancy (แผน่ที่ 1) 
 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24-36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 10 ครัง้ (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน.................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
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** (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน 

         

     อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
     วันที่........................................วันที่.....................................วันที่.................................. วันที่......................................วันที่................................... 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวขอ้การประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………................................................................................... ........................................... 
............................................................................................................................. .....................................................................................................................................................................................................… 

 
 



หนา้  67 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชัน้ปทีี่ 3/ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชั้นปีที่ 2 

EPA 3: Management of Hematologic malignancy (แผ่นที่ 2) 
 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24-36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 10 ครัง้ (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน..................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
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** (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน 

         

     อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
     วันที่........................................วันที่.....................................วันที่................................... วันที่......................................วันที่................................... 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวขอ้การประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอื่นๆ  ………………………………………………………………….........…………….......................………......................................................................................... ..................................... 
.................................................................................................................. ............................................................................ ....................................................................................................................................… 

 
 



หนา้  68 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 3/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 2 

EPA 4: Performing bone marrow study 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 24-36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 5 ครั้ง  
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน................................................................................................. 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 3 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 4 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 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** (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน 

         

อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
 วันที่........................................วันที.่....................................วันที่................................... วันที่......................................วันที.่.................................. 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….................................................................................... .......................................... 
............................................................................................................................. .....................................................................................................................................................................................................… 

 
 



หนา้  69 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชัน้ปทีี่ 3/ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ชั้นปีที่ 2 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 
 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24-36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5: 5 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน.................................................................................................. 
 

หัวข้อการประเมิน 
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** (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไม่ผ่าน 

         

     อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
     วันที่........................................วันที่.....................................วันที่.................................. วันที่......................................วันที่................................... 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 5 ในทุกหัวขอ้การประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................... .................................... 
............................................................................................................................. .....................................................................................................................................................................................................… 
 
 



หนา้  70 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 3/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 2 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio); 6.1 (แผ่นที่ 1) 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 24-36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 3 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน............................................................................................ ......................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 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** (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน 

         

อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
 วันที่........................................วันที.่..................................วันที่..................................... วันที่......................................วันที.่.................................. 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ 
............................................................................................................................. .....................................................................................................................................................................................................… 
................................................................................................................... ........................................................................... ................................................................................................................................... 

 
 
 
 



หนา้  71 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 3/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 2 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio); 6.2 (แผ่นที่ 2) 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 24-36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 3 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน............................................................................................ ......................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 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** (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน 
         

 อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
 วันที่........................................วันที.่.................................วันที่..................................... วันที่......................................วันที.่.................................. 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ  ………………………………………………………………….........…………….......................………................................................................................... ........................................... 
........................................................................................................................................................ ..........................................................................................................................................................................… 
 



หนา้  72 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 3/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 2 

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

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 24-36 เดือน  ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 5ครั้ง (Topics  in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน............................................................................................ ......................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
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 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** (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน 
         

อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
 วันที่......................................วันที่.....................................วันที่..................................... วันที่......................................วันที.่.................................. 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ  ………………………………………………………………….........…………….......................………................................................................................... ........................................... 
.................................................................................................................. ............................................................................ ....................................................................................................................................… 

 
 

 



หนา้  73 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

ใบประเมิน EPA  
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 3/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ช้ันปีที่ 2 

EPA 8: Practicing patient safety 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 24-36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 3 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน............................................................................................ ......................ชั้นปีที่…………………..……สถาบัน................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 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** (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน     (   ) ไมผ่่าน 
 

   อาจารย์..................................อาจารย์................................อาจารย์................................ อาจารย์.................................อาจารย์............................. 
วันที่......................................วันที่.....................................วันที่..................................... วันที่.....................................วันที.่.................................... 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ  ………………………………………………………………….........…………….......................………................................................................................... ........................................... 
................................................................................................... ............................................................................................................................. ...................................... 
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Assessment Utility 
Method Validity Reliability Educational impact Acceptability Efficiency 

Direct observation 

with checklists 
++++ ++ ++++ ++++ ++++ 

MiniCEX (Mini 

clinical exercise) 
++ 

++ 

++ ++++ +++ +++ 

DOPS (Direct 

observation of 

procedural skill) 

++++ ++ ++++ +++ +++ 

CbD (Case-based 

discussion) 
+++ ++ +++ +++ +++ 

MSF (Multisource 

feedback) 
++++ ++ ++++ ++ ++ 

MCQ (Multiple 

choice questions)  
+++ +++ +++ ++++ +++ 

LCE (Long case 

examination) 
++++ + ++ ++ ++ 

OSCE 

(Hematomorphology) 
++++ +++ +++ +++ +++ 
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ภาคผนวก 2 
เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
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ภาคผนวก 2 

เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

 
ความรู้พ้ืนฐานของโลหิตวิทยาและระบบท่ีเกี่ยวข้อง     

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

                             c) Transfusion reactions and Hemovigilance programs 
   d) Special conditions: Transfusion in pediatrics, hemolytic disease of the 
newborn,  
                                 neonatal thrombocytopenia and neutropenia, red cell exchange  

          11. ระบาดวิทยาคลินิก 
- ประเมินงานวิจัย 
- ความเช่ือถือได้และจุดอ่อนของการศึกษาแบบ randomized controlled, 

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

- วิเคราะห์ข้อมูลและความเช่ือถือได้ของข้อมลูที่ได้มาจากการรวบรวม เช่น     
review article, original article 

- สามารถใช้หรือแปลข้อมลูทางสถิติได้ถูกต้อง เช่น p-value, number 
needed to treat, relative risk, odds ratio, 95% confidence interval 
เป็นต้น 

- ใช้ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการวินิจฉัย เช่น sensitivity, specificity ได้อย่าง
เหมาะสม 

- Potential bias ของการวัดค่าหรือแปลค่า sensitivity และ specificity 
          12. เภสัชวิทยาคลินิก 

- ความรู้ทางด้าน pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา 
และน ามาประยุกตก์ับการติดตามระดับยาและการปรบัยา 

- หลักการใช้ยา ได้แก่ จุดประสงค์ ทางเลือก การประเมินผล 
- ประเมินผลข้างเคียงจากการใช้ยา การแพ้ยา 
- drug interaction 
- ประเมินความแตกต่างของ metabolism ของยาในผู้ป่วยแต่ละประเภท 
- ปรับเปลี่ยนขนาดยาตามภาวะเสี่ยงต่างๆ เช่น โรคตับ โรคไต  สูงอายุ ตั้งครรภ์ 

และให้นมบุตร 

โรคหรือภาวะทางโลหิตวิทยาท่ีส าคัญ 
โรคที่ส าคัญทางโลหิตวิทยา ที่โลหิตแพทย์ต้องวินิจฉัยและรักษาได้ไม่ว่าโรคจะอยู่ในระดับใดก็ตาม โดย

แบ่งตามวิธีจัดการเรียนรู้ดังนี ้
ระดับ 1    โรคหรือภาวะที่พบบ่อย และมีความส าคัญซึง่แพทยป์ระจ าบ้านสามารถเรียนรู้ได้จากผูป้่วย 
    โดยตรง 
ระดับ 2    โรคหรอืภาวะทีพ่บน้อยกว่าระดบั 1 และมีความส าคัญซึ่งแพทยป์ระจ าบ้านสามารถเรียนรู้จาก 
    ผู้ป่วยแต่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผู้ป่วย (ward round) ด้วยกัน  

   เป็นต้น  
ระดับ 3    โรคที่พบน้อยแต่มีความส าคัญ ซึง่แพทยป์ระจ าบ้านสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง  
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หรือฟงับรรยาย และ
สถาบันฝกึอบรมควรจัดให้
มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้

อย่างพอเพียง โรคหรือภาวะ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 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 

 - Chronic  
   myelomonocytic 
  leukemia 
  (myelodysplastic   

 - Chronic eosinophilic 
leukemia 
 - Mastocytosis  
 - Neoplasms with  
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หรือฟงับรรยาย และ
สถาบันฝกึอบรมควรจัดให้
มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้

อย่างพอเพียง โรคหรือภาวะ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

 - Myelodysplastic syndromes     syndromes/ 
   myeloproliferative    
  neoplasms) 
  

    eosinophilia and  
   abnormalities of PDGFR 
    and/or FGFR1 
 - Other  
    myeloproliferative and 
    myelodysplastic  
    disorders including  
    pediatric  disorders  
    (e.g., Juvenile  
    myelomonocytic  
   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  

  - Other viral infections in  
   Immunocompromised 
   hosts  
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หรือฟงับรรยาย และ
สถาบันฝกึอบรมควรจัดให้
มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้

อย่างพอเพียง โรคหรือภาวะ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

    hematological diseases 
 - Cytomegalovirus (CMV) infection 
    in hematological diseases 

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 
disorders 

 - Massive bleeding in obstetrics,  
   trauma and surgery  
 - Disseminated intravascular  
    coagulation (DIC) 
 - Bleeding associated with renal  
   and liver disease  

 - Acquired bleeding  
   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  

 - Purpura fulminans  
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หรือฟงับรรยาย และ
สถาบันฝกึอบรมควรจัดให้
มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้

อย่างพอเพียง โรคหรือภาวะ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

    thrombocytopenia, 
    paroxysmal nocturnal  
    hemoglobinuria and  
    myeloproliferative  
    neoplasms)  
- Venous  
    thromboembolism in  
    pregnancy 

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 

 
ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรคทาง
โลหิตวิทยา ท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบ่งชี้ ประโยชน์และโทษของการท าหัตถการตา่งๆ 

1. หัตถการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
กลุ่มท่ี 1 สามารถปฏิบัติและแปลผลได ้

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  
 

        กลุ่มท่ี 2 บอกหลักการและแปลผลได ้
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 
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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.  หัตถการการดแูลรักษา  

 กลุ่มท่ี 1 Treatments of hematological disorders    
  
 1. Standard chemotherapy      
 2. Immunosuppressive therapy 
 3. Stem cell transplantation:  
     - Indications, risks and benefits of autologous and allogeneic 
transplantations  
      - Criteria for selection of myeloablative or reduced dose preparative 
regimens 
       - Administration of high-dose therapy      
       - Identification and selection of stem cell source     
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  - 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        
 กลุ่มท่ี 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    
    - Apheresis         
    - Performing therapeutic phlebotomy  
      

 กลุ่มท่ี 3 Hematological care in elderly patients     
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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 
 กลุ่มท่ี 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     
  
 กลุ่มท่ี 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) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดรีะหว่างแพทย์และผูป้่วย 
2) การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
3) การบอกข่าวร้าย 
4) ปัจจัยที่สง่เสริมความสมัพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
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5) การบริหารจัดการ difficult patient ได ้
6) เข้าใจพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพที่ต่างกัน 
7) การสือ่สารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 
8) การสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 

2.Professionalism 
   1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(2) การรกัษาความน่าเช่ือถือแก่ผูป้่วย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป้วยให้ดีทีสุ่ด 
- การให้เกียรติและยอมรบัเพือ่นร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
- ความสามารถปรบัตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตกุารณ์ทีไ่ม่คาดคิดไว้ก่อน 

          2) พฤตินิสัย 
(1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
(2) การแต่งกายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 

          3) Medical Ethics 
(1) การหลีกเลี่ยงการรบัผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรบัของจากบริษัทภัณฑ์ทาง 
     การแพทย์ 
(2) การนับถือให้เกียรติและสทิธิ รวมทั้งความเห็นของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วย 
    กับการรกัษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยรอ้งขอตามสทิธิผูป้่วย 
(3)  การขอความยินยอมจากผูป้่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 
(4)  ในกรณีที่ผูป้่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผูป้่วยได้ 
(5)  การปฏิบัติในกรณที่ผูป้่วยร้องขอการรักษาที่ไมม่ีประโยชน์หรือมีอนัตราย 
(6)  การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
(7)  การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

          4) Continue professional development 
(1) การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
(2)  การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือได้ด้วยตนเอง 
(3)  การประยุกต์ความรูท้ี่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
(4)  การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
(5)  การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
(6)  การใช้ electronic database  และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
(7)  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและ

ญาติ 
3.System-based practice 

1) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
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2) ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบ
สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 

3) การมสี่วนร่วมในการประกันคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้ปว่ย 
4) ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรกัษา 
5) เข้าใจ หลกัการบรหิารจัดการ และ cost consciousness medicine 
6) เข้าใจความรู้กฎหมายทางการแพทย์ สิทธิผูป้่วย 
7) เข้าใจนโยบายการใช้ยาระดบัชาติ เช่น บัญชียาหลักแห่งชาติ 
8) เข้าใจในบทบาทของการรักษาทางเลือก 
9) เรียนรู้วิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง 
10) การใช้ยาและทรัพยากรแบบสมเหตุสมผล 

4.Practice-based learning and improvement 
1) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 
2) การดูแลรักษาผูป้่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
3) การใช้การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและยาอย่างสมเหตผุล 
4) การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
5) การลงรหัสโรค และรหสัหัตถการ 
6) การลงสาเหตกุารตาย 
7) การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ าหนักสัมพันธ์ กลุม่วินิจฉัยโรคร่วม Disease-related 

group (DRG) 
8) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
9) การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
10) การเสรมิสร้างสุขภาพและการปอ้งกันโรค 
11) การดูแลผู้ป่วยทีบ่้าน 
12) เข้าใจการใช้และแปลผลเครื่องมอืพัฒนาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart 

เป็นต้น 
13) การประเมินความพอใจของผูป้่วย 
14) การมสี่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน  

ราชวิทยาลัย เป็นต้น 
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ภาคผนวก 3 

กรอบการด าเนนิงานวิจัย
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ภาคผนวก 3 
กรอบการด าเนินงานวิจัยส าหรับแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน สาขาวิชาอายุรศาสตร์ 

 (1)  เสนอ proposal ในกิจกรรม Research club เพื่อขอความเห็นโดยภาพรวมจากอาจารย์ในภาควิชา  

(2)  สอบ proposal หลังจากเสนอ proposal ประมาณ 2 เดือน โดยมีกรรมการ 3 ท่าน  คือ (1) กรรมการวิจัย  (2) Content expert  (3) อาจารย์ท่านอ่ืนๆ ในสาขาวิชาอายุรศาสตร์ (ต้อง
ส่ง proposal ให้กรรมการสอบล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์) และยื่นขออนุมัติการท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมหลังจากผ่านการสอบ proposal แล้ว  
(3)  สอบสารนิพนธ์ (กรรมการสอบ 3 ท่าน เดิม)  

ชั้นป ี งานที่ปฏิบัต ิ เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. 

พชท.2/พจบ.1 เสนอ Proposal(1)/ สอบ Proposal(2)/ ยื่น Ethic             

พชท.3/พจบ.2 รายงานความก้าวหน้า (ประมาณ 15 นาที)             

พชท.4/พจบ.3 เสนอผลงานวิจัย (ขั้นสมบูรณ์)             
 ส่ง Abstract งานในการประชุมวิชาการคณะฯ             
 น าเสนอผลงานในการประชุมวิชาการคณะฯ             
 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจรับรอง              
 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ได้รับการรับรองจากอาจารย์ที่

ปรึกษาแล้ว ให้หน่วย สวอ. 
            

 สอบสารนิพนธ์(3)             
 ส่งงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้คณะแพทยศาสตร์             
 ส่ง Abstract งานประชุมวิชาการประจ าปีสมาคมโลหิต ฯ             
 ส่งงานวิจัยเพื่อสอบบอร์ดให้สมาคมโลหิต ฯ             
 น าเสนอผลงานในการประชุมวิชาการประจ าปีสมาคมโลหิต ฯ             
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ภาคผนวก 4 
การรับรอง วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด  

ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
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ภาคผนวก 4 

การรับรอง วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด  

ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตรฯ (วว.) หรือหนังสืออนุมัติฯ (อว.) สาขาอายุรศาสตร์

โรคเลือด ให้  “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม  
โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ า
บ้าน หากแพทย์ประจ าบ้านมีความประสงค์ดังกล่าว  จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์
อักษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก”     

 

ในกรณีที่สถาบันฝกึอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อให้มีการรับรองคุณวุฒิ 
วว. หรือ อว. “เทียบเท่าปรญิญาเอก” ได้   สถาบันนั้นมีสิทธ์ิที่จะไมจ่ัดการฝกึอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิ 
ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้   สถาบันนั้นสามารถแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัคร
การคัดเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจ าบ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม   ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมใด
ต้องการให้มีการรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิ ดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากัด  สถาบันน้ันสามารถติดต่อ
ขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอื่นมาช่วยได ้

 

การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธ์ิได้รับ วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ สาขาอายุรศาสตร์
โรคเลือดแล้ว  หากมีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่า วุฒิ
บัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องท า
ให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ใน
ครั้งนั้น  มีลักษณะดังนี้    

1. ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้
ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา  เรื่อง 
หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

2. กรณีงานวิจัยวารสาร ในสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ควรเป็นงานวิจัยแบบ systematic review 
และ meta-analysis โดยให้เพิ่มวงเล็บด้วยภาษาอังกฤษว่าเป็น systematic review และ meta-analysis 
เพื่อให้เกิดความชัดเจน 

3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ   
อนึ่ง การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้

เป็นบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ 
Google Scholar  หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์
วารสารฉบับนี้มานานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ.2549 หรือ ค.ศ.2006) 
 

ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ 
ปร.ด. ท้ายช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้ค าว่า ดร. น าหน้าช่ือ  แต่สถาบันการศึกษา
สามารถให้ผู้ที่ได้วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา  
อาจารย์รบัผิดชอบหลกัสตูรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้    
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ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของแพทยท์ี่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษาน้ี อาจจะมีค าว่า 
“เทียบเท่าปริญญาเอก”  ต่อท้ายได้เท่านั้น 
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ภาคผนวก 5 
ตารางกิจกรรมทางวิชาการของหน่วยโลหิตวิทยา และสาขาวิชาอายุรศาสตร์ 
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ภาคผนวก 5 
ตารางกิจกรรมทางวิชาการของหน่วยโลหิตวิทยา และสาขาวิชาอายุรศาสตร์ 
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จันทร์ Morning report     Core lecture  
อังคาร Morning report  Dead case/ Bioethics   Hematology conference  

พุธ      กิจกรรมวิชาการคณะ 
พฤหัสบดี Morning report  M &  M 

Interesting case/Medical grand round 
/Academic Lectures (week 4) 

   
 

ศุกร์ Morning report  Journal club / Research club   Core lecture  
 
รายละเอียดกิจกรรมทางวิชาการ 

กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที ่ เกณฑ์ประเมิน วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
Morning report 08.30-09.30 น. ทุกวันยกเว้นวันพุธ 

ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ 

ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 60ของเวลา 

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกการน าเสนอเคส
ผู้ป่วย (clinical fact) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่กระชับและ
ได้ใจความ (pertinent data) 
เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา 
2. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกการวิเคราะห์ และ
อภิปรายเคสผู้ป่วย โดยน าข้อมูลทั้งหมดมาบูรณาการ 
(clinical thinking andreasoning) 
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที ่ เกณฑ์ประเมิน วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
3. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกแก้ไขปัญหา 
(problem solving) และวางแนวทางเพื่อการ
วินิจฉัยและการให้การรักษา(provisional 
diagnosis and management plan) 
4. เพื่อให้อาจารย์ให้ข้อมูลป้อนกลับ(feedback) ต่อ
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อใช้ในการปรับปรุงการ
อภิปราย การให้การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย 

Dead case conference 12.00-13.00 น. วันอังคาร  
ห้องประชุมสาขาวิชา

อายุรศาสตร์ 

ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50 ของเวลา 

1. ชี้จุดบกพร่อง หรือ ประเด็นปัญหาของการวินิจฉัย 
การดูแลรักษา และให้แนวทางที่ถูกต้อง 
2. ให้เกิดการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
3. เพิ่มประสิทธ์ิภาพผู้เข้ารับการฝึกอบรม
อายุรศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วย 
4. ฝึกทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ 
ชั้นปีที่ 1 ในการน าเสนอผู้ป่วยให้กระชับในเวลาที่
จ ากัด 
5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ มีประสบการณ์
ในการศึกษาค้นคว้าความรู้จากต ารา และวารสาร
ทางการแพทย์ 
6. เพื่อเพิ่มพูนความรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม และ
พัฒนาเก่ียวกับระบบประกันคุณภาพของโรงพยาบาล  

Ethic conference 
 
 
 

12.00-13.00 น. 
 
 
 

วันอังคาร  
ห้องประชุมภาค 12 

 
 

ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50 ของเวลา 

 
 

1. ให้ความรู้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์
ทางจริยธรรมด้านต่างๆ 

2. ฝึกทักษะการน าเสนอของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที ่ เกณฑ์ประเมิน วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

อายุรศาสตร์ชั้นปีที่ 3 

3. เพิ่มประสิทธิภาพ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
อายุรศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วยโดยการประมวลความรู้
ด้านจริยธรรมเข้ากับการดูแลผู้ป่วย  

4. กระตุ้นให้เห็นคุณค่า  ตระหนักถึงความส าคัญของ
จริยธรรมทางการแพทย์ 

5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ มีประสบการณ์
ในการศึกษาค้นคว้าความรู้จากต ารา และวารสาร
ทางการแพทย์ 

Morbidity and Mortality 
conference 

12.00-13.00 น. วันพฤหัสบดี (สัปดาห์ที่ 1 
ของเดือน) ที่  

หอ้งประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ 

ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50ของเวลา 

1. ให้ความรู้แก่ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ 
ในการเรียนรู้การดูแลรักษาผู้ป่วยทางอายุรกรรมที่
ซับซ้อน มีความพิการ หรือ ถึงแก่ชีวิต 

2. ชี้จุดบกพร่องของการวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วย 
และให้แนวทางที่ถูกต้อง 

3. เพิ่มประสิทธิภาพผู้เข้ารับการฝึกอบรม
อายุรศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วย 

4. ฝึกทักษะการอภิปรายของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
อายุรศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 ในปัญหาที่ซับซ้อน 

5. เพื่อเพิ่มพูนความรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม และ
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที ่ เกณฑ์ประเมิน วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
พัฒนาเก่ียวกับระบบประกันคุณภาพของโรงพยาบาล 

Interesting case 
 

12.00-13.00 น. วันพฤหัสบดี (สัปดาห์ที่ 2 
ของเดือน)  

ที่ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ 

ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50ของเวลา 

1. ให้ความรู้แก่ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อายุรศาสตร์ 
ให้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อายุรศาสตร์มีประสบการณ์
ในการศึกษาค้นคว้าความรู้จากต ารา และวารสาร
ทางการแพทย์ 

3. ฝึกทักษะการน าเสนอ และการอภิปรายของผู้เข้า
รับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 

4. ชี้ประเด็นที่น่าสนใจผู้ป่วยด้านต่างๆ และให้แนว
ทางการดูแลที่ถูกต้อง 

5. เพิ่มประสิทธิภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
อายุรศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วย 

Medical grand round 12.00-13.00 น. วันพฤหัสบดี (สัปดาห์ที่ 3 
ของเดือน) ที่  

ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ 

ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50ของเวลา 

 
 
 

 

1. ให้ความรู้ทางอายุรศาสตร์ที่ก้าวหน้า ทันยุค แก่ ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ และอาจารย์สาขา
ต่างๆ 

2. เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีของการน าเสนอ การ
บรรยาย 

3. ให้ความรู้ แนวทางที่ถูกต้อง และมีคุณภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย 

Hematology case 12.00-13.00 วันพฤหัสบดี (สัปดาห์ที่ 4 ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย 1. ฝึกการใช้ reasoning thinking ในการดูแล
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที ่ เกณฑ์ประเมิน วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
conference ของเดือน) ที่  

ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ 

ละ 80ของเวลา 
 

กรณีศึกษาผู้ป่วยจริง 

2. ให้ความรู้ทางอายุรศาสตร์ที่ก้าวหน้า ทันยุค แก่ ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์โรคเลือด และ
อาจารย์สาขาต่างๆ 

3. ให้ความรู้ แนวทางที่ถูกต้อง และมีคุณภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย 

วารสารสโมสรสาขา
อายุรศาสตร์ 

 

12.00-13.00 น. วันศุกร์  
  ห้องประชุมสาขาวิชา 

ชั้น 12 

ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50 ของเวลา 

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 

มีความสามารถในการวิพากษ์ผลงานวิจัยที่ได้รับการ

ตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ 
2. ฝึกทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ ปี

ที่ 1 ในการน าเสนอผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ใน

วารสารระดับนานาชาติ 
3. ฝึกทักษะและเพิ่มพูนความรู้ของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมอายุรศาสตร์ ปีที่ 2 และ 3 ในเรื่อง

กระบวนการวิจัยและการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

Core lecture of Internal 
Medicine 

12.00-13.00 วันจันทร์ (3 เดือนแรก
ของปีการศึกษา) 

ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50 ของเวลา 

1. ให้ความรู้แก่ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ 
ในด้านอายุรศาสตร์ที่ส าคัญๆ ตามเน้ือหาของหลักสูตร
การฝึกอบรมเพื่อให้ก้าวทันยุค และเกิดความเข้าใจ 
2. แสดงวิธีการบรรยาย เพื่อเป็นตัวอย่างให้แก่ 
นักศึกษา  และผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที ่ เกณฑ์ประเมิน วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
Hematology Core 

lecture 
13.30-14.30 วันพฤหัส (สัปดาห์ที่ 4 

ของเดือน) ที่ห้องประชุม
สาขาวิชาอายุรศาสตร์ 

ต้องเข้าร่วมไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
80 ของเวลา 

1. ให้ความรู้กับผู้รับการอบรมอายุรศาสตร์โรคเลือด 
เพื่อให้เข้าใจพื้นฐานกลไกการเกิดโรค ตามเน้ือหา
ของหลักสูตรการฝึกอบรม 

2. ฝึกการถกปัญหาทางวิชาการ น าไปสู่การรักษา
ผู้ป่วยตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence 
base) อย่างถูกต้อง 

วารสารสโมสรหน่วยโลหิต
วิทยา 

14.30-15.30 วันอังคาร (สัปดาห์ที่ 2 
ของเดือน) ที่ห้องประชุม
สาขาวิชาอายุรศาสตร์ 

ต้องเข้าร่วมไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
100 ของเวลา 

1. ฝึกทักษะและเพิ่มพูนความรู้ของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมอายุรศาสตร์โรคเลือด ปีที่ 2 และ 3 ใน
เรื่องกระบวนการวิจัยและการน าผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ (clinical research appraisal) 
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ภาคผนวก 6 
สวัสดิการ และระเบียบการลา 
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ระเบียบการลาและสวัสดิการแพทย์ประจ าบ้าน 

สรุปสวัสดิการ/สิทธิประโยชน์/ค่าตอบแทนต่าง ๆ พนักงานมหาวิทยาลัย ต าแหน่งแพทย์ /วิชาการ 
ประเภทสวัสดิการ สวัสดิการ พนักงานมหาวิทยาลัย 

สถานภาพ 1.1 เป็นพนักงานมหาวิทยาลยัแบ่งเป็น 4 ประเภท (1) ต าแหน่งวิชาการ 
(2) ต าแหน่งบริห าร (3) ต าแหน่งประเภททั่วไป (4) ต าแหน่งวชิ าชีพเฉพาะหรือเชี่ยวชาญเฉพาะ 

พนักงานมหาวิทยาลยั 
(จ้าง 
ด้วยเงินงบประมาณ
แผ่นดิน) 

 1.2 ประเภทวิชาชีพเฉพาะหรือเชีย่วชาญเฉพาะ เช่น ต าแหน่งนายแพทย ์(ได้รับใบประกอบวิช าชีพเวชกรรม) อัตรา
ค่าจ้างเดือนละ 22,000 บาท (มาจากเงินเดือนข้าราชการ x 1.3 = 16,920 x 1.3 = 22,000) 

 

 1.3 – อัตราเร่ิมจ้างต าแหน่งวิชาการ –อาจารย ์-ผูช้่วยศาสตราจารย์ –รองศาสตราจารย ์–ศาสตราจารย ์
อัตราค่าจา้ง ต าแหน่งอาจารย ์(วฒุิบตัร หลักสูตรอบรม 4 – 5 ปี) ได้รับ 30,920 บาท (1.5 x อัตราคา่จ้าง
ข้าราชการ) 
-อัตราคา่จ้างต าแหน่งอาจารย ์(วฒุิบตัรหลักสตูรอบรม 3 ปี) ไดรั้บ 30,000 บาท 
คณะฯ ใชค้่าตอบแทนใหเ้งินรวมต าแหน่งวิชาการขั้นต่ าเดือนละ 47,230 บาท โดยใชเ้งินรายได้สมทบส่วนตา่ง) 

 

 1.4 สัญญาจ้าง คร้ังที ่1 จ้างไม่เกิน 3-5 ป ีจนหมดทุนหรือสอบวฒุิบตัร  
คร้ังที ่2 เม่ือได้รับการจ้างต่อต าแหน่งวิชาการ(อาจารย์) หรือปถีดัไป ถ้ าไม่ได้ ผศ. จา้งไม่เกิน 1 ป ีหรือด ารง
ต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย ์(ผศ.) จ้างไม่เกิน 5 ปี หลักเกณฑ ์และวิธีก ารจ้างต่อพนักงานมหาวิทยาลยัจน
เกษียณอายุราชการ 
(1) ประกาศน้ีให้ใช้บงัคบัตัง้แต่ 4 ธันวาคม 2556 เป็นต้นไป (2) พนักงานมหาวิทยาลยัที่จะได้รับการพิจารณาการ
จ้างต่อจนครบเกษียณอายุราชการต้องมีคุณสมบตั ิ
ตามข้อ 11 ของข้อบงัคับมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ว่าด้วยการบริหารงานบคุคลพนักงานมหาวทิยาลัย พ.ศ. 
2551 และมีผลการประเมินการปฏบิัตงิานเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมากขึ้นไปอย่างน้อย 6 รอบการประเมินติดต่อกัน โดย
แต่ละรอบผลการประเมินผลการประเมินการปฏิบตังิานต้องไม่ต่ ากว่าระดับด ี(3) ให้คณะกรรมการประจ าคณะ/
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ประเภทสวัสดิการ สวัสดิการ พนักงานมหาวิทยาลัย 
หน่วยงาน เป็นผู้พิจารณาใหค้วามเห็นชอบการจ้างต่อจนครบเกษียณอายุราชการ (4) ให้คณะ/หน่วยงาน ออกค าสัง่
จ้างต่อจนถึงวันที ่30 กันยายน ของปีที่จะครบเกษยีณอายุราชการ 

2. เงิน พ.ต.ส./เงิน 
สาขา ขาดแคลน 

(ต้องปฏิบตัิ ณ คณะ 
ไม่น้อยกว่า 20 วัน 

2.1 ส าหรับต าแหน่งของผู้ปฏิบัตงิานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ต าแหน่งนายแพทย์ได้เดือนละ 5,000 บาท 
อาจารย์แพทย์ได้รับเดือนละ 10,000 บาท 
2.2 เงินสาขาขาดแคลนเป็น พชท./พจบ ปีที ่1 เมย. ปีปัจจุบัน – ปถีัดไป 31 มีค. ต าแหน่งนายแพทย ์จะได้รับเดือน
ละ 4,000 บาท 
- ปีที ่2 ได้รับ 4,500 บาท/เดือน ปีที่ 3 เป็นต้นไป ได้รับเดือนละ 5,000 บาท 
(หากไม่ปฏิบตัิงานคณะฯ ไม่ครบ 20 วัน ไม่มีสิทธิเบิก ยกเว้นไปปฏิบตัิราชการ 3 จังหวัดชายแดนก็เบิกได้) 
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หนา้  110 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
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ภาคผนวก 7:  
รายนามคณะอนุกรรมการจัดท าเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2561   

สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย 
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ภาคผนวก 7 
รายนามคณะอนุกรรมการจัดท าเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2561   

 
1. นายแพทย์วิชัย  ประยรูวิวัฒน ์  ประธาน 
2. แพทย์หญงิจิตติมา  ศิริจิระชัย  อนุกรรมการ 
3. นายแพทย์ธีระ  ฤชุตระกูล    อนกุรรมการ 
4. แพทย์หญงินงลักษณ์  คณิตทรัพย ์  อนุกรรมการ 
5. นายแพทย์นพดล  ศิริธนารัตนกุล  อนุกรรมการ 
6. นายแพทย์พงษ์เทพ  วิบูลย์จันทร ์  อนุกรรมการ 
7. นายแพทย์พันธ์ุเทพ  อังชัยสุขศิร ิ  อนุกรรมการ 
8. นายแพทย์พลภัทร  โรจน์นครินทร ์  อนุกรรมการ 
9. แพทย์หญงิลลิตา  นรเศรษฐ์ธาดา  อนุกรรมการ 
10. นายแพทย์อาทิตย ์  อังกานนท ์  อนุกรรมการ 
11. นายแพทย์อุดมศักดิ ์  บุญวรเศรษฐ ์  อนุกรรมการ 
12. แพทย์หญงิจันทราภา  ศรีสวัสดิ ์  อนุกรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวก 8:  
การวัดและประเมินผลเพือ่วุฒบิัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด 
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ภาคผนวก 8 
การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตรโ์รคเลือด 

การสอบข้อเขียน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 ประกอบด้วยการสอบ 
MCQ    40% 
MEQ   20% 

 การสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ40 ประกอบด้วยการสอบ  
Spot diagnosis  10% 
Oral/cases  15% 
Hematomorphology  15% 

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

ล าดับที ่ เน้ือหาสังเขปของการฝกึอบรม จ านวนข้อสอบ  
1 ความรู้พื้นฐาน 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%) 
 



หนา้  121 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 9:  
ศักยภาพการฝกึอบรม 
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ภาคผนวก 9 
ศักยภาพการฝึกอบรม 

 
1. จ านวนอาจารยท์ี่ท าหน้าที่ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา  4 คน 

(มีคุณสมบัติได้รับหนังสืออนมุัติหรือวุฒบิัตรสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด และเป็นสมาชิกราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์ฯ) 
จ านวนอาจารยท์ี่ปฏิบัตงิาน บางเวลา -  คน 

2. จ านวนผู้ป่วยนอกในคลินิกอายุรศาสตรโ์รคเลือด (ครัง้/ป)ี 

พ.ศ.  2561 (ม.ค.- ธ.ค.) 7,234 ครั้ง/ป ี
พ.ศ. 2560  (ม.ค.- ธ.ค.) 7,055 ครั้ง/ป ี
พ.ศ. 2559  (ม.ค.- ธ.ค.) 6,554 ครั้ง/ป ี
ค่าเฉลี่ย 3  ปี  6,947 ครั้ง/ป ี

3. จ านวนผู้ป่วยในอายุรศาสตร์โรคเลือด ทีร่ับปรึกษาทัง้ในแผนกและนอกแผนก (คน/ป)ี 

พ.ศ.  2561  (ม.ค.- 
ธ.ค.) 708 ครั้ง/ป ี
พ.ศ. 2560  (ม.ค.- ธ.ค.) 715 ครั้ง/ป ี
พ.ศ. 2559  (ม.ค.- ธ.ค.) 486 ครั้ง/ป ี
ค่าเฉลี่ย 3  ปี  636 ครั้ง/ป ี

4. จ านวนการตรวจไขกระดูก (ครั้ง/ปี) 

พ.ศ.  2561  (ม.ค.- 
ธ.ค.) 715 ครั้ง/ป ี
พ.ศ. 2560  (ม.ค.- ธ.ค.) 730 ครั้ง/ป ี
พ.ศ. 2559  (ม.ค.- ธ.ค.) 763 ครั้ง/ป ี
ค่าเฉลี่ย 3  ปี  736 ครั้ง/ป ี
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รายชื่อแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ก.  ประเภทเต็มเวลา 

ชื่อ 
วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 

จากแพทยสภา 

สมาชิกราชวิทยาลยั 
(เป็นสมาชิก/ไม่เป็น) 

(โปรดระบุ) 

1. รศ.นพ.อานุภาพ  เลขะกลุ 
วุฒิบัตรฯ สาขาอายรุศาสตร ์
วุฒิบัตรฯสาขาโลหิตวิทยา 

เป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยฯ 

2. ดร.นพ.พงษ์เทพ  วิบูลยจ์ันทร ์
วุฒิบัตรฯสาขาอายุรศาสตร์        

อนุมัติบัตรฯสาขาโลหิตวิยา 
เป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยฯ 

3. นพ.พิรุฬห์  แซ่ลือ 
วุฒิบัตรฯสาขาอายุรศาสตร์       
วุฒิบัตรฯอายรุศาสตร์โรคเลือด 

เป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยฯ 

4.พญ.จกัราวดี  จุฬามณี 
วุฒิบัตรฯสาขาอายุรศาสตร์      
วุฒิบัตรฯอายุรศาสตร์โรคเลือด        

เป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยฯ 

 

หมายเหต ุ
ลักษณะของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

1. เป็นแพทยผ์ู้ที่ได้รับวุฒบิัตรหรือหนังสืออนมุัติ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด ของแพทยสภา 
2. เป็นสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
3. แสดงข้อมลูผู้ให้การฝึกอบรม โดยระบุเป็นประเภทเต็มเวลาและไม่เต็มเวลา  

ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา หมายถึง ข้าราชการ, พนกังานมหาวิทยาลัย, ลกูจ้างประจ ารวมทั้งอาจารย์
เกษียณอายุราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล, คณะแพทยศาสตรห์รือหน่วยงานทีป่ฏิบัติงาน
เต็มเวลา และได้รับอัตราเงินเดือนในอัตราเตม็เวลา 
ผู้ฝึกอบรมไม่เต็มเวลา แบ่งเป็น 2  ประเภท 
ก.    พนักงานมหาวิทยาลัยหรอืลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และได้รับ

เงินเดือนตามสัดส่วนงาน ให้นับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจา้ง 
ข. ผู้ทีป่ฏิบัติงานอยูท่ี่สถาบันอื่น หรืออาจารยเ์กษียณอายุ มาช่วยสอนบางเวลา โดยไม่ได้มสีัญญา

จ้างจากหน่วยงาน ให้คิดเวลาปฏิบัตงิาน เฉพาะเวลาทีม่าปฏิบัติงานส าหรบัการเรียนการ
สอนแพทยป์ระจ าบ้าน ไม่นับเวลาทีม่าท างานวิจัย ท างานบริการ เช่น ตรวจผูป้่วยหรือท า
หัตถการ โดยไม่เกี่ยวข้องกบัแพทยป์ระจ าบ้าน รวมทั้งไมน่ับเวลาทีม่าสอนนักศึกษา/นิสิต
แพทย์ 

4. ผู้ฝึกอบรมวุฒบิัตรฯในระดับเดียวกันใช้ศักยภาพได้ 35 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ใน 1 สาขาวิชา แต่ถ้า
ฝึกอบรมมากกว่า 2 สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไม่น้อย
กว่าครึ่งหนึง่ 

5. ผู้ฝึกอบรมไมเ่ต็มเวลาต้องมจี านวนไม่มากกว่าผู้ฝกึอบรมแบบเต็มเวลา 
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การค านวณศักยภาพการค านวณศักยภาพของสถาบันในการรับแพทย์เขา้ฝึกอบรมเมื่อเทียบกับเกณฑ์
ท่ีก าหนด 

 
ให้    ในช่องศักยภาพในตารางข้างลา่งโดยใช้ค่าเฉลี่ย 3 ปีย้อนหลัง 
 

  ข้อมูลตามเกณฑ์เฉพาะท่ีก าหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรท่ีแพทยสภา
อนุมัติ 

 ศักยภาพ=รับแพทย์ประจ าบ้านได้ปีละ  
ระดับละ 

1 2 3 
 

4 5 6 7 8 

 จ านวนอาจารย์ท่ีท าหน้าท่ีให้การ
ฝึกอบรม (คน) 

2 3 4 
 

5 
 

6 7 9 11 

 ผู้ป่วยอายุรศาสตร์โรคเลือด         
  จ านวนผู้ป่วยนอกในคลินิก

อายุรศาสตร์โรคเลือด (ครั้ง/ป)ี 
1,00

0 
2,00

0 
3,00

0 
4,00

0 
5,00

0 
6,000 
 

7,00
0 

8,00
0 

  จ านวนผู้ป่วยในอายุรศาสตร์
โรคเลือด ที่รบัปรึกษาทั้งในแผนกและ
นอกแผนก (คน/ป)ี 

150 300 450 600 
 

750 900 
 

1,05
0 

1,20
0 

 จ านวนการตรวจไขกระดูก (ครั้ง/ปี) 50 100 150 200 250 300 450 500 
 

 
ต าแหน่งเดิมท่ีได้รับอนุมัติ    2 ต าแหน่ง 

 ศักยภาพในการฝึกอบรม       3 ต าแหน่ง 
 (ใช้ศักยภาพที่ต่ าที่สุดของตัวช้ีวัดทั้งหมดเนื่องจากจะต้องมีครบทัง้หมดทุกตัวช้ีวัดจึงมีศักยภาพ
ฝึกอบรมได้ตามต าแหน่งดังกล่าว) 
 

สรุป  ก.  ขอเพิ่มต าแหน่ง จาก  ต าแหน่ง  เป็น  ต าแหน่ง 

  ข.  ขอลดต าแหน่ง จาก  ต าแหน่ง  เป็น  ต าแหน่ง 

  ค.  คงต าแหน่งเดิม     
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ภาคผนวก 10 : 
คณะกรรมการผูป้รบัปรงุหลกัสูตร ฯ และให้การฝกึอบรม 

หน่วยโลหิตวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ์
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ภาคผนวก 10 
คณะกรรมการผูป้รบัปรงุหลกัสูตร ฯ และใหก้ารฝกึอบรม 

 

 

รศ.นพ.อานุภาพ  เลขะกุล                   ประธานหลักสูตร ฯ 
ว.ว.สาขาอายุรศาสตร์ 
ว.ว.สาขาโลหิตวิทยา 

 

ดร.นพ.พงษ์เทพ  วิบูลย์จันทร์                   กรรมการ  
ว.ว.สาขาอายุรศาสตร์ 
อ.ว.สาขาโลหิตวิยา 

 

 
 
 
 
 
 
นพ.พิรุฬห์  แซ่ลือ                                กรรมการ 
ว.ว.สาขาอายุรศาสตร์ 
ว.ว.อายุรศาสตร์โรคเลือด 
 
 
 
 

  
 
พญ.จักราวดี  จุฬามณี                             กรรมการ 
ว.ว.สาขาอายุรศาสตร์ 
ว.ว.อายุรศาสตร์โรคเลือด 

  
 
 


