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สารบัญ 

 
เนือ้หา        หนา้ 
หลกัสูตรแพทย์ประจ าบา้น/แพทย์ประจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็  
 ชื่อหลักสูตร                                                    2 
 ชื่อวุฒิบัตร  2 
 หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ          2 
 พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร (Mission)       3 
 ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร        3 
 แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร     7 
 การวัดและประเมินผล       15 
 การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม       21 
 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม     21 
 ทรัพยากรทางการศึกษา     23 
 การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร   24 
 การทบทวนและการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม  24 
 ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ    25 
 การประกันคุณภาพการฝึกอบรม    25 
ภาคผนวกที ่1  เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ภาคผนวกที ่2  รายชื่อหัตถการและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา 
ภาคผนวกที ่3  การติดต่อสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ 
ภาคผนวกท ี4  ระเบียบการท างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก   
ภาคผนวกที ่5  การประเมินผลโดยใช้แฟ้มสะสมงาน (Portfolio) 
ภาคผนวกที ่6  กิจกรรมทางวชิาชีพท่ีแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มีการ

ก ากับดูแล (Entrustable Professional Activities ;EPA) 
ภาคผนวกที ่7  เกณฑ์การส าเร็จการฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตรฯสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
ภาคผนวกที ่8  เกณฑ์คุณสมบติัของสถาบันท่ีจะรับผู้เข้าอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
ภาคผนวกที ่9  รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
ภาคผนวก 10  คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็ก 
ภาคผนวก 11 คณะอนุกรรมการจัดท าเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็ก 
ภาคผนวก 12  รายชื่ออาจารย์สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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หลักสตูรการฝกึอบรมแพทยป์ระจ าบา้น/แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 

เพื่อวฒุบิตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
สาขาโลหติวทิยาและมะเร็งในเด็ก 
ฉบบัปรบัปรงุ พทุธศักราช 2566 

1. ชื่อหลกัสตูร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็ก  

(ภาษาอังกฤษ)  Residency/Fellowship Training in Pediatric Hematology and 

Oncology  
 

2. ชื่อวฒุบิตัร 

ชื่อเตม็ 

(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

     สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Pediatric  Hematology and Oncology  

ชื่อยอ่ 

(ภาษาไทย)   วว. โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Board of Pediatric Hematology and Oncology 

ค าแสดงวฒุกิารฝกึอบรมทา้ยชื่อ 

(ภาษาไทย)  วว. โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

(ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Board of Pediatric Hematology and Oncology 

     หรือ Dip., Thai Board of Pediatric Hematology and Oncology  
 

3. หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ  

สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

  
 



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด |   3 . 
 

 
 
  

4. พนัธกจิของการฝกึอบรม/หลกัสตูร (Mission) 

- วางแนวทางการฝึกอบรมแพทย์สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถ มีความ
เข้าใจโรคต่างๆ ทางระบบโลหิตวิทยาและมะเร็ง  ให้การวินิจฉัยได้ถูกต้อง เลือกการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการไดถู้กต้อง เหมาะสมและคุ้มค่าด้วยตนเอง 

- ส่งเสริมให้แพทย์ที่เข้ารับการฝึกอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ มี
ความรู้พื้นฐานขั้นสูงในการรักษาผู้ป่วยทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สามารถให้การดูแลผู้ป่วยทาง
โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และคุ้มค่าด้วยตนเอง สามารถให้ค าแนะน า 
ค าปรึกษาแก่แพทย์อ่ืน ๆ ได้  

- ส่งเสริมให้แพทย์ที่เข้าการฝึกอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ สามารถ
ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการป้องกันโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กได้เป็นอย่างดี 

- ส่งเสริมและกระตุ้นให้ผลิตงานวิจัยทางด้านโลหิตวิทยาเพ่ือสร้างองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ
และการน าไปประยุกต์ใช้ 

- ฝึกอบรมแพทย์สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กให้มีคุณธรรมและจริยธรรม สอดคล้องกับความ
ต้องการของสังคมในปัจจุบันและอนาคต 

- ประกันและพัฒนาคุณภาพการฝึกอบรมให้ได้มาตรฐานวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  
- พัฒนาศักยภาพให้แพทย์สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
- การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ การท างานเป็นทีม การปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ ความเข้าใจในระบบ

สุขภาพของประเทศ ปรับตัวตามความหลากหลายทางวัฒนธรรม การบริหารจัดการ 
- ฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองมี

ผลของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ (intended learning outcomes) ที่ชัดเจน มีคุณสมบัติ และความรู้
ความสามารถขั้นต่ าครอบคลุมสมรรถนะหลักท้ัง 7 ด้าน  

- มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยเพ่ือการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือ
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

- มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ 
 

5. ผลลัพธข์องการฝกึอบรม/หลกัสตูร 

  เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ของแพทยสภาเป็นเวลา 2 ปี ผู้ได้รับวุฒิบัตรฯ จะต้องมีความรู้

ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลักที่ครอบคลุมความรู้ 

ทักษะ เจตคติที่จ าเป็นส าหรับการเป็นกุมารแพทย์และสอดคล้องกับพันธกิจของหลักสูตร ดังนี้ 



  4 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

  

5.1 พฤตนิสิยั เจตคต ิคณุธรรมและจรยิธรรมแหง่วชิาชีพ (Professional Habits, attitudes, moral 

and ethics) 

5.1.1 มีคุณธรรมและจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์ 

5.1.2 มีความน่าเชื่อถือและรับผิดชอบ 

5.1.3 มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกผู้อ่ืน 

5.1.4 เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วยและครอบครัว ปฏิบัติด้วยความเอาใจใส่ โดยไม่ค านึงถึง

บริบทของเชื้อชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อายุและเพศ ให้ความจริงแก่ผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง

ตามแต่กรณี รักษาความลับและเคารพในสิทธิเด็กและสิทธิของผู้ป่วย 

5.1.5 ซื่อสัตย์สุจริตต่อตนเองและอาชีพ เป็นที่ไว้วางใจของผู้ป่วย ผู้ปกครองผู้ป่วยและสังคม 

5.1.6 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงาน ทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ 

5.2  ทักษะการติดต่อสือ่สารและการสรา้งสมัพนัธภาพ (Communication and interpersonal 

Skills) 

5.2.1 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

5.2.2 ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 

5.2.3 สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

5.2.4 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีและท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 

5.2.5 เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็ก 

5.2.6 สามารถสื่อสารทางโทรศัพท์ สื่ออิเล็คทรอนิกส์และสื่อประเภทอ่ืนๆได้อย่างเหมาะสม 

5.2.7 ชี้แจงให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจากบิดามารดาหรือผู้ปกครองเด็กในการดูแล

รักษาและการยอมรับจากตัวผู้ป่วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) ให้

ค าแนะน าและมีปฏิสัมพัทธ์กับเด็กและผู้ปกครองเด็กอย่างเหมาะสม 

5.3 ความรู้ความเชีย่วชาญทางโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กและศาสตร์อืน่ๆ ที่เกีย่วขอ้ง (Scientific 

knowledge of pediatric hematology/oncology and other related sciences) 

(ภาคผนวกที ่1) และสามารถน าไปใชแ้ก้ปญัหาของผูป้ว่ยและสงัคมรอบดา้น  

5.3.1 เข้าใจพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

5.3.2 มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
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5.3.3 ให้การดูแลรักษาและให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกทางโลหิตวิทยาและมะเร็งใน

เด็กได้ 

5.3.4 ให้การดูแลรักษาและให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

5.3.5 ให้การดูแลรักษา และให้ค าปรึกษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.4 การบรบิาลผูป้ว่ย (Patient Care) 

มีความรู้ความสารถในการให้การบริบาลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งโดยใช้

ความรู้ ความสามารถ ดังต่อไปนี้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.4.1 มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยที่มีปัญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ท า

หัตถการและการรวบรวมข้อมูลส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผลเพ่ือน าไปสู่

การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

5.4.2 วินิจฉัยรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาที่พบโดยทั่วไป ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

5.4.3 บันทึกรายงานผู้ป่วยและให้ข้อเสนอแนะในเวชระเบียนได้อย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ 

5.4.4 ให้การบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

5.4.5 ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต (End of life care) 

5.4.6 ให้การดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพแก่ผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม 

5.4.7 ท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการที่จ าเป็น(Technical and procedural 

skills) และใช้เครื่องมือต่างๆในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยทางโลหิตวิทยาและมะเร็ง

ในเด็ก (ภาคผนวกที ่2) 

5.4.8 ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

5.5  ระบบสุขภาพและการสร้างเสรมิสุขภาพ (Health system and health promotion) 
5.5.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศสามารถก ากับดูแลสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่อง 

(continuity care) ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

5.5.2 ให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้เลี้ยงดูในส่วนที่เกี่ยวข้องทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก โดย

ค านึงถึงสุขภาพเด็กและครอบครัวเป็นศูนย์กลางและค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 

(patient safety) เป็นส าคัญ 

5.5.3 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use) 
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5.5.4 ประเมิน วิเคราะห์วางแผนการดูแลรักษา ให้ค าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อบนพ้ืน

ฐานความรู้เรื่องระบบสุขภาพและการส่งต่อ โดยค านึงถึงความปลอดภัยและพิทักษ์

ประโยชน์ของผู้ป่วยเด็ก 

5.5.5 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย (quality 

improvement) และสามารถโน้มน้าวให้ครอบครัว ชุมชนและสังคมมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพเด็กแบบองค์รวม 

5.5.6 มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิของผู้ป่วย 

5.5.7 ใช้ทรัพยากรในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) 

และสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

5.6 การพฒันาความรู้ความสามารถทางวชิาชพีอยา่งต่อเนื่อง (Continuous professional 

development) เพ่ือธ ารงและพัฒนาความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรคโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีเกี่ยวข้องให้มี

มาตรฐาน ทันสมัยและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย สังคมและความเปลี่ยนแปลง รวมทั้ง

การเรียนรู้โดยการปฏิบัติและพัฒนางาน (practice-based learning and improvement) โดย 

5.6.1 ก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จ าเป็น วางแผน
และแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมที่เหมาะสม  

5.6.2 เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือแสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู้ ฝึกทักษะ และร่วมพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

5.6.3 ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
5.6.4 มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมูลบนพ้ืนฐานของหลักการด้านวิทยาการระบาดวิทยา

คลินิกและเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
5.6.5 ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยีและทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสมในการบริบาลผู้ป่วย 
5.6.6 สร้างองค์ความรู้ใหม่จากงานนวัตกรรมและ/หรืองานวิจัย 
5.6.7 ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอ

และต่อเนื่อง สร้างองค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติงานประจ าวันและการจัดการความรู้ได้
(knowledge management) 

5.6.8 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ อันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและ
ชุมชน(continuous professional development) 
 

5.7 ภาวะผูน้ า (Leadership) มีความสามารถในการเป็นผู้น า ทั้งในระดับทีมงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก

ที่มีปัญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก โดย 
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5.7.1 เป็นผู้น าในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.7.2 ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะเป็นหัวหน้า ผู้ประสานงานและ

สมาชิกกลุ่ม 
 

6 แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร: 

6.1 วธิกีารให้การฝกึอบรม  

6.1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจัดการฝึกอบรมเพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์

ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ตาม

สมรรถนะหลักไม่น้อยกว่าเกณฑ์ที่หลักสูตรก าหนดไว้ การฝึกอบรมเน้นลักษณะการเรียนรู้จาก

อิงสถานท างาน (workplace-based learning) เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อ

ยอดมีประสบการณ์ในการดูแลรักษาโรคและปัญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีพบบ่อย

ในเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 18 ปี นอกจากนี้ สถาบันฝึกอบรมสามารถจัดประสบการณ์การ

เรียนรู้เพิ่มเติมตามความต้องการของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและศักยภาพ

ของสถาบันฝึกอบรม 

6.1.2 ระยะเวลา ลกัษณะและระดับของการฝกึอบรม 

การฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรความรู้ความช านาญสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ 

 การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

เป็นหลักสูตร 5 ปี โดย ระดับที่ 1-3 เป็นการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อ

ยอด เพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์

แห่งประเทศไทย และเม่ือผลการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กหลังเสร็จ

สิ้นระดับ 3 ผ่านแล้วจะต่อด้วยระดับที่ 4-5 โดยใช้หลักสูตรเดียวกับการฝึกอบรมแพทย์ประจ า

บ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กระดับที่ 1-2  

 การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก

เป็นหลักสูตร 2 ปี  เป็นหลักสูตรเดียวกับการฝึกอบรมต่อยอดในระดับที่ 4-5 ของการฝึกอบรม

แพทย์ประจ า บ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ประกอบด้วยระดับที่ 1-2 ซึ่งมีระยะเวลา

การฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่ต่ ากว่า 96 สัปดาห์  
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6.1.3 การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมต้องจัดการฝึกอบรม โดยยึดแพทย์

ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นศูนย์กลาง ( trainee-centered) มีการกระตุ้น 

เตรียมความพร้อมและสนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้แสดงความ

รับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้สะท้อนการเรียนรู้นั้นๆ ( self-reflection) 

ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้าน/

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยและชุมชนได้อย่างดีที่สุด โดยค านึงถึงความ

ปลอดภัยและความเป็นอิสระของผู้ป่วย (patient safety and autonomy)  มีการบูรณาการ

ระหว่างความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีระบบการก ากับดูแล (supervision) การประเมิน

ค่า (appraisal) และการให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) แก่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ า

บ้านต่อยอด ในระหว่างการฝึกอบรม รูปแบบการจัดการฝึกอบรมเพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้าน/

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ได้มีประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลายในสาขาโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็กมีดังนี้  

6.1.3.1 การปฏิบัติงาน  

6.1.3.1.1 การปฏิบัติงาน ดูแลและรับปรึกษาผู้ป่วยทั้งหมดเป็นระยะเวลา 64 สัปดาห์ โดย

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยนอก ไม่น้อยกว่า 

48 สัปดาห์  หอผู้ป่วย stem cell transplantation ไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์และผู้ป่วย

อายุรศาสตร์โรคเลือดไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์  

6.1.3.1.2 การปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการ เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ดังนี้ 

6.1.3.1.2.1 การทดสอบ และแปลผลทางโลหิตวิทยาทั่วไป cytology, special tests 

เช่นmolecular biology, bone marrow, special staining, immunophenotype 

และอ่ืนๆ 

6.1.3.1.2.2 การทดสอบ และแปลผลทาง coagulation และ platelet 

6.1.3.1.2.3 การทดสอบ และแปลผล enzyme และ hemoglobin  

ของเม็ดเลือดแดง 

6.1.3.1.2.4 การควบคุมคุณภาพการตรวจ (quality control) 

6.1.3.1.2.5 DNA analysis ตั้งแต่การเก็บตัวอย่างเลือด การสกัด DNA การเพ่ิม

จ านวน  DNA ในหลอดทดลอง  การศึกษา restriction  fragment length 

polymorphisms, variable number tandem repeats รวมทั้ง sequencing 



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด |   9 . 
 

6.1.3.1.3  ปฏิบัติงานในธนาคารเลือดและimmunohematology ระยะเวลาไม่น้อยกว่า  

8 สัปดาห์ 

6.1.3.1.4  ปฏิบัติงานในหน่วยรังสีวินิจฉัยและรักษา ไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ 

6.1.3.1.5  ปฏิบัติงานในหน่วยพยาธิวิทยา ไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ 

6.1.3.1.6  ท าวิจัยโรคทางโลหิตวิทยา(laboratory-based research) ไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์       

6.1.3.1.7   วิชาเลือก (elective) ระยะเวลา 4 สัปดาห์ การปฏิบัติงานในวิชาเลือก  อาจท าได้

ในหัวข้อที่ระบุ 6.1.3.1.1, 6.1.3.1.2 หรือ 6.1.3.1.3 หรือแขนงใดแขนงหนึ่งในวิชากุมารเวช

ศาสตร์ก็ได้ ทั้งนี้ต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกอบรม และต้องใช้เวลาไม่

น้อยว่า 4 สัปดาห์ ในแต่ละหัวข้อวิชาหรือ หน่วยงานการฝึกอบรมดังกล่าวข้างต้นนี้  สถาบันที่

ฝึกอบรมอาจพิจารณาให้แพทย์ประจ าบ้านระดับที่  4 และ 5 หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด

ระดับท่ี 1 และ 2 ไปรับการฝึกอบรมในสถาบันสมทบที่ฝึกอบรมกุมารแพทย์ต่อยอดสาขาโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็ก ที่แพทยสภารับรองได้ตามความเหมาะสม ทั้งนี้ต้องได้รับความเห็นชอบ

จากอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกอบรม 

6.1.3.2 การแบ่งเวลาฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กระดับที่ 4 และ 

5 หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กระดับที่ 1 และ 2   

6.1.3.2.1 ระดับท่ี 4 หรอื ต่อยอดระดับที่ 1 ใช้เวลาฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 50 สัปดาห์ โดย

ปฏิบัติงานในหัวข้อ6.1.3.1.1 เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 24 สัปดาห์ และข้อ 6.1.3.1.2  

ถึง 6.1.3.1.7 ตามเวลาที่ก าหนดไว้ 

6.1.3.2.2 ระดับท่ี 5 หรือ ต่อยอดระดับที่ 2 ใช้เวลาฝึกอบรมที่เหลือตามท่ีระบุไว้ในหัวข้อ 

6.1.3.1.2  ถึง 6.1.3.1.7 ให้ครบเวลาตามก าหนดไว้ 

6.1.3.3 การร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรม 

6.1.3.3.1 ศึกษาหาความรู้จากต ารา วารสารและสารสนเทศ 

6.1.3.3.2 อภิปราย/ฟังการบรรยายเกี่ยวกับความรู้และเทคนิคทางห้องปฏิบัติการ           

6.1.3.3.3 ร่วมประชุมวิชาการ 

6.1.3.3.3.1 ภายในหน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก เช่น ประชุมวิชาการ ประชุม
ปรึกษาผู้ป่วย, journal club, การบรรยายพิเศษ 
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6.1.3.3.3.2 ภายในภาควิชา เช่น journal club, grand round, basic sciences, 
guest lecture, dead case conference  

6.1.3.3.3.3 ระหว่างภาควิชา เช่น clinico-pathological conference, tumor 
board conference และ clinico-radiology conference 

6.1.3.3.3.4 ระหว่างโรงพยาบาล เช่น inter-hospital pediatric hematology-
oncology conference 

6.1.3.3.3.5 การประชุมวิชาการกลางปี และการประชุมวิชาการอ่ืนๆ ของสมาคม
โลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย 

6.1.3.3.4 สอนและให้ค าแนะน าแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และนักศึกษา

แพทย์ที่มีปัญหาโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเดก็ 

6.1.3.4 การท าวิจัย 1 เรื่อง เขียนบทความทางวิชาการตีพิมพ์ในวารสาร และน าเสนอรายงาน 

oral/poster presentation ในการประชุมวิชาการสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย และ

หรือการเสนอผลงานวิจัยระดับ International presentation   

6.1.3.5 ตารางแสดงหลักสูตรการฝึกอบรมโดยสังเขปของแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็ง

ในเด็กชั้นระดับที่ 4 และ 5 หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นระดับที่ 1 และ 2   

Clinical Hematology/Oncology        64  สัปดาห์ 

- Pediatrics Hemato-oncology/Stem cell/Medicine     48/12/4  สัปดาห์ 

- Laboratory hematology / Oncology   12       สัปดาห์ 
   General hematology laboratory 
   Coagulation 
   RBC structure-Hb, enzyme 
   Quality control 

- Blood banking        8     สัปดาห์  

- Elective          4     สัปดาห์  

- Research                               4     สัปดาห์ 

- Radio diagnosis and radiotherapy        4    สัปดาห์ 

- Pathology          4     สัปดาห์ 
                 รวม           96 สัปดาห์                     

พักผ่อนประจ าปี ปีละ 2 สัปดาห์ รวม 4 สัปดาห์ 
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การจดัการฝึกอบรมตลอดระยะเวลาฝึกอบรม 2  ปกีารศึกษานัน้ จดัการฝึกอบรมดงันี้ 
 ปีที่ 1-2 ฝึกอบรมในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก จ านวน 2 ปี ส าหรับการฝึกอบรมในสาขาโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็ก ได้รับการฝึกอบรมในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. ปฏิบัติงานโลหิตวิทยาคลินิก ดูแลและรับปรึกษาผู้ป่วยกุมารโรคเลือดและมะเร็งทั้งผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอก 48 สัปดาห์ 

2. ปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการใช้เวลาฝึกอบรม 12 สัปดาห์ดังต่อไปนี้ 

 2.1 การทดสอบทาง cytology 

 2.2 การทดสอบทาง hemostasis 

 2.3 การทดสอบทาง enzyme และ hemoglobin 

 2.4 การทดสอบ flow cytometry และ immunophenotype  

 2.5 Special tests ต่างๆ เชน่ molecular technique และ chromosome analysis เป็นต้น 

 2.6 การควบคุมคุณภาพการตรวจ (quality control) 

3. ปฏิบัติงานด้าน Transfusion medicine ใช้เวลาการฝึกอบรม 8 สัปดาห์ 

4. วิชาเลือก (elective) 4 สัปดาห์การปฏิบัติงานในวิชาเลือก อาจท าได้ในหัวข้อที่ระบุใน 1, 2 หรือ 3 

หรือจะเลือกวิชาอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น พยาธิวิทยา immunology cytology หรือแขนงใดแขนงหนึ่ง

ในวิชากุมารเวชศาสตร์โรคเลือดและมะเร็งก็ได้ ทั้งนี้ต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ผู้ควบคุม

การฝึกอบรม 

 การฝึกอบรมดังกล่าวข้างต้นนี้  สถาบันฝึกอบรมอาจพิจารณาให้แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์

ประจ าบ้านต่อยอดไปรับการฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกท่ีแพทยสภารับรองได้ตาม

ความเหมาะสม ทั้งนี้ต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกอบรม 

5. การแบ่งเวลาฝึกอบรมในระดับปีที่ 1-2 จ านวนปีที่อบรม 2 ปี คือ  

 ปฏิบัติงานในการรับปรึกษาและปฏิบัติงานด้านโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก    64 สัปดาห์ 

    (หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม/อายุรกรรม/ปลูกถ่ายไขกระดูก) 

 ปฏิบัติการทางห้องปฏิบัติการด้าน special coagulation        

and molalecular ด้าน hematology                                               4 สัปดาห์  

 การฝึกอบรมท่ีธนาคารเลือด                                                            8 สัปดาห์ 

 การท าวิจัยโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก                                      4 สัปดาห์ 

 ปฏิบัติการในหน่วยรังสีวินิจฉัยและรักษา                                              4 สัปดาห์ 

 ปฏิบัติการในหน่วยพยาธิวิทยา                                                          4 สัปดาห์ 
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6. การร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรม 

 6.1 ประชุมวิชาการ 
 6.2 ประชุมปรึกษาผู้ป่วย  
 6.3 ประชุมวารสารสโมสร 
 6.4 การบรรยายพิเศษ 
 6.5 สอน ให้ค าปรึกษาและแนะน าแก่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด นิสิตแพทย ์ใน

ปัญหาหรือโรคทางโลหิตวิทยา   
6.6 การประชุมร่วมระหว่างโรงพยาบาล (interhospital conference) 

ก. จัดให้มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาในอัตราส่วนที่เหมาะสมกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ข. จัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการที่เหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

ค. จัดให้มีการเรียนรู้ตาม entrustable professional activites (EPA) ที่ก าหนด 

ง. จัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยตนเองในระบบ (electronic) portfolio 

ตารางการท างานช่วงที่ข้ึนปฏิบัติงานที่สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 8:00-9:00 9:00-12:00 12:00-!3:00 13:30-16:30 

จันทร์ Departmental 
conference 

Hematology/Oncology  Hematology/Oncology  
Clinic / Service round 
Oncology/Radiology/Surgery 
conference (week1) 

อังคาร Departmental 
conference*** 

Grand round  Lunch 
hematology 
conference 

Bone marrow/Blood smear teaching 
conference 

พุธ Departmental 
conference 

Service round/  
Tumor conference* 

 Journal Club 

พฤหัส Departmental 
conference** 

Hematology/Oncology Lunch 
hematology 
conference 

Hematology/Oncology  
Clinic / Service round 

ศุกร ์ Departmental 
conference 

Service round  Holistic approach/Palliative care** 
Neuro-Oncology tumor board (week 3)  
Musculoskeletal tumor board (week 2) 

Tumor conference* เฉพาะสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน  
Holistic approach** เฉพาะสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน 
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ตารางที:่1 วิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 

ความรูค้วามสามารถทางวชิาชพี การจดัประสบการณก์ารเรยีนรู ้ การวดัและประเมนิผล 

5.1 พฤตินิสัย เจตคติ คณุธรรม
และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

เป็นแบบอย่าง (role model) 
อภิปรายตัวอย่างผู้ป่วยการเรยีนโดยใช้
ผู้ป่วยเป็นฐาน (patient based learning) 
หอผู้ป่วยในและนอก  
สอนข้างเตียง (bedside teaching) 

การสังเกตโดยตรงการประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)  
(ภาคผนวกที่ 6) การประเมิน EPA 

5.2 การติดต่อสื่อสารและการ
สร้างสมัพันธภาพ 

เป็นแบบอย่างอภิปรายตัวอย่างผูป้่วย 
การเรยีนโดยใช้ผูป้่วยเป็นฐาน หอผู้ป่วยใน
และนอก สอนข้างเตยีง 
อบรมเชิงปฏิบัติการ/การน าเสนอ/สัมมนา
การเรยีนรู้ด้วยตนเอง  
(Self-directed learning: SDL) 

การสังเกตโดยตรงการประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
การประเมิน EPA 

5.3 ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์
และศาสตร์อื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

การบรรยาย การประชุมอภิปรายหัวข้อ 
เรื่อง/ สัมมนา /การเรียนจากตัวอย่างผู้ป่วย 
(case-based learning) 
การเรยีนโดยใช้ผูป้่วยเป็นฐาน หอผู้ป่วยใน
และนอก สอนข้างเตยีงการเรียนรูด้้วย
ตนเอง 

การสังเกตโดยตรงการประเมิน 360 องศา 
การสอบ PIE (การประเมินความกา้วหน้า) 
การสอบข้อเขียน ชนิด MCQ, CRQ 
การสอบปากเปล่า การประเมิน EPA 

5.4 การบริบาลผู้ป่วย การเรยีนโดยใช้ผูป้่วยเป็นฐาน หอผู้ป่วยใน
และนอก อบรมเชิงปฏิบัติการ/หุ่นจ าลอง/
สถานการณ์จ าลองสอนข้างเตียงการประชุม
อภิปรายหัวข้อ เรื่อง/สัมมนาการเรียนจาก
ตัวอย่างผู้ป่วย 
การเรยีนรู้ด้วยตนเอง 

การสังเกตโดยตรงการประเมิน 360 องศา 
การสอบทักษะทางคลินิก (slide test, spot 
diagnosis) การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, CRQ 
การสอบปากเปล่า การตรวจประเมินบันทึก
รายงานผู้ป่วย การประเมิน EPA 

5.5 ระบบสุขภาพ และการสร้าง
เสรมิสุขภาพ 

การบรรยาย การดูงาน การเรียนรูใ้นชุมชน 
การเรยีนโดยใช้ผูป้่วยเป็นฐาน หอผู้ป่วยใน
และหอผูป้่วยนอก 

การสังเกตโดยตรง การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
การประเมิน EPA 

5.6 การพัฒนาความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง 

การท าวิจัย/วิทยานิพนธ/์การท าโครงการ 
(project based learning) 
วารสารสโมสร (Journal club) 
การประชุมอภิปรายหัวข้อ เรื่อง/สมัมนา/
การเรยีนจากตัวอย่างผู้ป่วย 
การบรรยายการเรยีนรู้ด้วยตนเอง 
 

การสังเกตโดยตรงการประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) สอบข้อเขียน
ชนิด MCQ, CRQ ผลงานวิจัย 
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6.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสตูร   

  เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องครอบคลุมประเด็นการปฏิบัติงานทางคลินิกและทฤษฎีที่

เกี่ยวเนื่องหรือประสบการณ์ด้านต่อไปนี้ 

1. พ้ืนฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ ด้านวิทยาศาสตร์คลินิก วิทยาศาสตร์สังคม
และพฤติกรรม รวมทั้งเวชศาสตร์ป้องกันทางโลหิตและมะเร็งวิทยาในเด็ก 
2. การตัดสินใจทางคลินิก และการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
3. ทักษะการสื่อสาร 
4. จริยธรรมทางการแพทย์ 
5. ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพ 
6. กฎหมายทางการแพทย์และนิติเวชศาสตร์ 
7. หลักการบริหารจัดการ 
8. ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
9. การดูแลตนเองของแพทย์ 
10.  การแพทย์ทางเลือก  
11.  พ้ืนฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย์ ทั้งการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก 
12.  เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
13.  การสอนทางคลินิก (clinical teaching) 

6.3 จ านวนปีของการฝึกอบรม  

สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กมีระยะเวลารวม 5  ปี 
อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กมีระยะเวลา 2 ปี 
เปิดการฝึกอบรมวันที่ 1 กรกฎาคมของทุกปีการศึกษา 

6.4 การบริหารจัดการฝึกอบรมและสภาพการปฏิบัติงาน  สถาบันฝึกอบรม ต้องจัดสภาวะการ

ปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 

6.4.1  บริหารการจัดการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปร่งใส ยึดหลักความเสมอภาค 

5.7 ภาวะผู้น า การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน

และหอผูป้่วยนอก  

การประชุมอภิปรายสัมมนา  

การท าโครงการ  

การอมรมเชิงปฏิบัติการ 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
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6.4.2 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารการจัดการฝึกอบรมและก าหนดอย่างชัดเจนเกี่ยวกับ

หน้าที่  

ความรับผิดชอบและอ านาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และการ

ประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม ประธานแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร

ต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขานั้นมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 

6.4.3  มีการก าหนดและด าเนินนโยบายเพ่ือให้มีการน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามา

ใช้ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม และการ

ประเมินการฝึกอบรม 

6.4.4  ด าเนินการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม ให้ผู้เข้า

รับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ที่

เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่องเงื่อนไขการบริการ  

และความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

6.5 สภาวะการปฏิบัติงาน 

สถาบันฝึกอบรม ต้องจัดให้แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ 

(รวมถึงการอยู่เวร) ที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่องเงื่อนไขงาน

บริการและความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ก าหนดการฝึกอบรม

ทดแทนในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร 

การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตร เป็นต้น จัดมีค่าตอบแทนให้แก่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อย่าง

เหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย ควรมีการระบุชั่วโมงการท างานที่เหมาะสม รวมทั้ง

การลาพักผ่อน 

6.6 การวัดและประเมินผล 

  คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ได้ก าหนดแนวทางและด าเนินการวัดและประเมินผลแพทย์ประจ า

บ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่สอดคล้องกับผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก 7 

ประการ ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ ในการก าหนดวิธีและรูปแบบการวัดและ

ประเมินผลคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯค านึงถึงบริบทท่ีแตกต่างกันของแต่ละสถาบัน จึงมีนโยบาย

มอบอ านาจ (empowerment) ให้แก่สถาบันฝึกอบรมจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้สอดคล้องกับ

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก 7 ประการ เพ่ือ

ตอบสนองเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม พร้อมทั้งก าหนดวิธีการ 
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ประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพให้สอดคล้องกับวิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ตามความ

เหมาะสมและให้แต่ละสถาบันพิจารณาด าเนินการเองตามความเหมาะสมกับบริบทของสถาบัน ทั้งนี้ 

ต้องแสดงใหค้ณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯเห็นชอบว่า เป็นการประเมินที่ตั้งอยู่บนหลักการและมี

มาตรฐานอันดี (ตารางที่ 1 และ 2) 

ตารางที ่2 วิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใช้วิธีการประเมิน 
 
 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชพี 

 
MCQ 

 
CRQ 

 
Slide 
test 

 
Chart 
audit 

360 องศา/
การประเมิน 

EPA 

 
Research 
 

 
Portfolio 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

2. การติดต่อสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ 

3. ความรู้พื้นฐาน 
4. การบริบาลผู้ปว่ย 
5. ระบบสุขภาพและการสร้าง 
     เสริมสุขภาพ 
6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทาง

วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
7. ภาวะผูน้ า  
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มีการแจ้งกระบวนการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบโดยสามารถตรวจสอบ

และอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ  

6.6.1 การวดัและประเมนิผลระหวา่งการฝึกอบรม การเลื่อนชัน้ป ีการยตุิการฝึกอบรม     

สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีการประเมินความก้าวหน้า (formative evaluation) และให้ข้อมูล

ป้อนกลับอย่างเป็นระบบและตรวจสอบได้ เพ่ือการพัฒนาตนเองแก่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ า

บ้านต่อยอด ในระหว่างการฝึกอบรม มีการวัดและประเมินผล (summative evaluation) เมื่อ

สิ้นสุดการฝึกอบรมแต่ละระดับชั้นปี  และเพ่ือการเลื่อนระดับชั้นปี นอกจากนี้ ต้องจัดให้มีระบบ

อุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล มีการก าหนดเกณฑ์การเลื่อนระดับชั้นปีและเกณฑ์การยุติการ

ฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ไว้ชัดเจนและแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้าน/

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม 
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6.6.1.1 การประเมนิระหวา่งการฝึกอบรม  

(ก) สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมที่

ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติและกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี้ 

 มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 

มิติที่ 2  การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

มิติที่ 3  การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

มิติที่ 4  คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน  และส่วนกลางคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 

มิติที่ 5  การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลางของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย 

มิติที่ 6  การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน 

มิติที่ 7  การประเมินสมรรถนะโดยผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง 

  การบันทึกข้อมูลมิติที่ 5  สามารถกระท าใน portfolio 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้อง ลงใน portfolio ตามที่

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กก าหนดในแต่ละปี

การศึกษา โดยข้อมูลนี้จะใช้ต่อเนื่องส าหรับการท า revalidation ภายหลังส าเร็จการฝึกอบรม 

 สถาบันฝึกอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท าการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมในมิติต่างๆทั้งรายบุคคลและรายสถาบันผ่านระบบสารสนเทศ เพ่ือรายงานผลมายัง

คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที่ก าหนด 

(ข) การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 

เป็นการวัดและประเมินผลความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของ

แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ในการให้บริบาลเด็กทั้งเด็กปกติและเด็กป่วย 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯได้ก าหนดกรอบของ EPA (Entrustable Professional Activities ) ที่

แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด จะต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการ

ก ากับดูแล เมื่อจบการฝึกอบรม 

 ในระหว่างการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด จะต้องได้รับการ

ประเมินผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตาม EPA และตาม milestones ที่ก าหนดในแต่ละระดับชั้นปี 

รวมทั้งได้รับข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์ผู้ประเมินเพ่ือการพัฒนาตนเอง ทั้งนี้แพทย์ประจ าบ้าน/

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด จะต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและแสดงให้เห็นว่าตนบรรลุผลการ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์ ตามระดับของ milestones ที่ก าหนด  (ภาคผนวกท่ี 6) จึงจะได้รับอนุญาตให้

เลื่อนระดับชั้นของการฝึกอบรมรวมทั้งใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ เมื่อจบการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านระดับปีที่ 5 หรือ หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 2  



  18 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

 

สถาบันสามารถก าหนดและปรับ milestones เพ่ือการวัดและประเมินผลในแต่ละระดับชั้นปีให้

เหมาะสมกับบริบทของสถาบันตนเองได้ ทั้งนี้ต้องได้ความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ 

เกณฑ์การเลื่อนชัน้ปี  มีดังนี ้

1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ที่ก าหนดในหลักสูตร โดยได้คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 

ของ 
                        แต่ละมิติ ยกเว้นการสอบตามมิติที่ 4 ให้ใช้เกณฑ์ตามแต่ละสถาบันก าหนด 

3. ผ่านการประเมิน Entrustable professional activities ตามระดับ milestone ที่
ก าหนด 

4. รายงานบันทึกข้อมูลการเรียนรู้ใน portfolio ทั้ง 5 หน่วยการเรียน (Module)/ปี 
(ภาคผนวก10) 

5. ผลการปฏิบัติงานสอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรม ไม่ก่อให้เกิดความ
เสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม 

6.6.1.2 แนวทางการด าเนนิการกรณไีมผ่่านการประเมินเพือ่เลื่อนชัน้ปี 
1. ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในส่วนที่สถาบันก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการ

ประเมินจึงสามารถเลื่อนชั้นปีได้ 
2. ไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการ

เสนอชื่อ  
เข้าสอบวุฒิบัตรฯ ต้องปฏิบัติงานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 

3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี
ให้ยุติการฝึกอบรม 

4. ให้สถาบันส่งผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมายัง
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ภายในวันที่ 30 มิถุนายน ของทุกปี 

6.6.1.3 การด าเนนิการส าหรบัผู้ที่ไมผ่า่นการประเมนิ  
1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด รับทราบเป็นลาย

ลักษณ์อักษรในแบบประเมินผล ของราชวิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา 
รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การก ากับ ดูแล  และการประเมินผลซ้ า 

2. เมื่อแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ลงชื่อรับทราบ ให้ส่งส าเนาผลการ
ประเมินหนึ่งชุดให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยฯ  
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6.6.1.4 การด าเนนิการเพื่อยตุิการฝกึอบรม 
1. การลาออก แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ต้องท าเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อน

พักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการ
ปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบและแจ้ง
ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่า สมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจ า
บ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษา ถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณา
จากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือว่า
สมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา   

2. การให้ออก 
2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิด
ผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุง
พฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์  เมื่อสถาบัน
ฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
รับทราบ พร้อมให้พักการปฏิบัติงาน แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ  ซึ่งจะต้องแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้า
สถาบันฝึกอบรมอ่ืนจ านวน 3 คน และ กรรมการภายในสถาบันจ านวน 2 คน เพื่อ
ด าเนินการให้เสร็จสิ้น  ภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูก
น าเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือลงความเห็น ถ้าสมควร
ให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภา จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็น
ว่ายังไม่สมควรให้ออก จะส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 

6.6.2  การวดัและประเมนิผลเพือ่วฒุบิัตรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวช
กรรม สาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเด็ก  
ก. ผู้สมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจะต้องเป็นผู้ที่ได้ผ่านการอบรม

แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กครบตาม
หลักสูตรของแพทยสภาและสถาบันที่ให้การฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบได้ 

ข. ผู้สมัครสอบจะต้องส่งผลงานวิจัยที่เสร็จสิ้นเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในรูปแบบที่พร้อม
ส่งตีพิมพ์ โดยต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ค. ผู้สมัครสอบจะต้องส่ง Portfolio ให้กรรมการกลางเพ่ือตรวจเช็คความสมบูรณ์ ก่อนสอบ 
ง. วิธีการสอบประกอบด้วย 
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1. การสอบภาคทฤษฎี คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 ประกอบด้วยการสอบ 
1.1. MCQ      ร้อยละ 40 
1.2. CRQ     ร้อยละ 20  

2. การสอบภาคปฏิบัติ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 40 ประกอบด้วยการสอบ  
            2.1 Oral/cases exam 
                                         2.1.1 Hematology     ร้อยละ 5 
                               2.1.2 Oncology     ร้อยละ 5 
                                         2.1.3 Supportive and Palliative care  ร้อยละ 5 
                                   2.2 Hematomorphology     ร้อยละ 25  

จ. การตัดสินผลการสอบ 
โดยใช้วิธีอิงเกณฑ์ จากคะแนนรวมของการสอบข้อเขียนและการสอบภาคปฏิบัติต้องได้คะแนน
เฉลี่ยไม่ต่ ากว่าร้อยละ  60 

  เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย ใช้หลักอิงเกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ประกาศก าหนดในปีการศึกษาที่เริ่มเข้ารับการฝึกอบรม หากไม่ผ่านให้ท าการแก้ไขตามค าแนะน า
ของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ให้เสร็จสิ้นก่อนวันสอบภาคปฏิบัติเมื่อจบการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านระดับที่ 5 หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับที่ 2 ทั้งนี้ชนิดและจ านวนครั้ง
ของการสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่าอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯเห็นเหมาะสม  

6.6.3 การสอบเพือ่หนงัสืออนมุตั ิสาขาโลหติวทิยาและมะเร็งในเด็ก 

1. ผู้สมัครจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม 2525 และได้ท างานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในโรงพยาบาลที่แพทยสภา

รับรองและมีศักยภาพเป็นไปตามเกณฑ์ขั้นต่ าของการเปิดสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไม่น้อยกว่า 5 ปี 

2. ท างานวิจัย 1 เรื่อง เช่นเดียวกับผู้สอบวุฒิบัตรฯ โดยมีผู้บังคับบัญชารับรอง 

3. ส่งผลงานวิจัยตามเวลาที่ก าหนดการสอบจะใช้ข้อสอบและเกณฑ์การตัดสิน เช่นเดียวกับ

การสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

4. ผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจากต่างประเทศ และแพทยสภา

รับรองภายใน 5 ปี ให้สอบปากเปล่าแต่เพียงอย่างเดียว (การสอบผ่านต้องได้คะแนนเฉลี่ยไม่ต่ า

กว่าร้อยละ60) 
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7.  การรบัและคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝกึอบรม สถาบันฝึกอบรม ต้องระบุคุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้

ชัดเจน และเป็นไปตามข้อบังคับและประกาศของแพทยสภา 

7.1 คุณสมบตัขิองผูเ้ข้ารบัการฝกึอบรม 

7.1.1 ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาและผ่านโครงการแพทย์

เพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภาตามระยะเวลาที่แพทยสภาก าหนด  

7.1.2 แพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กหลักสูตร 5 ปี จะเข้าอบรมระดับที่ 4 ได้

ต่อเมื่อแพทย์ท่านนั้นต้องสอบผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กระดับที่ 3 ในสถาบันนั้นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงสามารถเข้า

ฝึกอบรมในระดับที่ 4 ของสถาบันเดิมได้ 

7.1.3 ผู้ที่จะเข้ารับการฝึกอบรมอนุสาขาต่อยอดต้องเป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์โรคเลือดหรือสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กของแพทยสภา จึง

สามารถเข้าฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ในระดับที่ 1 ได้ 

7.2 การคัดเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

สถาบันจัดท าประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยยึดหลัก

ความเสมอภาคโปร่งใสและตรวจสอบได้ 

7.3 จ านวนผู้เขา้รับการฝกึอบรบ  

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ในสัดส่วน

ชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา 3 คน ในต าแหน่งแรก ต าแหน่งต่อไปใช้สัดส่วน 

ชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรม 1 คน ไปอีก 5 ต าแหน่ง หลังจากนั้น ใช้สัดส่วน ชั้นปีละ 

1 คน ต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 2 คน รวมทั้งต้องมีงานบริการขั้นต่ าตามที่ก าหนด (ภาคผนวก  8) 
 

8. อาจารยผ์ูใ้ห้การฝกึอบรม 

8.1 คุณสมบตัขิองคณะกรรมการก ากับดแูลการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมต้องมีอาจารย์แพทย์ ซึ่งได้รับ

หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจากแพทยสภา และต้องเป็นสมาชิกของ

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาชิกตลอดชีพของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศ

ไทย ผู้ที่รับผิดชอบเป็นประธานการฝึกอบรมของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงาน

ทางด้านกุมารเวชศาสตร์โรคเลือดมาแล้วไม่น้อยกว่า 10 ปีและอาจารย์ผู้ท า 
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หน้าที่หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานทางด้านโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก มาแล้วไม่น้อย

กว่า 5 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ 

8.2 คุณสมบตัแิละจ านวนของอาจารยผ์ู้ใหก้ารฝกึอบรม 

8.2.1 คุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือ

วุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์โรคเลือดหรือสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กของแพทยสภา และเป็น

สมาชิกราชวิทยาลัยกุมารแพทย์และสมาชิกตลอดชีพของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย จ านวน

อย่างน้อย 3 คนต่อจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1 คน (ละเอียดตามข้อ 7.3) 

8.2.2 จ านวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดอาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลาอย่างน้อย 3 คนต่อผู้เข้าอบรม 1 

คน หากจ านวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจจัดให้มีอาจารย์แพทย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา แต่จะต้องมีอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ของจ านวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมทั้งหมด (นั่นคือจ านวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบ

ไม่เต็มเวลาจะต้องไม่มากกว่าจ านวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่มีอยู่) และภาระงาน

ในสาขาของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา เมื่อรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารย์

ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ขาดไป โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมจะต้อง

ปฏิบัติงานทางด้านโลหิตวิทยามาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 

 ในกรณีที่หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบ  ให้

อนุโลมใช้หลักเกณฑ์ท่ีก าหนดดังกล่าว ส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารย์แพทย์ในแต่ละสถาบัน

ฝึกอบรม โดยทอนเป็นสัดส่วนตามเวลาที่สถาบันฝึกอบรมนั้นมีส่วนร่วมในการฝึกอบรม 

  ปัจจุบันสาขาวิชามีจ านวนอาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลาจ านวน 3 คน  
1. อาจารย์ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ้างประจ า

รวมทั้งอาจารย์แพทย์เกษียณอายุราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือ

หน่วยงานที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา 

2. อาจารยผ์ูฝ้กึอบรมแบบไม่เตม็เวลา แบ่งเป็น 2 ประเภท 

ก. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และได้รับเงินเดือน
สัดส่วนงานให้นับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจ้าง 

ข. ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ท่ีสถาบันอ่ืน แผนกอ่ืน หรืออาจารย์แพทย์เกษียณอายุมาช่วยสอนบางเวลา
โดยไม่ได้มีสัญญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏิบัติงานน้อยกว่าครึ่งเวลา ให้คิดเวลาปฏิบัติงาน
เฉพาะที่มาปฏิบัติงานส าหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
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สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ไม่นับเวลาที่มาท างานวิจัย งานบริการ เช่น ตรวจผู้ป่วย 
หรือท าหัตถการ โดยไม่เกี่ยวข้องกับ แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขา
โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก รวมทั้งไม่นับเวลาที่มาสอนนิสิตแพทย์และแพทย์ประจ าบ้าน
กุมารเวชศาสตร์ 

ผู้ฝึกอบรมวุฒิบัตรฯในระดับเดียวกันใช้ศักยภาพได้ 35 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา  แต่ถ้า
ฝึกอบรมมากกว่า 2 สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไม่น้อยกว่า
ครึ่งหนึ่ง 
 อนึ่ง สถาบันฯ ต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้
สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่
ชัดเจน โดยครอบคลุมความช านาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความ
ช านาญทางคลินิก 

  สถาบันฯ ต้องระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้าน
การศึกษา การวิจัย อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนดไว้ อาจารย์
จะต้องมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และก ากับดูแล นอกจากนั้นอาจารย์ยัง
ต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา สถาบันฯ ต้องจัด
ให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา  

9.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ี
ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์ส าหรับ
การฝึกอบรม ภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 

9.2 มีจ านวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง 
ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเวลาราชการ การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและ
การเรยีนภาคปฏิบัติที่พอเพียงส าหรับการสนับสนุนการเรียนรู้ 

9.3 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลัก
จริยธรรม 

9.4 การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
9.5 ความรู้และการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มี

การบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
9.6 การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนฝึกอบรม การด าเนินการ

ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 
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9.7 การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบการโอน
ผลการฝึกอบรม 

10. การประเมนิแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร สถาบันฝึกอบรม มีการก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตาม

แผนการฝึกอบรม/ หลักสูตรเป็นประจ า มีกลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง การ

ประเมินหลักสูตรต้องครอบคลุม  

10.1 พันธกิจของแผนฝึกอบรม/หลักสูตร 

10.2 ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

10.3 แผนฝึกอบรม 

10.4 ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนฝึกอบรม 

10.5 การวัดและประเมินผล 

10.6 พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

10.7 ทรัพยากรทางการศึกษา 

10.8 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

10.9 ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

10.10 สถาบัน/โครงการฝึกอบรม ร่วม/ สมทบ 

10.11 ข้อควรปรับปรุง 

     สถาบันฝึกอบรม ต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การ
ฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้าง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับ
เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/ 
หลักสูตร 

11. การทบทวนและการพฒันาหลักสตูรการฝกึอบรม สถาบันฝึกอบรม ต้องจัดให้มีการทบทวนและพัฒนา

คุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง 

เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และ

สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบมีข้อมูลอ้างอิง 

และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
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12. ธรรมาภบิาลและการบรหิารจดัการ 

12.1 สถาบันฝึกอบรม ต้องบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ 

ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการ

ฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่

แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือ หลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆ ที่สามารถใช้

เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  

12.2 สถาบันฝึกอบรม ต้องก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของ

แผนฝึกอบรม/ หลักสูตร ให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม  

12.3 สถาบันฝึกอบรม ต้องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการ

ด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากร

ได้อย่างเหมาะสม 

12.4 สถาบันฝึกอบรม ต้องจัดให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงาน         

สนับสนุนด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการ

เปิดการฝึกอบรม 

13. การประกนัคุณภาพการฝกึอบรม แพทยสภาก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติให้จัดการฝึกอบรม 

จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการ

ประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

13.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบ และกลไกการ

ประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน ในระดับภาควิชาตามท่ีสถาบันฝึกอบรมแต่ละสถาบันก าหนด 

13.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก  สถานฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กตามข้อก าหนดของแพทย

สภาแต่ไม่เกินกว่าทุก 5 ปี 
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ภาคผนวกที ่1 
เนื้อหาวชิาของการฝกึอบรม/หลักสตูร 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  ครอบคลุมเนื้อหา ดังต่อไปนี้ 

1. ความรู้สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
2. ความรู้สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ประกอบด้วย 

ก. ความรู้พืน้ฐานของโลหติวทิยาและระบบทีเ่กีย่วข้อง     
1. Hematopoiesis         
2. Hemostasis  

a) Platelet structure, functions and vessel wall interactions    
b) Mechanisms of hemostasis 
c) Developmental hemostasis in newborn, infant and childhood 
d) Mechanisms and risk-factors in arterial and venous thromboembolism 
e) 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 
10.1 Quality system 
10.2 Quality control 
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10.3 Quality assurance 
10.4 Quality management 
10.5 Blood donation and collection 

10.5.1 Allogeneic donor selection and blood collection 
10.5.2 Autologous blood donation and transfusion 
10.5.3 Apheresis 
10.5.4 Blood component testing and labeling 
10.5.5 Collection, preparation, storage and distribution of components from 

whole blood donation 
10.6 Immunologic and genetic principles    

10.6.1 Molecular biology in transfusion medicine 
10.6.2 Blood group genetics 
10.6.3 Immunology related transfusion medicine 
10.6.4 Red cell antigen-antibody reaction and their detection 

10.7 Blood groups 
10.7.1 ABO, H, and Lewis blood group 
10.7.2 Rh system 
10.7.3 Other blood groups 
10.7.4 Platelet and granulocyte antigens and antibodies 
10.7.5 HLA system 

10.8 Serologic principles and transfusion medicine 
10.8.1 Pretransfusion testing 
10.8.2 Initial detection and identification of alloantibodies to red cell 

antigensPositive  
10.8.3 direct antiglobulin test and immune-mediated red cell destruction 

10.9 Clinical considerations in transfusion practice 
10.9.1 blood transfusion practice 
10.9.2 Administration of blood and components 
10.9.3 Perinatal issue in transfusion practice 
10.9.4 Neonatal and pediatric transfusion practice 
10.9.5 Cell therapy and cellular product transplantation 
10.9.6 Tissue and organ transplantation 
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10.9.7 Non-infectious complications of blood transfusion 
10.9.8 Transfusion-transmitted diseases 

ข. โลหิตวิทยาในเด็ก (Pediatric Hematology) 
1. Bone marrow failure 

1.1 The anatomy and physiology of hematopoiesis 
1.2 Acquired aplastic anemia 
1.3 Inherited bone marrow failure syndrome 

2. Red blood cell disorder 
2.1 Neonatal erythrocyte and its disorder 
2.2 Disorder of bilirubin metabolism  
2.3 Hemolytic anemia 

2.3.1 Immune hemolytic anemia 
2.3.2 Disorder of erythrocyte membrane and enzyme 
2.3.3 Disorder in hemoglobin 

2.4 Thalassemia 
2.4.1 Hemoglobins: normal and abnormal 
2.4.2 Molecular pathology and prenatal diagnosis 

2.5 Disorder of erythrocyte production 
2.5.1 Diagnosis and approach to anemia 
2.5.2 Nutritional anemia 
2.5.3 Disorder of iron metabolism and sideroblastic anemia 
2.5.4 Porphyria 

3. Phagocytic system disorder 
3.1 Phagocytic system and disorders of granulopoiesis and granulocyte function 
3.2 Congenital and acquired neutropenia 
3.3 Lymphocyte and its disorder 

 
 
 

 



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด |   29 . 
 

4. Platelet disorder 
4.1 Congenital thrombocytopenia 
4.2 Acquired thrombocytopenia 
4.3 Congenital platelet dysfunction 
4.4 Acquired platelet dysfunction 

5. Disorder of hemostasis 
5.1 Bleeding disorder 

5.1.1 Congenital bleeding disorder  
5.1.2 Hemophilia including inhibitor, surgery, immune tolerance 
5.1.3 Acquired bleeding disorder 

5.2 Thrombotic disorder 
5.2.1 Congenital thrombosis 
5.2.2 Acquired conditions related thrombosis 

6. Genetic counseling and prenatal diagnosis in hematology 
6.1 Inherited bleeding disorder 
6.2 Hemoglobinopathy 
6.3 Other inherited disorders 

ค. การปลูกถา่ยเซลลต์น้ก าเนดิ (Stem Cell Transplantation: Hematopoietic stem cell 
transplantation) 

1. Biological basis 
1.1 Biology of hematopoietic stem cells 
1.2 Molecular control of hematopoiesis 
1.3 Embryonic stem cells in hematopoiesis and immune therapy 
1.4 Adult stem cell plasticity 
1.5 Human histocompatibility typing 
1.6 Mechanisms of graft failure 
1.7 Hematopoietic reconstitution 
1.8 Immunological reconstitution 
1.9 Hematopoietic chimerism 
1.10 Pathogenesis of acute and chronic graft-versus-host disease 
1.11 Graft-versus-leukemia effect 
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2. Method and procedure 

2.1 Sources of hematopoietic stem cells (marrow, peripheral blood, umbilical  cord 
blood) 

2.2 Myeloablative conditioning 
2.3 Non-myeloablative conditioning 
2.4 Mobilization and collection of peripheral blood stem cells 
2.5 Stem cell dose 
2.6  T-cell depletion 
2.7  Purification of stem cells 
2.8  Use of hematopoietic growth factor and cytokines 
2.9  Therapeutic drug monitoring 
2.10 Cellular therapy 

 Disease for which stem cell transplantation are indicated 

 Autologoustransplantation/syngeneictransplantation 

 Allogeneic transplantation 
1. Matched related (sibling) transplantation 
2. Mismatched related transplantation 
3. Unrelated donor transplantation 
4. Umbilical cord blood transplantation 

 Major transplant-related complications 
1. ABO incompatibility and blood product support 
2. Graft rejection 
3. Acute graft-versus-host disease 
4. Chronic graft-versus-host disease 
5. Bacterial infections 
6. Viral infections 
7. Fungal infections 
8. Protozoal infections 
9. Hepatic veno-occlusive disease 
10. Mucositis and pain control 
11. Drug administration, toxicity, and interaction post-transplant 
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12. Long-term complications 

 Organ-specific complications 

 Psychosocial complications 

 Laboratory studies 
1. Cytogenetic aspects 
2. Histopathology 
3. Immunologic aspect 

 

ง. ความรู้ทางห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยา (Laboratory Hematology) 
1. Routine hematology 

1.1 Interpretation  CBC and blood smear 
1.2 Interpretation of bone marrow smear 
1.3 Interpretation of  cytology  
1.4 Interpretation of tissue imprint    

2. Thalassemia and Hemoglobinopathies 
2.1 Principle and interpretation of hemoglobin analysis 
2.2 Principle and molecular diagnosis of thalassemia and hemoglobinopathies  

3. RBC 
3.1 Enzyme: G6PD deficiency, pyruvate kinase deficiency etc. 
3.2 Membrane e.g. osmotic fragility, flow cytometry 
3.3 Molecular diagnosis of RBC defect 

4. Coagulation laboratory 
4.1 Principle and interpretation of coagulogram, mixing test, factor VIII / IX  
4.2 assay and inhibitor other clotting factor assay, antiphospholid antibody 
4.3 Principle and interpretation of von Willebrand disease:  von Willebrand factor 

antigen/activity, multimeric sizing 
4.4 Principle and interpretation of carrier detection in bleeding disorders 

5. Platelet laboratory 
5.1  Screening test:  platelet smear and count, bleeding time, venous clotting time, 

clot retraction and clot lysis 
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5.2 Platelet aggregation test  
5.3 Platelet metabolite study  

6.  Fibrinolysis laboratory 
    6.1 Euglobulin lysis time 
          6.2 Principle and interpretation of fibrin degradation product 

7.  DNA analysis 
7.1 Various methods of DNA extraction from white blood cells, chronic villi, amniotic 

fluid 
7.2 DNA amplification 
7.3 DNA defect detection e.g. CSGE, SSCP 
7.4 DNA sequencing 
7.5 Next generation sequencing 

8.  Prenatal diagnosis 
8.1 Phenotypic analysis for common hematologic diseases e.g. thalassemia, 

hemophilia, 
 8.2  Genotypic analysis for common hematologic diseases e.g. thalassemia, 

hemophilia,  
 8.3  Non-invasive prenatal diagnosis 

9.  WBC laboratory 
     9.1 Phagocytic function e.g. NBT test 
     9.2 Flow cytometry 

10. Gene therapy 

จ. Hematologic Manifestations of Systemic Diseases 
1. Disease of specific organs 

1.1 Heart 
1.2 GI tract 
1.3 Pancrease 
1.4 Liver 
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1.5 Kidney 
1.6 Endocrine gland 
1.7 Lungs 
1.8 Neurology 

2.  Chronic illness:  connective tissue diseases 

3.  Infections 
3.1 Virus eg:  Parvorivus, EB virus, HIV, Dengue, etc. 
3.2 Bacteria eg:  TB,  melioidosis, etc 
3.3 Fungal infection eg:  Penicillium manefii etc. 

4.  Storage and metabolic disease 
4.1 Gaucher disease 
4.2 Niemann-Pick disease 
4.3 Osteopetrosis 

 ฉ. มะเร็งในเด็ก (Pediatric Oncology) 
1. Basic Issues in pediatric oncology 

              1.1 Childhood cancer: incidence, survival and mortality 
              1.2 Epidemiologic research methods of childhood cancer 
 1.3 Childhood cancer:  genetics and heredity 

1.4 Molecular basis of childhood cancer 
1.5 Biology of childhood cancer 
1.6 Tumor immunology and pediatric cancer 

2. Diagnosis and evaluation of the child with cancer 
2.1 Clinical assessment and differential diagnosis of the child with suspected 

cancer 
2.2 Molecular pathology of pediatric malignancies 
2.3 Imaging studies in diagnosis and management of pediatric malignancies 

3.  Principles of multimodal therapy 
 3.1 Principle of chemotherapy 

 3.2 Principle of surgery 
 3.3 Principle of radiation oncology 
 3.4 Stem cell transplantation in pediatric oncology 
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 3.5 Cancer clinical trials: design, conduct, analysis and reporting 
 3.6 Targeted and immunotherapy  

 4.  Supportive care of children with cancer 
  4.1 Oncologic emergencies 
  4.2 Hematologic supportive care 
  4.3 Infectious complications in pediatric cancer patients 
  4.4 Nutritional supportive care  
  4.5  Symptomatic management and supportive care 
  4.6   Psychiatric and psychosocial support for the child and family 
  4.7 Palliative and end of life care 

  5. Other issues 
   5.1  Ethical considerations in pediatric oncology 
   5.2 Counseling skills  
   5.3   Complementary and alternative medical therapies in pediatric oncology 

โรคหรือภาวะทางโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ทีส่ าคญั 
โรคที่ส าคัญทางโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก ที่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กต้อง

วินิจฉัยและรักษาได้ไม่ว่าโรคจะอยู่ในระดับใดก็ตาม โดยแบ่งตามวิธีจัดการเรียนรู้ดังนี้ 
ระดบั 1 โรคหรือภาวะที่พบบ่อย และมีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

สามารถเรียนรู้ได้จากผู้ป่วยโดยตรง 
ระดบั 2  โรคหรือภาวะที่พบน้อยกว่าระดับ 1 และมีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อ

ยอด สามารถเรียนรู้จากผู้ป่วยแต่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผู้ป่วย (ward 
round) ด้วยกัน  เป็นต้น  

ระดบั 3    โรคที่พบน้อยแต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สามารถเรียนรู้โดย
การศึกษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้อย่างพอเพียง  
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
1. Red cell disorders 
 

 

 Nutrional anemias 
 Thalassemia and  

hemoglobinopathies 
 Anemia of chronic disease 
 Acquired immune hemolytic 

Anemias 
 Red blood cell membrane 

disorders(e.g. spherocytosis) 
 Red blood cell enzymatic 

defects (e.g. glucose-6- 
phosphate dehydrogenase    

   deficiency) 
 

 Pure red cell aplasi  
 Acquired non-

immune hemolytic 
anemias 

 Anemia in systemic 
diseases 

  

 Anemia due to toxic   
exposure  

 Sickle cell disease 
 Other congenital  
anemias  

(sideroblastic 
anemia) 

 Primary  
hemochromatosis 

 Porphyria 
 Secondary 

hemochromatosis 

2. Bone marrow failure  Acquired aplastic anemia 
  
 

  Fanconi anemia  
 Other inherited bone  
   marrow failure  

syndromes 
 Paroxysmal 

nocturnal  
   hemoglobinuria 

(PNH) 

3.Leukocyte disorders  
 

 Granulocytopenia/ 
agranulocytosis  

 Secondary leukocytosis 
 Hemophagocytic  

Lymphohistiocytosis (HLH) 
 Langerhans cell histiocytosis 

  
 

 Granulocyte 
dysfunction disorders 

 Lymphopenia and 
lymphocyte    

   dysfunction 
syndromes 
 Inherited immune 

deficiency    
   syndromes  

4. Acute leukemias   Acute lymphoblastic leukemia  
  (ALL)/lymphoblastic 

lymphoma 

 Acute myeloid 
leukemia with    

 Therapy related 
myeloid neoplasm 
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 Acute myeloid leukemia with  
 recurrent genetic 

abnormalities 
  

   myelodysplastic           
syndrome related  

   changes 
 Myeloid 

proliferations related 
to Down syndrome 

  Other acute myeloid 
leukemia  

 Acute leukemia of 
ambiguous lineage 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Myeloproliferative 
neoplasms  and 
myelodysplastic 
syndromes 

 Chronic myeloid leukemia 
(CML) 

 
  
 

 Monosomy 7 
syndrome 

 Juvenile 
myelomonocytic 
leukemia (JMMoL) 

 Primary myelofibrosis 
 Myelodysplastic 

syndromes  
 Other 

myeloproliferative 
disorder  

6. Lymphoid neoplasms
  

 Lymphoblastic lymphoma 
 Diffuse large B-cell 

lymphoma 
 Burkitt´s lymphoma 
 Peripheral T-cell lymphoma 
 Anaplastic large cell 

lymphoma 
 Classical Hodgkin lymphoma 

 
 

 Other aggressive B-
cell lymphomas 

 Cutaneous 
lymphomas 

 Primary central 
nervous system    

   lymphoma 
 Other T- and NK-cell 

lymphomas  
     
 

 Other indolent B-cell 
Lymphomas 

 Human 
immunodeficiency 
virus (HIV)-related 
lymphoma 

 Lymphomas in other 
immunodeficient  

   patients 
 Histiocytic and 

dendritic cell   
   neoplasms  
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7. Pediatric solid tumors 
and bone tumors 

 Neuroblastoma 
 Renal tumors  

 Tumors of the central nervous 
system 

 Retinoblastoma  

 Tumors of the liver 

 Rhabdomyosarcoma and  

 the undifferentiated sarcomas 

 Osteosarcoma  

 Ewing’s sarcoma  

 Germ cell tumors 

 Bone and soft  tissue 
tumors 

 Other soft tissue 
sarcomas of    

 childhood 
 Primitive 

neuroectodermal 

tumorsEndocrine 

tumors 

 

 Management of     
infrequent cancers of 
childhood 

8. Infectious 
complications in 
hematological diseases 

 Febrile neutopenia  
 Bacterial infections in  

hematological diseases  
 Fungal infections in  

hematological diseases 
 Cytomegalovirus (CMV) 

infection in hematological   
 Diseases 

  Other viral infections 
in Immunocom-
promised hosts  

9. Emergency 
hemato/Oncological 
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  
 Neonatal Thrombocytopenia 

 

 Heparin-induced 
Thrombocytopenia  

 Congenital platelet 
disorders 

   

 Pseudothrombocyto
penia 

 Vascular disorders 
/anomalies/complica
tions 

11. Congenital 
coagulation disorders 

 Hemophilia A & B 
 Von Willebrand disease 

 Carrier of hemophilia  Other coagulation 
factor deficiencies 

 Carriers of 
hemophilia 
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12. Acquired bleeding 
disorders 

 Massive bleeding in trauma 
and surgery  

 Disseminated intravascular 
coagulation (DIC) 

 Bleeding associated with renal 
and liver disease  

 Snake bite with 
hematotoxin 

 Acquired bleeding 
disorders   

12. Acquired bleeding 
disorders 

 Bleeding related to 
anticoagulants and 
antithrombotic therapy 

 vitamin K deficiency  

  

13. Thrombotic 
disorders  

 Venous/arterial 
thromboembolism 

 Post-thrombotic complications 

 Purpura fulminans  
 Thrombophilia  
 Acquired 

thrombotic 
tendency, (e.g.,  

    antiphospholipid 
syndrome, heparin- 

    induced thrombo-
cytepenia,paroxysm
al nocturnal  hemo-
globinuria) 

  

14. Consultative 
Hematology  

 Hematological manifestations 
of non-hematological 
disorders  

 Hematological manifestations 
in  

   HIV, COVID19 and other 
infectious diseases  

 Systemic 
manifestations of 
hematological 
diseases 

 Hematological 
manifestations of  

   congenital 
metabolic disorders 
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ภาคผนวกที ่2 
ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร  

เพื่อการวนิจิฉยัและรักษาโรคทางโลหติวทิยา  
ที่แพทยป์ระจ าบา้น/แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดต้องรู้ข้อบง่ชี ้ประโยชนแ์ละโทษของการท าหตัถการตา่งๆ 

1. หตัถการการตรวจทางห้องปฏบิตัิการ  
  กลุม่ที ่1 สามารถปฏบิตัแิละแปลผลได้ 

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  

        กลุ่มที ่2 บอกหลักการและแปลผลได้ 
1. Automated cell count  

2. Lymph node imprint  

3. Hemoglobin analysis 

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

test, screening glucose-6-phosphate dehydrogenase enzyme  

5. Tests for iron metabolisms and vitamin deficiency 

6. Screening hemostatic tests  

7. Test for coagulation factor assay and inhibitors   

8. Platelet function tests  

9. Special coagulation and fibrinolytic tests  

10. Immunohistochemistry  

11. Flow cytometry  

12. Cytogenetic and FISH study in hematology  
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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. หตัถการการดูแลรกัษา  
กลุม่ที ่1 Treatments of hematological disorders     

1. Standard chemotherapy      

2. Immunosuppressive therapy 

3. Stem cell transplantation: 

3.1 Indications, risks and benefits of autologous and allogeneic 

transplantations 

3.2 Criteria for selection of myeloablative or reduced dose preparative 

regimens 

3.3 Administration of high-dose therapy      

3.4 Identification and selection of stem cell source    

3.5 Acute and chronic graft versus host diseases     

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

hemorrhagic cystitis 

3.7 Evaluation of chimerism       

3.8 Mobilization, collection and manipulation of hematopoietic stem cells 
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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        

กลุม่ที ่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 Gv  

3. Management of special conditions 
- Laboratory work-up of immune hemolytic anemia  

- Platelet refractoriness    

- Apheresis         

- Performing therapeutic phlebotomy  
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กลุม่ที ่3 Hematological care in neonatal and childhood patients   

1. The effects of specific changes since fetus to newborn until childhood and 

adolescents  (also their impact on normal hematologic processes) 

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

of drugs used to treat hematologic disorders    

กลุม่ที ่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    

กลุม่ที ่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 
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ภาคผนวกที ่3 
การตดิตอ่สื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

ความทางรูด้้านบรูณาการ 
I .Interpersonal and communication skills 

1) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

2) การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 

3) การบอกข่าวร้าย 

4) ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

5) การบริหารจัดการ difficult patient ได ้

6) เข้าใจพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกัน 

7) การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 

8) การสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 

II. Professionalism 

   1) Patient-centered care 

(1)  การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

(2)  การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด 

- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 

         2) พฤตนิสิยั 

(1)  ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 

(2)  การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

        3) Medical Ethics 

(1)  การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัททางการแพทย์ 

(2)  การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วย 

     กับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 

(3)  การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 

(4)  ในกรณีท่ีผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

(5)  การปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
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(6)  การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 

(7)  การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

       4) Continue professional development 

(1)  การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 

(2)  การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 

(3)  การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

(4)  การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

(5)  การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 

(6)  การใช้ electronic database  และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

(7)  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและ

ญาติ 

        III.System-based practice 

1) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

2) ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 

3) การมีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

4) ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

5) เข้าใจ หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine 

6) เข้าใจความรู้กฎหมายทางการแพทย์ สิทธิผู้ป่วย 

7) เข้าใจนโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น บัญชียาหลักแห่งชาติ 

8) เข้าใจในบทบาทของการรักษาทางเลือก 

9) เรียนรู้วิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง 

10) การใช้ยาและทรัพยากรแบบสมเหตุสมผล 

IV Practice-based learning and improvement 

1) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 

2) การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

3) การใช้การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและยาอย่างสมเหตุผล 

4) การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 

5) การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 

6) การลงสาเหตุการตาย 
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7) การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ าหนักสัมพันธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม Disease-related group 

(DRG) 

8)  การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

9)  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

10)  การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 

11)  การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

12)  เข้าใจการใช้และแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart 

เป็นต้น 

13)  การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 

14)  การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน  

 ราชวิทยาลัย เป็นต้น 
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ภาคผนวกที ่4 

ระเบยีบการท างานวจิยัของแพทย์ประจ าบา้น/แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
สาขาโลหติวทิยาและมะเร็งในเด็ก 

 
การท างานวจิยั  

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 4-5 หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นปีท่ี 1-2 ต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัย
แบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ 
meta-analysis 1 เรื่อง  ในระหว่างการปฏิบัติงาน 2 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้อง
ประกอบด้วยหัวข้อหลกัดังนี้ 

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

 ขอบเขตความรบัผดิชอบ 
เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์

ประจ าบ้านต่อยอด ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯและการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็น
องค์ประกอบหนึ่งของผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม  ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบ
การเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของสถาบันตนเอง ตั้งแต่การเตรียม
โครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งราชวิทยาลัยฯ  ทั้งนี้
สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา  และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่
ก าหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือให้มีการก ากับดูแลอย่างท่ัวถึง 

 คุณลักษณะของงานวจิยั 
1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ  

แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 
2. แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการ

อบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน หรือ good clinical practice (GCP)  
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ

เหมาะสมกับค าถามวิจัย  
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5. ใช้ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และเขียนบทคัดย่อทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 สิง่ทีต่้องปฏบิัตสิ าหรบัการด าเนนิการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัผูป้ว่ย 
1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว  ต้องด าเนินการท าวิจัยต าม

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัยต้องให้ส าเนาแก่

ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
3. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย                                    
4. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท าดังกล่าวไม่ได้

เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ  ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น  ยกเว้น
ได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

5. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ 
หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย เพ่ือวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป            

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน 3 
ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ   

6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 
6.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม

มาตรฐาน  

 กรอบการด าเนินงานวจิยัในเวลา 2 ป ี(24 เดือนของการฝกึอบรม) 
ทั้งนี้ เดือนท่ีก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะท าได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี้ได้บ้าง โดยให้แต่
ละสถาบันไปก าหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง 

     เดือนที ่ ประเภทกจิกรรม 
        3  จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
        6  จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
        7  พิจารณาโครงร่างงานวิจัย 
        8  ขออนุมัตจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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  ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน  
(ถ้าต้องการ) 

        9  เริ่มเก็บข้อมูล 
       15            น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
       19  วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
       20  จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 

21 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพ่ือส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯ ให้
ท าการประเมินผลส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตร
ภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย 
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ภาคผนวกที ่5 

การประเมนิผลโดยใชแ้ฟ้มสะสมงาน (Portfolio) 

การประเมินผลโดยใช้แฟ้มสะสมงาน เป็นรูปแบบหนึ่งของการประเมินสมจริง (authentic 
assessment) ที่วัดการเรียนรู้ขั้นสูงสุดตาม Millre’S pyramid of competence คือการประเมินการ
ปฏิบัติงานจริงๆ ไม่ใช่การประเมินด้วยการสอบใดๆ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กก าหนดแนวทางการ
ประเมินสมรรถนะหลัก (core competency) โดยใช้ Portfolio เป็นเครื่องมือในการประเมินผลการเรียนรู้ที่
พึงประสงค์ในเรื่อง พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแห่งวิชาชีพ การติดต่อสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ ความรู้พ้ืนฐาน  ระบบสุขภาพ การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง และ
ภาวะผู้น า โดยผู้เข้าอบรมต้องมีแฟ้มสะสมงานและได้รับการประเมินแฟ้มนี้อย่างเป็นระบบ แพทย์ประจ า
บ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องท าการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานที่ปฏิบัติ รวบรวมหลักฐานที่แสดงถึง
ความก้าวหน้าของการฝึกอบรม ทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจตคติตามสมรรถนะที่ก าหนด ประเมินและมีการ
สะท้อนตนเอง(self reflection) เป็นระยะอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ มีการประเมินและให้ข้อมูลป้อนกลับแก่
แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอย่างทันกาล จ าเพาะ สร้างสรรค์และเป็นธรรม โดยอาจารย์ที่
ปรึกษารายบุคคล (preceptor) มีการเซ็นก ากับในใบประเมินและเก็บเป็นหลักฐานใน Portfolio เพ่ือให้
แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้รับทราบ และปรับปรุงแก้ไขอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และ
น าเสนอแฟ้มสะสมงานนี้แก่คณะกรรมการฝึกอบรมของราชวิทยาลัยฯ ในวันสอบวันแรก (หากผลประเมินไม่
ผ่าน ต้องแก้ไขตามท่ีกรรมการประเมินเห็นสมควร)  
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สว่นประกอบของ Portfolio แพทยป์ระจ าบ้าน/แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

หัวขอ้ วิธกีารน าเสนอ จ านวนครัง้ตอ่ 2 ป ี

ประวตั ิCurriculum vitae 

Road Map 

ผลลพัธข์องการเรียนรู้ทีพ่งึประสงค์ 
1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

- เรียงความการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็น 
Holistic care  

- สรุปการประเมิน 360 องศา 

2 เรื่อง (1 เรื่องต่อปี)  
 

ปีละ 1 ครั้ง 

2. การติดต่อสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ  

- การประเมินการสื่อสาร 4 ครั้ง ( 2 ครั้งต่อปี) 

3. ความรู้พื้นฐาน   ผลสอบ MCQ, CRQ, spot 
diagnosis ภายในแต่ละสถาบัน 

 

4. การบริบาลผู้ป่วย - EPA 1-7(แฟ้ม EPA) ตามท่ีก าหนดในหลักสูตร 

5. ระบบสุขภาพ การเข้าอบรมหรือสัมมนาของ
สมาคมหรือหน่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุขในโรคที่เกี่ยวข้องกับ
สาขา 

2 ครั้ง/2 ปี 

6. การพฒันาความรูค้วามสามารถ
ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

- การอ่าน journal club 
- การท าวิจัย 

- อย่างน้อย 6 เรื่อง 
- 1 เรื่องและมีความก้าวหน้าตาม
กรอบเวลาที่ก าหนด 

7. ภาวะผู้น า - ประสบการณ์การเป็นหัวหน้าทีม 1 งาน 

อื่นๆ 

1. Career plan - พูดคุยกับอาจารย ์

- เรียงความ 

ปีละ 1 ครั้ง 

2. รางวัลต่างๆ   
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ภาคผนวกที ่6 

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

คือ กิจกรรมที่มีความส าคัญมาก (critical activities) ที่ผูจ้ะประกอบอาชีพเป็นแพทย์สาขาสาขาโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็กทุกคนต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ก าหนด EPA ซ่ึงแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขา

โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท าได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดังนี้ 

EPA 1: Management of red cell disorders 

EPA 2: Management o f bleeding and thrombotic disorders 

EPA 3: Management of Pediatric malignancy  

EPA 4: Performing blood, lymph node and bone marrow study 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio) 

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

EPA 8: Practicing patient safety (ประเมินจาก portfolio) 

 

แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องควบคุม 

Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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2. โรค/ภาวะท่ีส าคัญซ่ึงแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
ต้องให้การดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง* (ประเมินโดย EPA) 
ตารางท่ี 1: EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders 

1. Diagnosis and approach to anemias  

2. Neonatal anemias  

3. Nutrional anemias and disorder of iron metabolism  

4. Thalassemia and hemoglobinopathies  

5. Immune hemolytic anemias (congenital and acquired) 

6. Acquired non-immune hemolytic anemias    

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

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

9. Bone marrow failure syndrome (e.g. Aplastic anemia) 

10. Phagocytic system disorders 

11. Congenital and acquired neutropenia 

12. Lymphocyte and its disorders 

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

1. Congenital thrombocytopenia  

2. Acquired thrombocytopenia (e.g. immune thrombocytopenia) 

3. Congenital platelet dysfunction  

4. Acquired platelet dysfunction  

5. Hemophilia including inhibitor, surgery and immune tolerance  

6. Von Willebrand disease and other congenital bleeding disorders  

7. Acquired bleeding disorders  

8.  Congenital thrombosis (e.g. protein C, protein S or antithrombin deficiency)  

9. Acquired conditions related thrombosis (e.g. Disseminated intravascular coagulation, DIC) 

10. Bleeding associated with renal and liver disease 

11. Massive bleeding 
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ตารางท่ี 3: EPA 3: Management of pediatric malignancy 

1. Acute lymphoblastic leukemia 

2. Acute non-lymphoblastic leukemia 

3. Chronic leukemias of childhood 

4. Myeloproliferative and myelodysplastic disorders 

5. Hodgkin’s disease 

6. Malignant non-Hodgkin’s lymphomas in children 

7. Lymphoproliferative disorders and malignancies related to immunodeficiencies 

8. Histiocytoses 

9.  Tumors of the central nervous system 

10. Retinoblastoma 

11. Tumors of the liver  

12. Renal tumors 

13. Neuroblastoma 

14. Rhabdomyosarcoma and the undifferentiated sarcomas 

15.  Ewing’ s sarcoma family of tumors:  Ewing’ s sarcoma of bone and soft tissue and the 

peripheral primitive neuroectodermal tumors 

16. Other soft tissue sarcomas of childhood 

17. Osteosarcoma 

18. Germ cell tumors  

19. Endocrine tumors 

20. Management of rare cancers of childhood 

21. Oncologic emergencies 

22.  Supportive care of children with cancer ( e. g.  Hematologic supportive care, Infectious 

complications in pediatric cancer patients, Nutritional supportive care, Symptomatic 
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management and supportive care, Psychiatric and psychosocial support for the child and 

family, Palliative and end of life care) 

23.   Other issues ( e. g.  ethical considerations in pediatric oncology, counseling skills, 

complementary and alternative medical therapies in pediatric oncology) 

ตารางท่ี 4: EPA 4: Performing blood, lymph node and bone marrow study 

1. Peripheral blood smear 

2. Bone marrow aspiration, smearing and staining  

3. Bone marrow biopsy and pathology 

4. Lymph node imprint 

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

1. Hematological manifestations of non-hematological disorders 

2. Hematological diseases related to maternal and newborn 

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 หรือประเมินจาก portfolio) 

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

portfolio) 
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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) 

ตารางท่ี 7: EPA 7: Demonstrating life-long learning activity (direct observation หรือ

ประเมินจาก portfolio) 

    (1) การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 

    (2)  การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 

    (3)  การประยุกต์ความรู้ที่คน้คว้ากับปัญหาของผู้ปว่ยได้อยา่งเหมาะสม 

    (4)  การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 

    (5)  การใช้ electronic database และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

    (6)  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ปว่ยและญาติ 

ตารางท่ี 8: EPA 8: Practicing patient safety (direct observation หรือประเมินจาก portfolio)
ความรู้ทางด้านบูรณาการ 
1. Interpersonal and communication skills 

(1) การสร้างความสัมพันธท์ี่ดีระหวา่งแพทย์และผูป้่วย 

(2) การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 

(3) การบอกข่าวร้าย 

(4) ปัจจัยที่สง่เสริมความสัมพนัธ์ทีด่ีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

(5) การบริหารจัดการ difficult patient ได ้

(6) เข้าใจพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกัน 

(7) การสื่อสารกับผูป้่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 

(8) การสร้างความสัมพันธ์อนัดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 

2. Professionalism 

    1) Patient-centered care 

       (1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเปน็หลัก 

       (2) การรักษาความนา่เชื่อถือของผู้ป่วย สังคม 

            - การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ปว่ยให้ดีที่สุด 
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            - การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนรว่มงาน ผู้ป่วย และญาติ 

            - ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 

 

    2) พฤตินิสัย 

       (1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 

       (2) การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

    3) Medical ethics 

       (1) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนส์่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทภัณฑ์ทางการแพทย์ 

       (2) การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผูป้่วย ในกรณีผู้ปว่ยไม่เห็นด้วยกบัการรักษา 

            หรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผูป้่วยร้องขอตามสิทธิผูป้่วย 

       (3) การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 

       (4) ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสนิใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

       (5) การปฏิบัติในกรณีทีผู่ป้่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 

       (6) การรักษาความลบัและเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 

       (7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

 
2. เนื้อหาการเรียนรู้และการประเมิน  

  EPA 1: Management of red cell and phagocytic system 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  
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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/year 

Assessment 

information source 

to assess progress 

and ground for a 

summative 

entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- -Case-based 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 

fourth year of resident (first year of fellowship) – level 3 (2 cases 

in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of fifth year of resident (second year of 

fellow) – level 4 (2 cases in different diseases/problems) 
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Milestone EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders 

 
Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมข้อมูล   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติของเม็ดเลือดแดงและ phagocytic system ในเด็กที่

พบในประเทศไทยได ้
  

ค. บันทึกรายงานผู้ปว่ยได้อยา่งสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แกป้ัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจ   

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
  

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ค. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   

ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏบิัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผูป้่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์   

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและ/หรือผู้ป่วยได้อยา่งถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรขีองความเป็นมนุษย์ 
  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธภิาพ   

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็ก 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
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Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน 
  

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเปน็ผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

(Continuous professional development) 
  

ค. มีความรับผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย   

ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม   

มาตรฐานวิชาชีพ 

 

ภาวะผู้น า(Leadership) 

ก. สามารถคิดค้นโครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผูป้่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

ข. มีความรับผิดชอบ ดูแล เปน็แบบอย่างแก่ผู้ร่วมงาน แพทย์หรือนักศึกษาแพทย์รุ่นน้อง 

                     
 

 

 

  

 

  
 

 

 

  

 

 

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 
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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 pediatric wards 2 cases/year  

Assessment 

information source to 

assess progress and 

ground for a 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- Case-based discussion 

- Medical conferences 
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summative 

entrustment decision 

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 

fourth year (first year of fellow)– level 3  

- Unsupervised at the end of fifth year (second year of fellow) – 

level 4  

 

Milestones EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 

 
Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมข้อมูล   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะเลือดออกง่ายและลิ่มเลือดในเด็กที่พบในประเทศไทยได้   

ค. บันทึกรายงานผู้ปว่ยได้อยา่งสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แกป้ัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจ   

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ข. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏบิัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผูป้่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์   

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผูป้ว่ยได้อย่างถูกต้องและมปีระสทิธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรขีองความเป็นมนุษย ์
  
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Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธภิาพ   

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็ก 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน 
  

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเปน็ผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
  

ค. มีความรับผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย   

ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

 
 

 

 
 

 

ภาวะผู้น า(Leadership) 

ก. สามารถคิดค้นโครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

ข. มีความรับผิดชอบ ดูแล เป็นแบบอย่างแก่ผู้ร่วมงาน แพทย์หรือนักศึกษาแพทย์รุ่นน้อง 

 

 

 

 
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   EPA 3: EPA 3: Management of pediatric malignancy 

Title of the EPA Management of pediatric 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/year 

Assessment 

information source to 

assess progress and 

ground for a 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- Case-based discussion 
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summative 

entrustment decision 

 

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 

fourth year (first year fellow)– level 3  

- Unsupervised at the end of fifth year (second year fellow) – 

level 4  

 

Milestone EPA 3: Management of Pediatric malignancy 

 
Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก.  มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมข้อมูล   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติของมะเร็งในเด็กที่พบในประเทศไทยได้   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แกป้ัญหาและสงัคมรอบ

ด้าน (Medical knowledge and skills) 
  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขามะเร็งเด็ก   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
  

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ค. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   

ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณไ์ด้ด้วยตนเองจากการปฏิบัต ิ   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
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Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมปีระสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรขีองความเป็นมนุษย์ 
  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสทิธิภาพ   

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางมะเร็งในเด็ก   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน 
  

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเปน็ผู้เรียนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
  

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   

ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรบัเปลี่ยนการดูแลรักษาผูป้่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้

ตามมาตรฐานวชิาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 

ก. สามารถคิดค้นโครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผูป้่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

ข. มีความรับผิดชอบ ดูแล เปน็แบบอย่างแก่ผู้ร่วมงาน แพทย์หรือนักศึกษาแพทย์รุ่น

น้อง 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
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EPA 4: Performing blood, lymph node and bone marrow study 

Title of the EPA Performing blood, lymph node and bone marrow study 

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

2. Perform BM aspiration/biopsy and interpretation 

3. Interpretation of lymph node imprint 

4. Understanding principle of investigation 

5. Provide appropriate and relevant investigations  

6. Provide proper interpretation and application to the patient 

7. Inform patients with proper and adequate information  

8. 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 3 at 4thyear 

resident or 1st year fellow) (2 cases of level 4 at 5th year resident 

or 2nd year fellow) 

 

Assessment 

information source to 

assess progress and 

- Direct observation 
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ground for a 

summative 

entrustment decision 

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 

fourth year resident or first year fellow – level 3  

- Unsupervised at the end of fifth year resident or second year 

fellow – level 4  

 

Milestone EPA 4: Performing blood, tissue and bone marrow study 

 
Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมข้อมูล   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่พบโดยทั่วไปใน

ประเทศไทยได ้
  

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แกป้ัญหาและสงัคมรอบ

ด้าน (Medical knowledge and skills) 
  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ค. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
  

ง. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

จ. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   

ฉ. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณไ์ด้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
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Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์   

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมปีระสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรขีองความเป็นมนุษย์ 
  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสทิธิภาพ   

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยา

และมะเร็งในเด็ก 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน 
  

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเปน็ผู้เรียนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
  

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   

ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู ้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 

ก. สามารถคิดค้นโครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผูป้่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

ข. มีความรับผิดชอบ เป็นแบบอยา่งแก่ผู้ร่วมงานแพทย์หรือนักศึกษาแพทย์รุ่นน้อง 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด |   69 . 
 

   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 2 cases/year 
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Assessment 

information source to 

assess progress and 

ground for a 

summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- Case-based 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 

fourth year resident or second year fellow– level 3  

- Unsupervised at the end of fifth year resident or second year 

fellow – level 4  

 

        Milestone EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

 
Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมข้อมูล   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาที่พบโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แกป้ัญหาและสงัคมรอบ

ด้าน (Medical knowledge and skills) 
  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
  

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ค. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
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Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณไ์ด้ด้วยตนเองจากการปฏิบัต ิ   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมปีระสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรขีองความเป็นมนุษย์ 
  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสทิธิภาพ   

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยา

และมะเร็งในเด็ก 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน 
  

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเปน็ผู้เรียนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
  

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   

ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. ความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 

ก. สามารถคิดค้นโครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผูป้่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

ข. มีความรับผิดชอบ เปน็แบบอย่างแก่ผู้ร่วมงานแพทย์หรือนักศึกษาแพทย์รุ่นน้อง 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
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   EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio) 

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

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

incurable disease to patients with 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 and families with incurable diseases in 2 cases/year 
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Assessment 

information sources to 

assess progress and 

ground for a 

summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical conferences 

- Case-based 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 

fourth year resident or first year fellow – level 3  

- Unsupervised at the end of fifth year resident or second year 

fellow – level 4  

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 
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- 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  

Assessment 

information sources to 

assess progress and 

ground for a 

summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical conferences 

- Case-based discussion 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at 

which stage of 

training? 

- Unsupervised at the end of fifth year resident or second year 

fellow – level 4  
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Milestones EPA 6: Providing palliative care 

 
Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมข้อมูล   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่พบโดยทั่วไปใน

ประเทศไทยได ้
  

ค. บันทึกรายงานผู้ปว่ยได้อยา่งสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แกป้ัญหาและสงัคมรอบ

ด้าน (Medical knowledge and skills) 
  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจ   

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ข. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏบิัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผูป้่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์   

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผูป้ว่ยได้อย่างถูกต้องและมปีระสทิธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรขีองความเป็นมนุษย์ 
  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธภิาพ   

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์    

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน 
  
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Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเปน็ผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
  

ค. มีความรับผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย   

ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 

ก. สามารถคิดค้นโครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผูป้่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

ข. มีความรับผิดชอบ เปน็แบบอย่างแก่ผู้ร่วมงานแพทย์หรือนักศึกษาแพทย์รุ่นน้อง 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

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

Title of the EPA Demonstrating Life-long learning activity 

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

   or personal academic activities as defined on the RCPT  

   revalidation e-port folio 

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

   those learning activities 

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

4. Effectively imply with RCPT revalidation e-port folio 

Context Personal learning activities on e-port folio 
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Domains of 

competence 

Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 

communication skills/Professionalism/Practice-based learning 

System-based practice 

Knowledge, Skills, 

attitude and behavior 

and required 

experience for 

entrustment 

Knowledge: understanding the concept of continue professional 

development and the four domains of professionalism, namely, 

medical knowledge, patient safety, communication and 

maintaining trust 

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

ICT skills 

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

improvement.  

Experience: 

- Demonstrate submitting supporting information and PDP on the 

RCPT revalidation e-port folio  

Assessment 

information source to 

assess progress and 

ground for a 

summative 

entrustment decision 

- Facilitator’s opinion 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at 

which stage of 

training? 

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

year, as defined by the RCPT revalidation).  
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Milestone EPA 7: Demonstrating life-long learning activity 

 
Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมข้อมูล   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่พบโดยทั่วไปใน

ประเทศไทยได ้
  

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แกป้ัญหาและสงัคมรอบ

ด้าน (Medical knowledge and skills) 
  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
  

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ค. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   

ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏบิัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผูป้่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์   

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผูป้ว่ยได้อย่างถูกต้องและมปีระสทิธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรขีองความเป็นมนุษย์ 
  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธภิาพ   

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยา

และมะเร็งในเด็ก 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
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Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน 
  

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเปน็ผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
  

ค. มีความรับผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย   

ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   

ก. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   

ข. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   

ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรบัเปลี่ยนการดูแลรักษาผูป้่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุข

ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 

ก. สามารถคิดค้นโครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผูป้่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

ข. มีความรับผิดชอบ เป็นแบบอยา่งแก่ผู้ร่วมงานแพทย์หรือนักศึกษาแพทย์รุ่นน้อง 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

   EPA 8: Practicing patient safety (ประเมินจาก portfolio) 

Title of the EPA Practicing Patient safety 

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

safety  

2. Performs correctly common safety behaviors eg. handwashing, 

gown/mask wearing, medical reconciliation 

3. Reports patient safety errors (real or potential) when identified 
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4. Works with team members to identify root causes of patient safety 

errors and implement solution 

5. Performs procedures according to hospital standards 

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

care units  

Domains of 

competence 

Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-

based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required 

experience for 

entrustment 

Knowledge: concepts of patient safety practice, common patient safety 

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

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

Attitude and behavior: professional communication with team members 

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

environment  

Experience: 

- Demonstrate correct handwashing at least 5 times 

- Perform medical reconciliation at least 20 times 

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

events 

Assessment 

information source to 

assess progress and 

ground a summative 

entrustment decision 

Direct observation 

Information from colleagues (multisource feedback) 

E-portfolio - Personal development plan 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at 

which stage of 

training? 

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

year resident or first year fellow- level 3 (2 scenario) 

- Unsupervised at the end of fifth year resident or second year fellow- level 

4 (2 scenario) 



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด |   81 . 
 

 

Milestones EPA 8: Practicing patient safety 

 
Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมข้อมูล   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่พบโดยทั่วไปใน

ประเทศไทยได ้
  

ค. บันทึกรายงานผู้ปว่ยได้อยา่งสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แกป้ัญหาและสงัคมรอบ

ด้าน (Medical knowledge and skills) 
  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจ   

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ข. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏบิัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผูป้่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์   

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผูป้ว่ยได้อย่างถูกต้องและมปีระสทิธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรขีองความเป็นมนุษย์ 
  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธภิาพ   

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยา

และมะเร็งในเด็ก 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
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Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ก. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน 
  

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเปน็ผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
  

ค. มีความรับผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย   

ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   

ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย   

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรบัเปลี่ยนการดูแลรักษาผูป้่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุข

ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 

ก. สามารถคิดค้นโครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผูป้่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

ข. มีความรับผิดชอบ เป็นแบบอยา่งแก่ผู้ร่วมงานแพทย์หรือนักศึกษาแพทย์รุ่นน้อง 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
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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 
Leadership                                       

    • 

    • 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

    • 

   • 
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เกณฑป์ระเมนิการเลื่อนชัน้ป*ี  
1.  เมือ่ผ่านการฝกึอบรม 36 เดือน  

ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย เช่นเดียวกับสาขาโลหิต
วิทและมะเร็งในเด็ก 

2.  เมือ่ผ่านการฝกึอบรม 48 เดือน (หรือ12 เดือนแพทย์ประจ าบ้าน/แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด) 
EPA 1,2   level 3   (2 different cases for each EPA) 
EPA 3  level 3   (2 different cases for each EPA) 
EPA 4  level 3   (2 different cases for each EPA) 
EPA 5   level 4   (2 different cases)  
EPA 6.1  level 3   (2 different cases) 
EPA 6.2  level 3   (2 different cases) 
EPA 7   level 4   (2 different topics)  
EPA 8   level 3   (2 different cases)  

3.  เมือ่ผ่านการฝกึอบรม 49-60 เดือน (หรอื13-24 เดือนแพทย์ประจ าบา้น/แพทยป์ระจ าบ้านต่อ
ยอด) 

EPA 1,2   level 4   (2 different cases for each EPA) 
EPA 3  level 4   (2 different cases for each EPA)   
EPA 4   level 4   (2 different cases for each EPA) 
EPA 5   level 5      (2 different cases)  
EPA 6.1  level 4   (2 different cases) 
EPA 6.2  level 4   (2 different cases) 
EPA 7   level 4   (2 different topics)  
EPA 8   level 4   (2 different cases)  
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ใบประเมนิ EPA 
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่4/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่1 

EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 

ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น.......................................................................................................ชัน้ปทีี่……………สถาบนั......................................................................................................... 
 

หัวขอ้การประเมนิ 
ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 

ครัง้ที ่1 
โรค/ภาวะ.................................................. 

ครัง้ที ่2 
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   

ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน 

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

*ระดบัศกัยภาพ   1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไมต่้องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดบั 3 ในทกุหวัขอ้การประเมนิ 
การใหข้้อมลูยอ้นกลบัหรอืค าแนะน าอืน่ๆ…………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
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 ใบประเมนิ EPA 
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่4/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่1 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 

ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น.......................................................................................................ชัน้ปทีี่……………สถาบนั......................................................................................................... 

 
หัวขอ้การประเมนิ 

ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 
ครัง้ที ่1 

โรค/ภาวะ....................................... 
ครัง้ที ่2  

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 information to the patients/relatives/referral physicians   

8. Record proper and adequate clinical information   
9. Able to lead and communicate with the health-care team   

ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                   (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                  (   ) ไมผ่่าน 

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

*ระดบัศกัยภาพ 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกลชิ้ด 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไมต่้องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดบั 3 ในทกุหวัขอ้การประเมนิ 
การใหข้้อมลูยอ้นกลบัหรอืค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
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ใบประเมนิ EPA 

ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่4/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่1 
EPA 3: Management of pediatric malignancies 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 คร้ัง (Cases in different diseases/problems)  
ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น.......................................................................................................ชัน้ปทีี่……………สถาบนั......................................................................................................... 

 
หัวขอ้การประเมนิ 

ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 

ครัง้ที ่1  
โรค/ภาวะ............................................... 

ครัง้ที ่2  
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   

ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน 

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

*ระดบัศกัยภาพ 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกลชิ้ด 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไมต่้องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดบั 3 ในทกุหวัขอ้การประเมนิ 
การใหข้้อมลูยอ้นกลบัหรอืค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………..............……….............................................................................................................................. 



  88 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

ใบประเมนิ EPA 

ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่4/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่1 
EPA 4: Performing blood, lymph node and bone marrow study 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น.......................................................................................................ชัน้ปทีี่……………สถาบนั......................................................................................................... 

 
หัวขอ้การประเมนิ 

ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 
ครัง้ที ่1 

โรค/ภาว.................................................. 
ครัง้ที ่2 

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   

ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                    (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน 

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

*ระดบัศกัยภาพ 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกลชิ้ด 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไมต่้องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดบั 3 ในทกุหวัขอ้การประเมนิ 
การใหข้้อมลูยอ้นกลบัหรอืค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด |   89 . 
 

ใบประเมนิ EPA 
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่4/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่1 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 
เมือ่ผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 

ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น.......................................................................................................ชัน้ปทีี่……………สถาบนั................................................................................................................ 
 

หัวขอ้การประเมนิ 
ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 

ครัง้ที ่1 
โรค/ภาวะ............................................... 

ครัง้ที ่2 
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   

ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                    (   ) ไม่ผ่าน 

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

*ระดบัศกัยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมือ่ต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ตอ้งควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 

** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดับ 3 ในทกุหวัขอ้การประเมิน 
การใหข้อ้มลูยอ้นกลบัหรอืค าแนะน าอืน่ๆ …………………………………………………………………….........…………….......................………....................................................................................................................................... 



  90 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

ใบประเมนิ EPA 
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่4/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่1 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมนิจาก portfolio); 6.1  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 

ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น.......................................................................................................ชัน้ปทีี่……………สถาบนั.......................................................................................................................... 

 
หัวขอ้การประเมนิ 

ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 
ครัง้ที ่1 

โรค/ภาวะ............................................... 
ครัง้ที ่2 

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   
ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน 

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

*ระดบัศกัยภาพ 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกลชิ้ด 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไมต่้องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดบั 3 ในทกุหวัขอ้การประเมนิ 
การใหข้้อมลูยอ้นกลบัหรอืค าแนะน าอืน่ๆ …………………………………………………………………….........…………….......................………....................................................................................................................................... 

  



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด |   91 . 
 

ใบประเมนิ EPA 
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่4/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่1 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมนิจาก portfolio); 6.2 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 

ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น..........................................................................ชัน้ปทีี…่………………..……สถาบนั....................................................................................................................................... 
 

หัวขอ้การประเมนิ 
ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 

ครัง้ที ่1 
โรค/ภาวะ............................................... 

ครัง้ที ่2 
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   
ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน 

 
อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................  

                 วันที่.................................................................      วันที่................................................................. 
*ระดบัศกัยภาพ 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกลชิ้ด 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไมต่้องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดบั 3 ในทกุหวัขอ้การประเมนิ 
การใหข้้อมลูยอ้นกลบัหรอืค าแนะน าอืน่ๆ ……………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................... 



  92 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

ใบประเมนิ EPA 
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่4/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่1 

EPA 7: Demonstrating life-long learning activity (ประเมนิจาก portfolio)  
เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน  ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 คร้ัง (Topics  in different diseases/problems) 

ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................................................ชัน้ปทีี…่………………..……สถาบนั...................................................................................................... 

 
หัวขอ้การประเมนิ 

ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 
ครัง้ที ่1 

โรค/ภาวะ.............................................. 
ครัง้ที ่2 

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   

ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน 

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

*ระดบัศกัยภาพ 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกลชิ้ด 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไมต่้องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดบั 3 ในทกุหวัขอ้การประเมนิ 
การใหข้้อมลูยอ้นกลบัหรอืค าแนะน าอืน่ๆ …………………………………………………………………….........…………….......................………............................................................................................................................ 

  



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด |   93 . 
 

ใบประเมนิ EPA 
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่4/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่1 

EPA 8: Practicing Patient safety 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 

ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................................................ชัน้ปทีี…่………………..……สถาบนั..................................................................................................... 
 

หัวขอ้การประเมนิ 
ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 

ครัง้ที ่1 
โรค/ภาวะ............................................... 

ครัง้ที ่2 
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   
ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน 

 
อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................  

                วันที่.................................................................      วันที่................................................................. 
*ระดบัศกัยภาพ 1 = สามารถปฏบิัติงานไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ควา
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไมต่้องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดบั 3 ในทกุหวัขอ้การประเมนิ 
การใหข้้อมลูยอ้นกลบัหรอืค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................................................................ 

 
 



  94 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

ใบประเมนิ EPA 
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่5/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่2 

EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 

ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................................................ชัน้ปทีี…่………………..……สถาบนั..................................................................................................... 

 
หัวขอ้การประเมนิ 

ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 
ครัง้ที ่1 

โรค/ภาวะ............................................... 
ครัง้ที ่2 

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   

ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน 
 

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

*ระดบัศกัยภาพ 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกลชิ้ด 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไมต่้องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดบั 3 ในทกุหวัขอ้การประเมนิ 
การใหข้้อมลูยอ้นกลบัหรอืค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………............................................................................................................................ 

  



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด |   95 . 
 

ใบประเมนิ EPA 
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่5/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่2 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 

ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................................................ชัน้ปทีี…่………………..……สถาบนั................................................................................................ 
 

หัวขอ้การประเมนิ 
ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 

ครัง้ที ่1  
โรค/ภาวะ................................ 

ครัง้ที ่2  
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 information to the patients/relatives/referral physicians   

8. Record proper and adequate clinical information   
9. Able to lead and communicate with the health-care team   

ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                    (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                   (   ) ไม่ผ่าน 

 อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................  
                        วันที่.................................................................      วันที่................................................................. 
*ระดบัศกัยภาพ 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกลชิ้ด 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไมต่้องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดบั 3 ในทกุหวัขอ้การประเมนิ 
การใหข้้อมลูยอ้นกลบัหรอืค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 



  96 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

ใบประเมนิ EPA 
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่5/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่2 

EPA 3: Management of pediatric malignancy 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 

ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................................................ชัน้ปทีี…่………………..……สถาบนั.................................................................................................... 

 
หัวขอ้การประเมนิ 

ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 
ครัง้ที ่1  

โรค/ภาวะ............................................... 
ครัง้ที ่2 

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   

ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน 

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

*ระดบัศกัยภาพ 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกลชิ้ด 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ควา
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไมต่้องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดบั 3 ในทกุหวัขอ้การประเมนิ 
การใหข้้อมลูยอ้นกลบัหรอืค าแนะน าอืน่ๆ………………………………………………………........……….............................................................................................................................................................................. 



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด |   97 . 
 

ใบประเมนิ EPA 
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่5/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่2 

EPA 4: Performing blood, tissue and bone marrow study 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 คร้ัง  

ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................................................ชัน้ปทีี…่………………..……สถาบนั........................................................................................ 
หัวขอ้การประเมนิ ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 

ครัง้ที ่1 
โรค/ภาวะ............................................. 

ครัง้ที ่2 
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   

ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน 

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

*ระดบัศกัยภาพ 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกลชิ้ด 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไมต่้องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดบั 3 ในทกุหวัขอ้การประเมนิ 
การใหข้้อมลูยอ้นกลบัหรอืค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

  



  98 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

ใบประเมนิ EPA 
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชั้นปทีี ่5/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่2 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5: 2 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 

ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................................................ชัน้ปทีี…่………………..……สถาบนั....................................................................................................... 

 
หัวขอ้การประเมนิ 

ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 
ครัง้ที ่1  

โรค/ภาวะ................................. 
ครัง้ที ่2  

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   

ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน 

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

*ระดบัศกัยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมือ่ต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ตอ้งควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 

** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดับ 3 ในทกุหวัขอ้การประเมิน 
การใหข้อ้มลูยอ้นกลบัหรอืค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด |   99 . 
 

ใบประเมนิ EPA 
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่5/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่2 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมนิจาก portfolio); 6.1 (แผน่ที ่1) 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 

ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น.................................................................................. ชัน้ปทีี…่………………..……สถาบนั................................................................................................................................ 
 

หัวขอ้การประเมนิ 
ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 

ครัง้ที ่1 
โรค/ภาวะ................................................ 

ครัง้ที ่2 
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   

ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน 

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

*ระดบัศกัยภาพ 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกลชิ้ด 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไมต่้องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดบั 3 ในทกุหวัขอ้การประเมนิ 
การใหข้้อมลูยอ้นกลบัหรอืค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….................................................................................................................................... 

  



  100 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

ใบประเมนิ EPA 
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่5/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่2 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมนิจาก portfolio); 6.2 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 

ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................................................ชัน้ปทีี…่………………..……สถาบนั...................................................................................................... 

 
หัวขอ้การประเมนิ 

ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 
ครัง้ที ่1 

โรค/ภาวะ............................................... 
ครัง้ที ่2 

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   
ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน 

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

*ระดบัศกัยภาพ 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกลชิ้ด 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไมต่้องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดบั 3 ในทกุหวัขอ้การประเมนิ 
การใหข้้อมลูยอ้นกลบัหรอืค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………............................................................................................................................ 
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ใบประเมนิ EPA 
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่5/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่2 

EPA 7: Demonstrating life-long learning activity (ประเมนิจาก portfolio)  
เมือ่ผ่านการฝึกอบรม 12-24 เดือน  ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 คร้ัง (Topics  in different diseases/problems) 

ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................................................ชัน้ปทีี…่………………..……สถาบนั...................................................................................................... 
 

หัวขอ้การประเมนิ 
ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 

ครัง้ที ่1 
โรค/ภาวะ.............................................. 

ครัง้ที ่2 
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   

ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                       (   ) ไม่ผา่น (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน 

อาจารย์.................................................................  อาจารย.์................................................................ 
    วันที่.................................................................      วันที่................................................................. 

 
*ระดบัศกัยภาพ 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกลชิ้ด 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไมต่้องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดบั 3 ในทกุหวัขอ้การประเมนิ 
การใหข้้อมลูยอ้นกลบัหรอืค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมนิ EPA 
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่5/ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ชัน้ปทีี ่2 

EPA 8: Practicing patient safety 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 

ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................................................ชัน้ปทีี…่………………..……สถาบนั..................................................................................................... 
 

หัวขอ้การประเมนิ 
ระดบัศกัยภาพ (1-5)* 

ครัง้ที ่1 
โรค/ภาวะ............................................... 

ครัง้ที ่2 
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   

ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน 

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

*ระดบัศกัยภาพ 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกลชิ้ด 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไมต่้องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
** ผา่น: ไดผ้ลประเมนิ > ระดบั 3 ในทกุหวัขอ้การประเมนิ 
การใหข้้อมลูยอ้นกลบัหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………............................................................................................................................. 
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ภาคผนวกที ่7 
เกณฑ์การส าเรจ็การฝีกอบรมและไดร้บัวฒุิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน 

การประกอบวชิาชีพเวชกรรม  สาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ 
การสอบเพือ่วฒุิบตัร สาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็ก 
1. ผู้สมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจะต้องเป็นผู้ที่ได้ผ่านการอบรม

แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กครบ ตามหลักสูตร

ของแพทยสภาและสถาบันที่ให้การฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบได้ 

2. ผู้สมัครสอบจะต้องส่งผลงานวิจัยที่เสร็จสิ้นเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ในรูปแบบ 

พร้อมส่งตีพิมพ์โดยต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3. ผู้สมัครสอบจะต้องส่ง Portfolio ให้กรรมการกลางเพ่ือตรวจเช็คความสมบูรณ์ ก่อนสอบ 

4. สอบ summative evaluation 

5. วิธีการสอบประกอบด้วย 

5.1 การสอบภาคทฤษฎี คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 ประกอบด้วยการสอบ 

5.1.1 MCQ    40% 

5.1.2 CRQ    20%  

5.2 การสอบภาคปฏิบัติ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 40 ประกอบด้วยการสอบ 

5.2.1 Oral/cases   15% 

5.2.2 Hematomorphology 25% 

6. การตัดสินผลการสอบ  

6.1.1 ตัดสินผลการสอบโดยใช้วิธีอิงเกณฑ์ จากคะแนนรวมของการสอบข้อเขียนและการ

สอบภาคปฏิบัติ การสอบผ่านต้องได้คะแนนเฉลี่ยไม่ต่ ากว่าร้อยละ  60 

6.1.2 เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย ใช้หลักอิงเกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ก าหนดในปีการศึกษาท่ีเริ่มเข้ารับการฝึกอบรม หากไม่ผ่านให้ท าการแก้ไขตาม
ค าแนะน าของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ให้เสร็จสิ้นก่อนวันสอบ
ภาคปฏิบัติเมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 5 หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดปีท่ี 2 

6.1.3 เกณฑ์การประเมินผลแฟ้มสะสมผลงานเป็น Satisfactory หรือ Unsatisfactory 
เกณฑ์ผ่านคือต้องได้เกณฑ์ Satisfactory  

ทั้งนี้ชนิดและจ านวนครั้งของการสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่าอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม  
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7. การสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

7.1 ผู้สมัครจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม 2525 และได้ท างานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในโรงพยาบาลที่แพทยสภา 

รับรองและมีศักยภาพเป็นไปตามเกณฑ์ขั้นต่ าของการเปิดสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ า 

บ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไม่น้อยกว่า 5 ปี 

7.2 ท างานวิจัย 1 เรื่อง เช่นเดียวกับผู้สอบวุฒิบัตรฯ โดยมีผู้บังคับบัญชารับรอง 

7.3 ส่งผลงานวิจัยตามเวลาที่ก าหนด 

7.4 การสอบจะใช้ข้อสอบและเกณฑ์การตัดสิน เช่นเดียวกับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  

7.5 ผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจากต่างประเทศทีแ่พทยสภารับรอง

ภายใน 5 ปี ให้สอบปากเปล่าแต่เพียงอย่างเดียว (การสอบผ่านต้องได้คะแนนเฉลี่ยไม่ต่ ากว่าร้อย

ละ 60) 

8. ลักษณะข้อสอบ 

8.1 การสอบข้อเขยีน คิดเป็นสัดสว่นร้อยละ 60 ประกอบด้วยการสอบ 

8.1.1 MCQ      40% 

8.1.2 CRQ      20% 

8.2 การสอบภาคปฏบิตั/ิปากเปลา่ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ40 ประกอบด้วยการสอบ  

8.2.1 Oral                                                     15% 

8.2.2 Hematomorphology                       25% 

              MCQ1 100 ข้อ, Recall < 10% (ไม่นับ Basic science)  

8.3 เกณฑผ์า่น เกินร้อยละ 60 ของคะแนนสอบข้อเขียนและเกินร้อยละ 60 ของการสอบ

ภาคปฏิบัติและปากเปล่า 

8.4 CRQ         10  ข้อ   

8.5 Short cases (สอบสัมภาษณ์)       3  ข้อ    

8.6 Slides (microscopy)            10-15  ข้อ   
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ภาคผนวกที ่8 
เกณฑค์ุณสมบตัขิองสถาบันทีจ่ะรบัผูเ้ขา้ฝึกอบรมสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเดก็ 
สถาบันฝึกอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัย 

กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วยและการบริการ ผู้ด าเนินการ
ฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก
ก าหนด โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา ดังนี้ 
     1. เกณฑท์ัว่ไปส าหรบัสถาบันฝกึอบรม 
     (1)   คุณสมบัติทั่วไป  

(ก) ได้รับการรับรองคุณภาพหรือก าลังด าเนินการพัฒนาเพ่ือการรับรองคุณภาพจากแพทยสภา 
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพ่ือเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้

ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยทั้งประเภท

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วน
ด าเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 

(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน
โรงพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัย
แพทยศาสตร์/โรงพยาบาลที่รับผิดชอบด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจ
ขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่า มุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีมีความรู้ ความสามารถและคุณสมบัติสอดคล้องกับ
หลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการและศึกษาต่อเนื่องได้ และมี
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพ่ือสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การ
บริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ท าเป็นระเบียบ
ของคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ
ทั่วกัน 

(ช) มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่เกี่ยวข้อง
และมีความมุ่งม่ัน ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรฝึกอบรม 

(ซ) ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ปีแรก) คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/
โรงพยาบาลที่ขอเปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์/
วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลักสูตรฝึกอบรม
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มาแล้วไม่ต่ ากว่า 10 ปี ให้ช่วยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา/ช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบันสมทบ/
สถาบันร่วมในการด าเนินการฝึกอบรม 

(ฌ) ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล จะต้อง
ด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมเพ่ือให้ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมมีสิทธิ์
เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ และจะต้องมีความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ 
โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรม ครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ทั้งนี้
จะต้องมีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปีที่มีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการจะต้อง
แสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าวก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา  

(ญ) ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง (ฌ) 
แล้ว จะต้องไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนส ารอง
เพียงพอในการด าเนินการระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศ
ไทยที่รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม เป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต าแหน่ง 

(2)   หน่วยงานกลางพ้ืนฐาน สถาบันฝึกอบรมนั้นจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปนี้ 
(ก) ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการหรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตร
ประเภทพ้ืนฐานและประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมี
พยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอ่ืนที่มีความรู้ความช านาญเป็นผู้ควบคุม 
 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะท าการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อและ

สิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์
ชิ้นเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา
มีความสามารถ และเต็มใจให้ค าปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด ทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีชี้บ่งความ
สนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมิน
ผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวน
ผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การ
ตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถให้การ
วินิจฉัยขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย 

ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ท่ีก าหนด  สถาบัน
จะต้องแสดงหลักฐานที่บ่งชี้ถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ 
การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วยการตรวจ
ทางพยาธิวิทยาจากการตรวจชิ้นเนื้อจากศพ (necropsy)  หรือการตรวจภาพทางรังสี   

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการตรวจ
ด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็น
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ประจ ารวมทั้งจะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จ าเป็นส าหรับการ
ฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที่
จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมได้ 

(ค) ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีต ารามาตรฐานทางการแพทย์ 
วารสารการแพทย์ที่ใช้บ่อย และหนังสือดรรชนีส าหรับช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสาร
ส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดใช้ได้สะดวก หรือมีแหล่งที่สามารถ
สืบค้นสิ่งดังกล่าวทาง electronic ได้เท่าเทียมกัน  

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตัว ซึ่ง
บันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการ
จัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพตามดรรชนีชี้วัดของระบบสาธารณสุข 

 
2. เกณฑเ์ฉพาะส าหรบัสถาบนัฝึกอบรม 

(1) มีจ านวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม สถาบันฝึกอบรมจะต้องมี 
 แพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือวุฒิบัตรแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กอย่างน้อย 3 คน 
โดยอาจารย์ที่ท าหน้าที่หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมหรือประธานการฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานทางด้านโลหิต
วิทยาและมะเร็งในเด็กมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี(รายละเอียดตามตารางท่ี 1) 

ตารางที ่1จ านวนผู้เขา้รับการฝึกอบรมและอาจารยแ์พทยผ์ูใ้ห้หารฝกีอบรม 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

(ปีละ,ชั้นละ) 
1 2 3 4 5 

แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
(คน) 

3 4 5 6 7 

ภาระงานผูป้่วยนอก 
(ผู้มารับการตรวจ , visit / ปี) 

400 800 1,200 1,600 2,000 

ภาระงานผูป้่วยใน 
(จ านวนการรับป่วย, admission / 

ปี) 
50 100 150 200 250 

หัตถการ การตรวจไขกระดูก 
(ครั้งต่อปี) 

40 80 120 160 200 
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           (2) มีงานบริการทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่มีคุณภาพและจ านวนเพียงพอส าหรับการ
ฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง และ
มีปริมาณงานบริการดังนี้ 

  (ก) ผู้ป่วยนอกในคลินิกโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไม่น้อยกว่า 400 ครั้ง/ ปี 
  (ข) ผู้ป่วยในที่รับปรึกษาท้ังในและนอกแผนกไม่น้อยกว่า 50 คน/ปี 
  (ค) จ านวนการตรวจหัตถการการตรวจไขกระดูก ไม่น้อยกว่า 40 ครั้ง/ปี 

   (3) ห้องปฏิบัติการ/หน่วยงานสนับสนุน  สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบัติการที่สามารถให้   
         การสนับสนุนและรองรับงานวิจัยได้ มีหออภิบาลผู้ป่วยหนักท่ีมีเครื่องมือและอุปกรณ์ครบ 
   (4) กิจกรรมวิชาการของสถาบันฝึกอบรม     

 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ได้แก่ 
(ก) จัดท าวารสารสโมสร (journal club) ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 
(ข) การประชุมอภิปรายผู้ป่วยในหรือระหว่างภาควิชา/หน่วยงาน ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 
(ค) การประชุมวิชาการในลักษณะอ่ืน ๆ  ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้งสถาบันฝึกอบรมใดขาด

หน่วยหรือคุณสมบัติข้อใด อาจใช้สถาบันสมทบอ่ืนร่วมด้วยโดย ความเห็นชอบของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

          (5) กิจกรรมวิชาการอ่ืนๆ ให้แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมไปร่วมกิจกรรมวิชาการนอกสถานที่ตามโอกาส
อันควร 

     3. สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดังนี้ 

สถาบนัฝึกอบรมหลัก  ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้
เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรม
ตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร  
สถาบันฝึกอบรมสมทบ  ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบัน 
ฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลักเพ่ือจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในส่วนที่สถาบันหลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรม 
ดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ ากว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลา 
ของหลักสูตร 

ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์ ......... จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา .......... และขออนุมัติเปดิเป็น
สถาบันฝึกอบรม แต่ขอให้คณะแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล ............. เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบ จัดกจิกรรม 
.......... ให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมเปน็เวลา 6 เดือน เป็นต้น  
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สถาบนัรว่มฝึกอบรม   ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการ 
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและได้รบั 
อนุมัต ิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ 
ประสบการณ ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร  

ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์ ............ ร่วมกับ โรงพยาบาล ............ จดัท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ  
สาขา .............. และขออนุมัติเปดิเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผูเ้ข้ารับการฝึกอบรบได้รับประสบการณ์จากคณะ
แพทยศาสตร์ ............ เป็นเวลา 16 เดือน และจากโรงพยาบาล ............. เป็นเวลา 8 เดือน เป็นต้น  

สถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมเลือก  ได้แก่  สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยา
และมะเร็งในเด็กให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพ่ิมเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจ
ได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพ่ิมเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ โดยจะต้องมี
ระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด 

 

การขออนุมตัเิปน็สถาบนัฝึกอบรม 
คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลใดที่มีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบัน

ฝึกอบรมในสาขาท่ีมีเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับการอนุมัติจากแพทยสภาแล้ว ถ้าเป็นการ
จัดการฝึกอบรมที่มีหรือไม่มีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ด าเนินการจัดท า
ข้อมูล หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลักษณะที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรมให้ทุกสถาบันฝึกอบรมร่วม
รับผิดชอบเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูล ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัตินั้น เสนอ
แพทยสภาเพ่ือส่งให้ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้เป็น
ผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรอง
การเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมและก าหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) 
หรือสถาบันร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑ์หลักสูตรและจ านวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขา
นั้นแล้วให้น าเสนอราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้ดูแลการ
ฝึกอบรมพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมัติต่อไป 
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การตดิตามก ากบัดูแลสถาบนัฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการ
ฝึกอบรม จะต้องจัดให้มีการติดตามก ากับดูแลสถาบนัฝึกอบรมหลกั สถาบนัฝึกอบรมสมทบ สถาบนั
รว่มฝึกอบรม ที่ได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภาก าหนด  และเสนอรายงานผ่านราช
วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยเพ่ือเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 
 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่า สถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรม
ใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกนัเกิน 5 ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมัคร
แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กส าหรับหลักสูตรนั้นของ
สถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
จะได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่า สถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรม
ใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ท าเรื่องแจ้งราช
วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพ่ืออนุมัติ หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์
จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก ให้ด าเนินการตาม ข้อ 3  
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ภาคผนวกที ่9 
  รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบฯ สาขาโลหติวทิยาและมะเร็งในเดก็ 

พ.ศ.2565-2566 
 
1. ศ.เกียรติคุณ พล.ท.หญิง พญ.ทิพย์ ศรีไพศาล   ที่ปรึกษา  
2. ศ.พญ.อรุณี เจตศรีสุภาพ      ที่ปรึกษา  
3. ศ.พญ.อ าไพวรรณ จวนสัมฤทธิ์     ที่ปรึกษา  
4. รศ.นพ.ปัญญา เสกสรรค์      ประธานคณะอนุกรรมการ  
5. รศ.พญ.กลีบสไบ สรรพกิจ      อนุกรรมการ  
6. ผศ.พญ.กวิวัณณ์ วีรกุล      อนุกรรมการ  
7. รศ.พ.อ.นพ.กิตติ ต่อจรัส      อนุกรรมการ  
8. ผศ.พญ.ณัศวีร์ วัฒนา      อนุกรรมการ  
9. ศ.พญ.ดารินทร์ ซอโสตถิกุล     อนุกรรมการ  
10. รศ.นพ.ธีรชิต โชติสัมพันธเ์จริญ     อนุกรรมการ  
11. ศ.พญ.นงนุช สิระชัยนันท์      อนุกรรมการ  
12. รศ.พญ.ปาริชาติ เพิ่มพิกุล     อนุกรรมการ  
13. รศ.นพ.ปิติ เตชะวิจิตร์      อนุกรรมการ  
14. รศ.พญ.พัชรี ค าวิลัยศักดิ์      อนุกรรมการ  
15. รศ.พญ.พิมพ์ลักษณ์ เจริญขวัญ     อนุกรรมการ  
16. รศ.พล.ต.นพ.รชต ล ากูล      อนุกรรมการ  
17. ศ.นพ.สามารถ ภคกษมา      อนุกรรมการ  
18. ศ.นพ.สุรเดช หงส์อิง      อนุกรรมการ   
19. ศ.พ.อ.นพ.ชาญชัย ไตรวารี    อนุกรรมการและ 

เลขานุการ 
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ภาคผนวก 10 
   หนว่ยการเรยีน (module) และแนวทางในการประเมนิ 

คณะอนุกรรมการจัดท าเกณฑ์หลักสูตรฯ ก าหนดหน่วยการเรียน (module) ในกิจกรรมต่างๆ ดังนี้  
1. กิจกรรมวชิาการ 
- กิจกรรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท้ังในและนอกสถาบัน

ฝึกอบรมที่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเข้าร่วม 10 ชั่วโมงเทียบเท่ากับ 1 หน่วยการ
เรียน (module) 
- กิจกรรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีแพทย์ประจ าบ้าน/

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดน าเสนอภายในสถาบันการฝึกอบรม เช่น การเตรียม conferenceอ่าน 
topic 5 ชั่วโมง เท่ากับ 1 หน่วยการเรียน (module) 
- กิจกรรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีแพทย์ประจ าบ้าน/

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดน าเสนอภายนอกสถาบันการฝึกอบรม เช่น การน าเสนอ interhospital 
conference หรือ การน าเสนอผลงานวิจัยด้วยปากเปล่าหรือโปสเตอร์ทั้งในและนอกประเทศ 1 ครั้ง 
เทา่กับ 1 หน่วยการเรียน (module) 
- การเข้าประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีแพทย์ประจ า

บ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เช่น การประชุมประจ าปีของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย 
การประชุม palliative care การประชุม refresher course และ educational course 1 ครั้ง
เท่ากับ 1 หน่วยการเรียน (module) 

2. การรบัปรึกษา 
- แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่รับปรึกษาปัญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 10 

รายเท่ากับ 1 หน่วยการเรียน ( module) 
 

หมายเหต ุ
1. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการและการรับปรึกษาให้แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแนบเอกสารหรือ

หลักฐานใน portfolio ของตนเอง 
2. กิจกรรมวิชาการของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ทางสมาคมฯ จะรวบรวมเอกสาร/หลักฐาน ให้กับสถาบัน

ของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต่อไป 

  



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด |   113 . 
 

ภาคผนวก 11 
คณะอนกุรรมการจดัท าเกณฑห์ลักสตูรการฝกึอบรมแพทยป์ระจ าบา้น/แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 

เพื่อวฒุบิตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
 สาขาโลหติวทิยาและมะเร็งในเดก็ ภาคกุมารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ฉบบัปรับปรงุใหม ่พ.ศ. 2566 
 

1. รศ.นพ.ปัญญา เสกสรรค์    ที่ปรึกษา 

2. ศ.พญ.ดารินทร์ ซอโสตถิกุล   ประธาน 

3. รศ.นพ.ปิติ เตชะวิจิตร์      อนุกรรมการ 

4. อาจารย์แพทย์หญิงสุภานัน เลาหสุรโยธิน  อนุกรรมการ 

5. อาจารย์แพทย์หญิงหรรษมน โพธิ์ผ่าน   อนุกรรมการ 

6.  อาจารย์แพทย์หญิงกาญจน์หทัย เชียงทอง  อนุกรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวก 12 
รายชื่ออาจารยส์าขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเด็ก ภาคกุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 

1. รศ.นพ.ปัญญา เสกสรรค์ 

2. ศ.พญ.ดารินทร์ ซอโสตถิกุล   

3. รศ.นพ.ปิติ เตชะวิจิตร์    

4. อาจารย์แพทย์หญิงสุภานัน เลาหสุรโยธิน   

5. อาจารย์แพทย์หญิงกาญจน์หทัย เชียงทอง 

6. อาจารย์แพทย์หญิงหรรษมน โพธิ์ผ่าน  

 


	หลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก
	ชื่อหลักสูตร
	ชื่อวุฒิบัตร
	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร (Mission)
	ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร
	แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร
	การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม
	อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
	ทรัพยากรทางการศึกษา
	การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร
	การทบทวนและการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม
	ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ
	การประกันคุณภาพการฝึกอบรม

	ภาคผนวกที่ 1

เนื้อหาวิชาของการฝึกอบรม/หลักสูตร
	ภาคผนวกที่ 2

ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพื่อการวินิจฉัยและรักษาโรคทางโลหิตวิทยา

ที่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องรู้ข้อบ่งชี้ ประโยชน์และโทษของการท าหัตถการต่างๆ
	ภาคผนวกที่ 3

การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ
	ภาคผนวกที่ 4

ระเบียบการท างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด

สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก
	ภาคผนวกที่ 5

การประเมินผลโดยใช้แฟ้มสะสมงาน (Portfolio)
	ภาคผนวกที่ 6

Entrustable Professional Activities (EPA)
	ภาคผนวกที่ 7

เกณฑ์การส าเร็จการฝีกอบรมและได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก
	ภาคผนวกที่ 8

เกณฑ์คุณสมบัติของสถาบันที่จะรับผู้เข้าฝึกอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก
	ภาคผนวกที่ 9

รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก
	ภาคผนวก 10

หน่วยการเรียน (module) และแนวทางในการประเมิน
	ภาคผนวก 11

คณะอนุกรรมการจัดท าเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ภาคกุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2566

