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• ภาคผนวกท่ี 2 รายช่ือหัตถการและการตรวจเพือ่การวินิจฉัยและรักษา 

• ภาคผนวกท่ี 3  การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ 

• ภาคผนวกท่ี 4 ระเบียบการท างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิต
วิทยาและมะเร็งในเด็ก 
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• ภาคผนวกท่ี 7 เกณฑ์การส าเร็จการฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตรฯสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
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• ภาคผนวก 10 คณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญาการฝึกอบรมกุมารเวชศาสตร์โรค 
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หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
เพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
พ.ศ.2562 

 
1. ช่ือหลกัสูตร 
    (ภาษาไทย) หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น/แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อวุฒิบตัร 
 แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโลหิตวิทยา 
 และมะเร็งในเด็ก  
    (ภาษาองักฤษ)          Residency/Fellowship Training in Pediatric Hematology and Oncology  
2. ช่ือวุฒิบัตร 
     ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
 สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

(ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Board of Pediatric  Hematology and Oncology  
     ช่ือย่อ 

(ภาษาไทย) วว. โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Board of Pediatric Hematology and Oncology 

     ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ 
(ภาษาไทย) วว. โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
(ภาษาองักฤษ) Diplomate, Thai Board of Pediatric Hematology and Oncology 

 หรือ Dip., Thai Board of Pediatric Hematology and Oncology  
3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  
 สาขาโลหิตวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
4. พนัธกจิของการฝึกอบรม/หลกัสูตร (Mission) 

• วางแนวทางการฝึกอบรมแพทยส์าขากุมารโรคเลือดและมะเร็ง เพื่อใหมี้ความรู้ความสามารถ มี
ความเขา้ใจโรคต่างๆ ทางระบบโลหิตวิทยาและมะเร็ง  ใหก้ารวินิจฉยัไดถู้กตอ้ง เลือกการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการใหถู้กตอ้ง เหมาะสมและประหยดัดว้ยตนเอง  

• ส่งเสริมใหแ้พทยท่ี์เขา้การฝึกอบรมสาขากุมารโรคเลือดและมะเร็ง มีความรู้พื้นฐานและขั้นสูง
ในการรักษาผูป่้วยทางโลหิตวิทยาและมะเร็ง สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยทางโลหิตวิทยาและ
มะเร็ง ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และ คุม้ค่าดว้ยตนเอง และยงัตอ้งมีความสามารถให้
ค  าแนะน าปรึกษาแก่แพทยอ่ื์นๆดว้ย  



 

 

                                                                                                   หนา้ 5 

 

• ส่งเสริมใหแ้พทยท่ี์เขา้การฝึกอบรมสาขากุมารโรคเลือดและมะเร็ง สามารถใหค้ าปรึกษา
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็ง ไดเ้ป็นอยา่งดี 

• ส่งเสริมและกระตุน้ใหผ้ลิตงานวิจยัทางดา้นโลหิตวิทยาเพื่อสร้างองคค์วามรู้ดา้นวิทยาศาสตร์
สุขภาพและการน าไปประยกุตใ์ช ้

• ฝึกอบรมแพทยส์าขากุมารโรคเลือดและมะเร็ง ใหมี้คุณธรรมและจริยธรรม สอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของสังคมในปัจจุบนัและอนาคต 

• ประกนัและพฒันาคุณภาพ  การฝึกอบรมใหไ้ดม้าตรฐานวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง  
• พฒันาศกัยภาพใหแ้พทยส์าขากุมารโรคเลือดและมะเร็ง มีการศึกษาอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
• การส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์ การท างานเป็นทีม การปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพ ความเขา้ใจใน

ระบบสุขภาพของประเทศ ปรับตวัตามความหลากหลายทางวฒันธรรม การบริหารจดัการ 
• ฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขากุมารโรคเลือดและมะเร็ง ตอ้งสามารถปฏิบติังานไดด้ว้ย

ตนเองมีผลของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค ์(intended learning outcomes) ท่ีชดัเจน มีคุณสมบติั 
และความรู้ความสามารถขั้นต ่าครอบคลุมสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น  

• มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภยัเพื่อการแกไ้ขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดย
ยดึถือผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองคร์วม 

• มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้ง
ผูป่้วยและญาติ 

5. ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมหลกัสูตรเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ของแพทยสภาเป็นเวลา 2 ปี ผูไ้ดรั้บวุฒิบตัรฯ จะตอ้งมีความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการเรียนรู้ท่ีพึงประสงคต์ามสมรรถนะหลกัท่ีครอบคลุมความรู้ ทกัษะ 
และเจตคติท่ีจ าเป็นส าหรับการเป็นกุมารแพทยแ์ละสอดคลอ้งกบัพนัธกิจของหลกัสูตร ดงัน้ี   
 
5.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional Habits, attitudes, moral and 
ethics) 

5.1.1 มีคุณธรรมและจริยธรรมท่ีเหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย ์
5.1.2 มีความน่าเช่ือถือและรับผิดชอบ 
5.1.3 มีความเห็นอกเห็นใจและเขา้ใจความรู้สึกผูอ่ื้น 
5.1.4 เคารพและใหเ้กียรติต่อผูป่้วยและครอบครัว ปฏิบติัดว้ยความเอาใจใส่ โดยไม่ค  านึงถึง

บริบทของเช้ือชาติ วฒันธรรม ศาสนา อายแุละเพศ ใหค้วามจริงแก่ผูป่้วยหรือผูป้กครอง
ตามแต่กรณี รักษาความลบัและเคารพในสิทธิเด็กและสิทธิของผูป่้วย 

5.1.5 ซ่ือสัตยสุ์จริตต่อตนเองและอาชีพเป็นท่ีไวว้างใจต่อผูป่้วย ผูป้กครองผูป่้วยและสังคม 
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5.1.6 มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงาน ทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ 
 

5.2  ทักษะการติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ (Communication and interpersonal Skills) 
5.2.1 น าเสนอขอ้มูลผูป่้วยและอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

5.2.2 ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้พทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย  ์

5.2.3 ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วย ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพ

การตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย  ์

5.2.4 มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีและท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

5.2.5 เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็ก 

5.2.6 สามารถส่ือสารทางโทรศพัท ์ส่ืออิเลค็ทรอนิกส์และส่ือประเภทอ่ืนๆไดอ้ยา่งเหมาะสม 

5.2.7 ช้ีแจงใหข้อ้มูลเพื่อใหไ้ดรั้บความยนิยอมจากบิดามารดาหรือผูป้กครองเด็กในการดูแล

รักษาและการยอมรับจากตวัผูป่้วยเด็กโตตามความเหมาะสม(consent and assent) ให้

ค  าแนะน าและมีปฏิสัมพทัธ์กบัเด็กและผูป้กครองเด็กอยา่งเหมาะสม 

5.3 ความรู้ความเช่ียวชาญทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและศาสตร์อื่นๆ ท่ีเกีย่วข้อง (Scientific 
knowledge of pediatric hematology/oncology and other related sciences) (ภาคผนวกท่ี 1) และสามารถ
น าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน  

5.3.1    เขา้ใจพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

5.3.2    มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

5.3.3   ใหก้ารดูแลรักษาและใหค้ าปรึกษาผูป่้วยท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอกทางโลหิตวิทยาและมะเร็งใน 

เด็กได ้

5.3.4  ใหก้ารดูแลรักษา และใหค้  าปรึกษา ผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

5.3.5  ใหก้ารดูแลรักษา และใหค้  าปรึกษา ผูป่้วยในหอผูป่้วยทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ 

5.4 การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
 มีความรู้ความสารถในการใหก้ารบริบาลผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งโดยใช ้
ความรู้ ความสามารถ ดงัต่อไปน้ีอยา่งมีประสิทธิภาพ 

5.4.1 มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ท า

หตัถการและการรวบรวมขอ้มูลส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตุเป็นผลเพื่อน าไปสู่

การตดัสินใจใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 
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5.4.2 วินิจฉยัรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาท่ีพบโดยทัว่ไป ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

5.4.3 บนัทึกรายงานผูป่้วยและใหข้อ้เสนอแนะในเวชระเบียนไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ 

5.4.4 ใหก้ารบริบาลสุขภาพเด็กแบบองคร์วม โดยยดึผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 

5.4.5 ใหก้ารดูแลผูป่้วยเด็กท่ีอยู่ในระยะสุดทา้ยของชีวิต (End of life care) 

5.4.6 ใหก้ารดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพแก่ผูป่้วยเด็กไดอ้ยา่งเหมาะสม 

5.4.7 ท าการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การท าหตัถการท่ีจ าเป็น(Technical and procedural skills) 

และใชเ้คร่ืองมือต่างๆในการตรวจวินิจฉยัและรักษาผูป่้วยทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก

(ภาคผนวกท่ี 2) 

5.4.8 ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

5.5  ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion) 
5.5.1 มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ สามารถก ากบัดูแลสุขภาพเด็กอยา่งต่อเน่ือง

(continuity care) ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

5.5.2 ใหค้  าปรึกษาแนะน าแก่ผูเ้ล้ียงดูในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก โดย

ค านึงถึงสุขภาพเด็กและครอบครัวเป้นศูนยก์ลางและค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย 

(patient safety) เป็นส าคญั 

5.5.3 การใชย้าอยา่งสมเหตุผล (rational drug use) 

5.5.4 ประเมิน วิเคราะห์วางแผนการดูแลรักษาใหค้  าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อบนพื้น

ฐานความรู้เร่ืองระบบสุขภาพและการส่งต่อ โดยค านึงถึงความปลอดภยัและพิทกัษ์

ประโยชน์ของผูป่้วยเด็ก 

5.5.5 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย (quality improvement)

และสามารถโนม้นา้วใหค้รอบครัว ชุมชนและสังคมมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเด็กแบบ

องคร์วม 

5.5.6 มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสิทธิของผูป่้วย 

5.5.7 ใชท้รัพยากรในการดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสม (cost consciousness medicine) และ

สามารถปรับเปล่ียนใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

5.6 การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง (Continuous professional development) 
เพือ่ธ ารงและพฒันาความสามารถดา้นความรู้ ทกัษะ เจตคติและพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีเก่ียวขอ้งใหมี้มาตรฐาน ทนัสมยั
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และตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย สังคมและความเปล่ียนแปลง รวมทั้งการเรียนรู้โดยการ
ปฏิบติัและพฒันางาน (practice-based learning and improvement) โดย 

5.6.1   ก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเองไดอ้ยา่งครอบคลุมทุกดา้นท่ีจ าเป็น วางแผน
และแสวงหาวิธีการสร้างและพฒันาความรู้ ทกัษะ เจตคติและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  

5.6.2 เขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปล่ียนความรู้ ฝึกทกัษะ และร่วมพฒันาตนเองอยา่ง
ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 

5.6.3 คน้ควา้หาขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่างๆโดยใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 
5.6.4 มีวิจารณญาณในการประเมินขอ้มูลบนพื้นฐานของหลกัการดา้นวิทยาการระบาดวิทยา

คลินิกและเวชศาสตร์เชิงประจกัษ ์
5.6.5 ประยกุตค์วามรู้ เทคโนโลยแีละทกัษะใหม่ไดอ้ยา่งเหมาะสมในการบริบาลผูป่้วย 
5.6.6 สร้างองคค์วามรู้ใหม่จากงานนวตักรรมและ/หรืองานวิจยั 
5.6.7 ตระหนกัถึงความส าคญัของการพฒันาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ

และต่อเน่ือง สร้างองคค์วามรุ้ใหม่จากการปฏิบติังานประจ าวนัและการจดัการความรู้ได้
(knowledge management) 

5.6.8 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ อนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน
(continuous professional development) 

5.7 ภาวะผู้น า (Leadership) 

มีความสามารถในการเป็นผูน้ า ทั้งในระดบัทีมงานท่ีดูแลรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาทางโลหิตวิทยา

และมะเร็งในเด็ก โดย 

5.7.1 เป็นผูน้ าในการบริหารจดัการในทีมท่ีร่วมดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

5.7.2 ท างานร่วมกบัผูร่้วมงานไดใ้นหลายบทบาท ทั้งในฐานะเป็นหวัหนา้ ผูป้ระสานงานและ

สมาชิกกลุ่ม 

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม  

6.1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมจัดการฝึกอบรมเพื่อให้แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ตามสมรรถนะหลกัไม่น้อยกว่าเกณฑ์ท่ี
หลกัสูตรก าหนดไว ้การฝึกอบรมเนน้ลกัษณะการเรียนรู้จากการปฏิบติังาน (practice-based learning) เพื่อให้
แพทยป์ระจ าบา้น/แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีประสบการณ์ในการดูแลรักษาโรคและปัญหาทางโลหิตวิทยา
และมะเร็งในเด็กท่ีพบบ่อยในเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 18 ปี นอกจากน้ี สถาบนัฝึกอบรมสามารถจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้เพิ่มเติมตามความต้องการของแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและ
ศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรม 
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 6.1.2 ระยะเวลา ลกัษณะและระดับของการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมเพื่อวุฒิบตัรความรู้ความช านาญสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

          1. การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
     การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก เป็นหลกัสูตร 5 ปี โดย 
   ระดบัท่ี 1-3 เป็นการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒิบตัรฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ ตาม 
   เกณฑข์อง ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย และเม่ือผลการสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ  
   สาขากุมารเวชศาสตร์หลงัเสร็จส้ินระดบั 3 ผา่นแลว้จะต่อดว้ยระดบัท่ี 4-5 โดยใชห้ลกัสูตร 
   เดียวกบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กระดบัท่ี  
   1-2  
          2. การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก   
    ( เป็นหลกัสูตรเดียวกบัการฝึกอบรมต่อยอดในระดบัท่ี 4-5 ของการฝึกอบรมแพทยป์ระจ า 
                    บา้นสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก) เป็นหลกัสูตร 2 ปี ประกอบดว้ยระดบัท่ี 1-2 ซ่ึงมี 
                     ระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งส้ินไม่ต ่ากวา่ 100 สัปดาห์  
   
6.1.3 การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัการฝึกอบรม โดยยดึแพทยป์ระจ าบา้น/แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเป็นศูนยก์ลาง 

(trainee-centered) มีการกระตุน้ เตรียมความพร้อมและสนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจ าบา้น/แพทยป์ระจ า

บา้นต่อยอดไดแ้สดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเองและไดส้ะทอ้นการเรียนรู้นั้นๆ 

(self-reflection) ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้น/

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถปฏิบติัต่อผูป่้วยและชุมชนไดอ้ยา่งดีท่ีสุด โดยค านึงถึงความปลอดภยั

และความเป็นอิสระของผูป่้วย (patient safety and autonomy)  มีการบูรณาการระหวา่งความรู้ภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบติั มีระบบการก ากบัดูแล (supervision) การประเมินค่า (appraisal) และการใหข้อ้มูล

ป้อนกลบั (feedback) แก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดในระหวา่งการฝึกอบรม 

        รูปแบบการจดัการฝึกอบรมเพื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นไดมี้ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีหลากหลายในสาขา
โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก มี ดงัน้ี   
  6.1.3.1 การปฏิบติังาน  
 6.1.3.1.1 การปฏิบติังาน ดูแลและรับปรึกษาผูป่้วยทั้งหมดเป็นระยะเวลา 64 สัปดาห์ โดย
ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในหอผูป่้วยในและหอผูป่้วยนอก ไม่นอ้ยกวา่ 44 สัปดาห์ 
หอผูป่้วย stem cell transplantation ไม่นอ้ยกวา่ 12 สัปดาห์และผูป่้วยอายรุศาสตร์โรคเลือดไม่นอ้ยกวา่ 8 
สัปดาห์  
              6.1.3.1.2 การปฏิบติังานทางหอ้งปฏิบติัการ เป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 12 สัปดาห์ ดงัน้ี 
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  6.1.3.1.2.1 การทดสอบ และแปลผลทางโลหิตวิทยาทัว่ไป cytology, special tests    
      เช่น    molecular biology, bone marrow, special staining, immunophenotype และอ่ืนๆ 
  6.1.3.1.2.2 การทดสอบ และแปลผลทาง coagulation และ platelets 

   6.1.3.1.2.3 การทดสอบ และแปลผล enzyme และ hemoglobin ของเมด็เลือดแดง 
   6.1.3.1.2.4 การควบคุมคุณภาพการตรวจ (quality control) 

  6.1.3.1.2.5 DNA analysis ตั้งแต่การเก็บตวัอยา่งเลือด  การสกดั DNA  การเพิ่มจ านวน   
  DNA ในหลอดทดลอง  การศึกษา restriction fragment length polymorphisms,     
   variable number tandem repeats รวมทั้ง sequencing 

                       6.1.3.1.3 ปฏิบติังานในธนาคารเลือดและimmunohematology ระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 8  
                            สัปดาห์ 
                        6.1.3.1.4 ปฏิบติังานในหน่วยรังสีวินิจฉยัและรักษา ไม่นอ้ยกวา่ 4 สัปดาห์ 
                        6.1.3.1.5 ปฏิบติังานในหน่วยพยาธิวิทยา ไม่นอ้ยกวา่ 4 สัปดาห์ 
                        6.1.3.1.6 ท าวิจยัโรคทางโลหิตวิทยา(laboratory based research) ไม่นอ้ยกวา่ 4สัปดาห์       
                        6.1.3.1.7 วิชาเลือก (elective) ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

  การปฏิบติังานในวิชาเลือก  อาจท าไดใ้นหัวขอ้ท่ีระบุ 6.1.3.1.1, 6.1.3.1.2หรือ 6.1.3.1.3
หรือแขนงใดแขนงหน่ึงในวิชากุมารเวชศาสตร์ก็ได ้ทั้งน้ีตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากอาจารย์
ผูค้วบคุมการฝึกอบรม และตอ้งใชเ้วลาไม่นอ้ยวา่ 4 สัปดาห์ ในแต่ละหวัขอ้วิชาหรือ 
หน่วยงานการฝึกอบรมดงักล่าวขา้งตน้น้ี  สถาบนัท่ีฝึกอบรมอาจพิจารณาใหแ้พทยป์ระจ า
บา้นระดบัท่ี  4 และ 5 หรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดระดบัท่ี 1และ 2ไปรับการฝึกอบรมใน
สถาบนัสมทบท่ีฝึกอบรมกุมารแพทยต์่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ท่ีแพทยสภา
รับรองไดต้ามความเหมาะสม ทั้งน้ีตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากอาจารยผ์ูค้วบคุมการ
ฝึกอบรม 

           6.1.3.2 การแบ่งเวลาฝึกอบรมของแพทยป์ระจ าบา้น สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กระดบัท่ี 4 และ 
5 หรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กระดบัท่ี 1 และ 2   

6.1.3.2.1 ระดบัท่ี 4 หรือ ต่อยอดระดบัท่ี 1 ใชเ้วลาฝึกอบรมไม่นอ้ยกวา่ 50 สัปดาห์ โดย
ปฏิบติังานในหวัขอ้ 6.1.3.1.1 เป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 24 สัปดาห์ และขอ้ 6.1.3.1.2 
ถึง 6.1.3.1.7 ตามเวลาท่ีก าหนดไว ้

6.1.3.2.2 ระดบัท่ี 5 หรือ ต่อยอดระดบัท่ี 2 ใชเ้วลาฝึกอบรบท่ีเหลือตามท่ีระบุไวใ้นหวัขอ้ 
6.1.3.1.2  ถึง 6.1.3.1.7ใหค้รบเวลาตามก าหนดไว ้

           6.1.3.3. การร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรม 
      6.1.3.3.1 ศึกษาหาความรู้จากต ารา วารสารและสารสนเทศ 

   6.1.3.3.2 อภิปราย/ฟังการบรรยายเก่ียวกบัความรู้และเทคนิคทางหอ้งปฏิบติัการ           
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      6.1.3.3.3 ร่วมประชุมวิชาการ 
                                      6.1.3.3.3.1 ภายในหน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก เช่น ประชุมวิชาการ 
                                                         ประชุมปรึกษาผูป่้วย, journal club, การบรรยายพิเศษ 
                                      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 ระหวา่งภาควิชา เช่น clinico-pathological conference, tumor board conference 
                                                   และ clinico-radiology conference 
      6.1.3.3.3.4 ระหวา่งโรงพยาบาล เช่น inter-hospital pediatric hematology-oncology  
                                                  conference 

      6.1.3.3.3.5 การประชุมวิชาการกลางปี และการประชุมวิชาการอ่ืนๆ ของ        
                          สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย  

        6.1.3.3.4 สอนและใหค้ าแนะน าแพทยป์ระจ าบา้นและนกัศึกษาแพทยท่ี์มีปัญหาโรคทางโลหิตวิทยา 
                           และมะเร็งในเด็ก 

 6.1.3.4  การท าวิจยั 1 เร่ือง เขียนบทความทางวิชาการตีพิมพใ์นวารสาร และน าเสนอ 
    รายงาน oral/poster presentation ในการประชุมวิชาการสมาคมโลหิตวิทยาแห่ง 
    ประเทศไทย และหรือการเสนอผลงานวิจยัระดบั International presentation   
              6.1.3.5 ตารางแสดงหลกัสูตรการฝึกอบรมโดยสังเขปของแพทยป์ระจ าบา้น สาขาโลหิตวิทยาและ
มะเร็งในเด็กชั้นระดบัท่ี 4 และ 5 หรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นระดบัท่ี 1 และ2   

 Clinical Hematology/Oncology     64 สัปดาห์  
- Pediatrics Hemato-oncology/Stem cell/Medicine        44/12/8 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     100 สัปดาห์  
                                                                                 พกัผอ่นประจ าปี ปีละ 2 สัปดาห์ รวม 4 สัปดาห์ 
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การจัดการฝึกอบรมตลอดระยะเวลาฝึกอบรม 2  ปีการศึกษานั้น จัดการฝึกอบรมดังนี้ 
 ปีท่ี 1-2 ฝึกอบรมในสาขากุมารโรคเลือดและมะเร็งจ านวน 2 ปี ส าหรับการฝึกอบรมในสาขา 
   กุมารโรคเลือดและมะเร็งไดรั้บการฝึกอบรมในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
1. ปฏิบติังานโลหิตวิทยาคลินิก ดูแลและรับปรึกษาผูป่้วยกุมารโรคเลือดและมะเร็งทั้งผูป่้วยในและผูป่้วย

นอก  44 สัปดาห์ 
2. ปฏิบติังานทางหอ้งปฏิบติัการใชเ้วลาฝึกอบรม 12 สัปดาห์ดงัต่อไปน้ี 
 2.1 การทดสอบทาง cytology 
 2.2 การทดสอบทาง hemostasis 
 2.3 การทดสอบทาง enzyme และ hemoglobin 
 2.4 การทดสอบ flow cytometry และ immunophenotype  
 2.5 Special tests ต่างๆ เช่น molecular technique และ chromosome analysis เป็นตน้ 
 2.6 การควบคุมคุณภาพการตรวจ (quality control) 
3. ปฏิบติังานดา้น Transfusion medicine ใชเ้วลาการฝึกอบรม 8 สัปดาห์ 
4. วิชาเลือก (elective) 4 สัปดาห์ 

การปฏิบติังานในวิชาเลือก อาจท าไดใ้นหวัขอ้ท่ีระบุใน 1, 2 หรือ 3 หรือจะเลือกวิชาอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
เช่น พยาธิวิทยา immunology cytology หรือแขนงใดแขนงหน่ึงในวิชากุมารเวชศาสตร์โรคเลือด
และมะเร็งก็ได ้ทั้งน้ีตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากอาจารยผ์ูค้วบคุมการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมดงักล่าวขา้งตน้น้ี  สถาบนัฝึกอบรมอาจพิจารณาใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไปรับการ
ฝึกอบรมในสถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือกท่ีแพทยสภารับรองไดต้ามความเหมาะสม ทั้งน้ีตอ้ง
ไดรั้บความเห็นชอบจากอาจารยผ์ูค้วบคุมการฝึกอบรม 

5. การแบ่งเวลาฝึกอบรมในระดบัปีท่ี 1-2 จ านวนปีท่ีอบรมมี 2 ปี คือ    
                 ปฏิบติังานในหวัขอ้ 1 (clinical hematology) เป็นเวลา          32 สัปดาห์  
    การอบรมท่ีคลงัเลือดกลาง โรงพยาบาลศรีนครินทร์  2 สัปดาห์ 
    อบรมท่ีศูนยธ์าลสัซีเมีย คณะเทคนิคการแพทย ์  2 สัปดาห์ 
    การอบรมท่ีหอ้งปฏิบติัการ hematology รพ.ศรีนครินทร์  2 สัปดาห์ 
     การอบรมท่ีศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 4 สัปดาห์ 
   การอบรมท่ีภาควิชาพยาธิวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 4 สัปดาห์ 
   การอบรม flow cytometry ท่ี รามาธิบดี   4 สัปดาห์ 
   การไปฝึกปฏิบติัท่ีสถาบนัอ่ืนๆ เช่นท่ี โรงพยาบาลจุฬาฯ  
   โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีละ 4 สัปดาห์ รวม16 สัปดาห์ 
   ภาควิชาเวชศาตร์การธนาคารโลหิต                                        4 สัปดาห์ 
6. การร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรม 
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 6.1 ประชุมวิชาการ 
 6.2 ประชุมปรึกษาผูป่้วย  
 6.3 ประชุมวารสารสโมสร 
 6.4 การบรรยายพิเศษ 
 6.5 สอนใหค้ าปรึกษาและแนะน าแก่แพทยป์ระจ าบา้น นกัศึกษาแพทยใ์นปัญหาหรือโรคทางโลหิต

วิทยา   
 6.6 การประชุมร่วมระหวา่งโรงพยาบาล (interhospital conference) 
7. จดัใหมี้ระบบอาจารยท่ี์ปรึกษาในอตัราส่วนท่ีเหมาะสมกบัผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
8. จดัการฝึกอบรมภายใตส้ภาวะการท่ีเหมาะสมไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
9. จดัใหมี้การเรียนรู้ตาม entrustable professional activites (EPA) ท่ีก าหนด 
10. จดัใหมี้ประสบการณ์การเรียนรู้ดว้ยตนเองในระบบ (electronic) portfolio 
ตารางการท างานช่วงท่ีขึ้นปฏิบติังานท่ีสาขากุมารโรคเลือดและมะเร็งภาควิชากุมารเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 

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

conference 
Hematology/Oncology/Palliative 

care clinic 
 Hematology/Oncology  

Clinic / Service round 
องัคาร Departmental 

conference*** 
Grand round  Lunch 

hematology 
conference 

Bone marrow/Blood 
smear teaching 
conference 

พุธ Departmental 
conference 

Service round/  
Tumor conference* 

 Journal Club 

พฤหสั Departmental 
conference** 

Hematology/Oncology/ 
Palliative care clinic 

Lunch 
hematology 
conference 

Hematology/Oncology  
Clinic / Service round 

ศุกร์ Departmental 
conference 

Service round  Holistic approach** 

Tumor conference* เฉพาะสัปดาห์ท่ี 3 ของเดือน 
Holistic approach** เฉพาะสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ของเดือน 
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ตารางท่ี:1 วิธีการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ การวดัและประเมินผล ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 
 

ความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 

5.1 พฤตินิสัย เจตคติ 
คุณธรรมและจริยธรรม
แห่งวิชาชีพ 

เป็นแบบอยา่ง (role model) 
อภิปรายตวัอยา่งผูป่้วยการเรียนโดย
ใชผู้ป่้วยเป็นฐาน (patient based 
learning) หอผูป่้วยในและนอก สอน
ขา้งเตียง (bedside teaching) 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
(ภาคผนวกท่ี 6) 
การประเมิน EPA 

5.2 การติดต่อส่ือสารและ
การสร้างสัมพนัธภาพ 

เป็นแบบอยา่ง 
อภิปรายตวัอยา่งผูป่้วย 
การเรียนโดยใช้ผูป่้วยเป็นฐาน หอ
ผูป่้วยในและนอก  
สอนขา้งเตียง 
อบรมเชิงปฏิบัติการ/การน าเสนอ/
สัมมนา 
การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-directed 
learning: SDL) 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
การประเมิน EPA 

5.3 ความรู้ทางกุมารเวช
ศาสตร์และศาสตร์อ่ืนๆท่ี
เก่ียวขอ้ง 

การบรรยาย 
การประชุมอภิปรายหัวข้อ เ ร่ือง/ 
สัมมนา /การเรียนจากตวัอย่างผูป่้วย 
(case-based learning) 
การเรียนโดยใช้ผูป่้วยเป็นฐาน หอ
ผูป่้วยในและนอก  
สอนขา้งเตียง 
การเรียนรู้ดว้ยตนเอง 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
การสอบ PIE (การประเมิน
ความกา้วหนา้) 
การสอบขอ้เขียน ชนิด MCQ, CRQ 
การสอบปากเปล่า 
การประเมิน EPA 

5.4 การบริบาลผูป่้วย การเรียนโดยใช้ผูป่้วยเป็นฐาน หอ
ผูป่้วยในและนอก  
อบรมเชิงปฏิบติัการ/หุ่นจ าลอง/
สถานการณ์จ าลอง 
สอนขา้งเตียง 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
การสอบทักษะทางคลินิก (slide test, 
spot diagnosis) การสอบข้อเขียนชนิด 
MCQ, CRQ 
การสอบปากเปล่า 
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การประชุมอภิปรายหัวข้อ เ ร่ือง/
สัมมนา 
การเรียนจากตวัอยา่งผูป่้วย 
การเรียนรู้ดว้ยตนเอง 

การตรวจประเมินบนัทึกรายงานผูป่้วย 
การประเมิน EPA 

5.5 ระบบสุขภาพ และการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

การบรรยาย 
การดูงาน การเรียนรู้ในชุมชน  
การเรียนโดยใช้ผูป่้วยเป็นฐาน หอ
ผูป่้วยในและหอผูป่้วยนอก 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
การประเมิน EPA 

5.6 การพฒันาความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพ
อยา่งต่อเน่ือง 

การท าวิ จัย /วิทยา นิพนธ์ /การท า
โครงการ(project based learning) 
วารสารสโมสร (Journal club) 
การประชุมอภิปรายหัวข้อ เ ร่ือง/
สัมมนา/การเรียนจากตวัอยา่งผูป่้วย 
การบรรยาย 
การเรียนรู้ดว้ยตนเอง 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
สอบขอ้เขียนชนิด MCQ, CRQ 
ผลงานวิจยั 
 
 

5.7 ภาวะผูน้ า การบริหารจัดการดูแลผูป่้วยในหอ
ผูป่้วยในและหอผูป่้วยนอก 
การประชุมอภิปรายสัมมนา  
การท าโครงการ 
การอบรมเชิงปฏิบติัการ 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
 

  6.2  เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร   
         เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตรตอ้งครอบคลุมประเด็นการปฏิบติังานทางคลินิกและทฤษฎีท่ี
เก่ียวเน่ืองหรือมีประสบการณ์ดา้นต่อไปน้ี 

1. พื้นฐานความรู้ดา้นวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย ์ดา้นวิทยาศาสตร์คลินิก วิทยาศาสตร์
สังคมและพฤติกรรม รวมทั้งเวชศาสตร์ป้องกนัทางโลหิตและมะเร็งวิทยาในเด็ก 

2. การตดัสินใจทางคลินิก และการใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล 
3. ทกัษะการส่ือสาร 
4. จริยธรรมทางการแพทย ์
5. ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพ 
6. กฎหมายทางการแพทยแ์ละนิติเวชศาสตร์ 
7. หลกัการบริหารจดัการ 
8. ความปลอดภยัของผูป่้วย 
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9. การดูแลตนเองของแพทย ์
10. การแพทยท์างเลือก  
11. พื้นฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย์ ทั้ งการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยา

คลินิก 
12. เวชศาสตร์เชิงประจกัษ ์

  13       การสอนทางคลินิก (clinical teaching) 

6.3 การท างานวิจัย  
แพทยต์่อยอดตอ้งท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional อยา่ง

นอ้ย 1 เร่ือง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เร่ือง  ในระหว่างการปฏิบติังาน 2 ปี โดยเป็นผูว้ิจยั
หลกัหรือผูนิ้พนธ์หลกั งานวิจยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงัน้ี 
(1) วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
(2)  วิธีการวิจยั 
(3)  ผลการวิจยั 
(4)  การวิจารณ์ผลการวิจยั 
(5)  บทคดัยอ่ 

• ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เน่ืองจากการมีความสามารถในการท าวิจยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทยต์่อยอดตอ้งบรรลุตาม
หลกัสูตรฯ ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 4 พ.ศ.2557  และการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์
เป็นองคป์ระกอบหน่ึงของผูท่ี้จะไดรั้บวุฒิบตัรฯ เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  ดงันั้นสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้ง
รับผิดชอบการเตรียมความพร้อมใหก้บัแพทยต์่อยอดของสถาบนัตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจยั 
ไปจนส้ินสุดการท างานวิจยัและจดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เพื่อน าส่งราชวิทยาลยัฯ  ทั้งน้ีสถาบนั
ฝึกอบรมจะตอ้งรายงานช่ืองานวิจยั อาจารยท่ี์ปรึกษา  และความคืบหนา้ของงานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ี
ก าหนดไปยงัราชวิทยาลยัฯ เพื่อใหมี้การก ากบัดูแลอยา่งทัว่ถึง 

• คุณลกัษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ  

แต่น ามาดดัแปลงหรือท าซ ้าในบริบทของสถาบนั 
2. แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัทุกคน ผา่นการอบรมดา้นจริยธรรมการวิจยัในคน 

หรือ good clinical practice (GCP)  
3. งานวิจยัทุกเร่ืองตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั  
4. งานวิจยัทุกเร่ือง ควรด าเนินงานวิจยัภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถูกตอ้งและ

เหมาะสมกบัค าถามวิจยั  
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5. ใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์และเขียนบทคดัยอ่ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

• ส่ิงท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัผู้ป่วย 
1. เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้  ตอ้งด าเนินการท าวิจยัตามขอ้ตกลง

โดยเคร่งครัด 
2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื่อใหย้นิยอมเขา้ร่วมวิจยัตอ้งใหส้ าเนาแก่ผูป่้วย

หรือผูแ้ทนเก็บไว ้1 ชุด 
3. ใหท้ าการระบุในเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานะการเขา้ร่วมงานวิจยัของผูป่้วย                                    
4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจยัท่ีผ่านการอนุมติัแลว้ โดยการกระท าดงักล่าวไม่ได้

เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ  ไม่สามารถท าไดไ้ม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งส้ิน  ยกเวน้ได้
มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผูว้ิจัยหรือคณะผู ว้ ิจ ยัตอ้งเป็นผู ร้ ับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดขึ้นกับผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย 

5. กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดใหท้ าการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ หาก
มีผลลพัธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผูป่้วย ให้ด าเนินการแจง้คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยั เพื่อวางแผนแจง้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบต่อไป            

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได ้ใหย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพื้นฐาน 3 ขอ้
ของจริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ   
6.1 การถือประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานกบัผูป่้วย 
6.2 การเคารพสิทธิของผูป่้วย  
6.3 การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะไดรั้บบริการทางการแพทยต์าม

มาตรฐาน  

• กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) 
ทั้งน้ี เดือนท่ีก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาท่ีประมาณการ  อาจจะท าไดเ้ร็วกวา่หรือชา้กวา่น้ีไดบ้า้ง  

     เดือนท่ี  ประเภทกิจกรรม 
        3  จดัเตรียมค าถามวิจยัและติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา 
        6  จดัท าโครงร่างงานวิจยั 
        9  สอบโครงร่างงานวิจยั 
        10  ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
    ขอทุนสนบัสนุนงานวิจยัจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบนั 
    (ถา้ตอ้งการ) 
        11  เร่ิมเก็บขอ้มูล 
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        15  น าเสนอความคืบหนา้งานวิจยั 
        18  วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวิจยั 
        19  จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารยท่ี์ปรึกษาปรับแกไ้ข 
        22  ส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัราชวิทยาลยัฯ  

ใหท้ าการประเมินผล  ส าหรับประกอบคุณสมบติัการเขา้สอบเพื่อ 
วุฒิบตัรภาคปฏิบติัขั้นสุดทา้ย 

    
• การรับรองวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตร์โรคเลอืดให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”   

 6.3  จ านวนปีของการฝึกอบรม  
  สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กมีระยะเวลารวม 5  ปี 
  อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กมีระยะเวลา 2 ปี 
       เปิดการฝึกอบรมวนัท่ี 1 กรกฎาคมของทุกปีการศึกษา   

6.4 การบริหารจัดการฝึกอบรมและสภาพการปฏิบัติงาน 
     สถาบนัฝึกอบรม ตอ้งจดัสภาวะการปฏิบติังานดงัต่อไปน้ี 

6.4.1 บริหารการจดัการฝึกอบรมอยา่งเป็นระบบ โปร่งใส ยดึหลกัความเสมอภาค 
6.4.2 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารการจดัการฝึกอบรมและก าหนดอย่างชัดเจนเก่ียวกับ

หน้าท่ี ความรับผิดชอบและอ านาจในการจดัการ การประสานงาน การบริหาร และการ
ประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม ประธานแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร
ตอ้งมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในสาขานั้นมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 

6.4.3 มีการก าหนดและด าเนินนโยบายเพื่อให้มีการน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามา
ใช้ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับการจัดท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม และการ
ประเมินการฝึกอบรม 

6.4.4 ด าเนินการใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 
   ใหผู้เ้ขา้รับการอบรมเขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการ (รวมถึงการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ)  
   ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑแ์ละประกาศใหช้ดัเจนเร่ืองเง่ือนไขการบริการ 
   และความรับผิดชอบของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

6.5  สภาวะการปฏิบัติงาน 
สถาบนัฝึกอบรม ตอ้งจดัให้แพทยป์ระจ าบา้น/แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึง
การอยู่เวร) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเร่ืองเง่ือนไขงานบริการและ
ความรับผิดชอบของแพทยป์ระจ าบา้น/แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ี
แพทยป์ระจ าบา้น/แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีการลาพกั เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑท์หาร 
การถูกเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร เป็นตน้ จดัมีค่าตอบแทนให้แก่
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แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอย่างเหมาะสมกบัต าแหน่งและงานท่ีไดรั้บมอบหมาย ควรมีการระบุชัว่โมงการ
ท างานท่ีเหมาะสม รวมทั้งการลาพกัผอ่น 

6.6 การวัดและประเมินผล 

  คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ไดก้ าหนดแนวทางและด าเนินการวดัและประเมินผลแพทย์

ประจ าบา้น/แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท่ีสอดคลอ้งกบัผลการเรียนรู้ท่ีพึงประสงคต์ามสมรรถนะหลกั 7 

ประการ ครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ และเจตคติ ในการก าหนดวิธีและรูปแบบการวดัและ

ประเมินผลคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯค านึงถึงบริบทท่ีแตกต่างกนัของแต่ละสถาบนั จึงมีนโยบาย

มอบอ านาจ (empowerment) ให้แก่สถาบนัฝึกอบรมจดัประสบการณ์การเรียนรู้ใหส้อดคลอ้งกบั

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรู้ท่ีพึงประสงคต์ามสมรรถนะหลกั 7 ประการ เพื่อ

ตอบสนองเป้าหมายและวตัถุประสงคข์องการฝึกอบรม พร้อมทั้งก าหนดวิธีการประเมินความรู้

ความสามารถทางวิชาชีพใหส้อดคลอ้งกบัวิธีการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ตามความเหมาะสมและ

ใหแ้ต่ละสถาบนัพิจารณาด าเนินการเองตามความเหมาะสมกบับริบทของสถาบนั ทั้งน้ีตอ้งแสดงให้

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯเห็นชอบวา่ไดว้า่เป็นการประเมินท่ีตั้งอยูบ่นหลกัการและมีมาตรฐานอนั

ดี  (ตารางท่ี1 และ 2) 

ตารางท่ี 2 วิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใชว้ิธีการประเมิน 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ MC
Q 

CR
Q 

Slide 
test 

Chart 
audit 

360 องศา/
การ
ประเมิน 
EPA 

Research 
 

Portfolio 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

2. การติดต่อส่ือสารและการสร้าง
สัมพนัธภาพ 

3. ความรู้พื้นฐาน 
4. การบริบาลผูป่้วย 
5. ระบบสุขภาพและการสร้าง 
     เสริมสุขภาพ 
6. การพฒันาความรู้ความสามารถ

ทางวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
7. ภาวะผูน้ า  
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มีการแจง้กระบวนการวดัและประเมินผลใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บทราบโดยสามารถ

ตรวจสอบและอุทธรณ์ไดเ้ม่ือตอ้งการ  

6.6.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลือ่นช้ันปี การยุติการฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัใหมี้การประเมินความกา้วหนา้ (formative evaluation) และให้ขอ้มูล

ป้อนกลบัอยา่งเป็นระบบและตรวจสอบได ้ เพื่อการพฒันาตนเองแก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด

ในระหวา่งการฝึกอบรม มีการวดัและประเมินผล (summative evaluation) เม่ือส้ินสุดการ

ฝึกอบรมแต่ละระดบัชั้นปี  และเพื่อการเล่ือนระดบัชั้นปี นอกจากน้ี ตอ้งจดัใหมี้ระบบอุทธรณ์

ผลการวดัและประเมินผล มีการก าหนดเกณฑก์ารเล่ือนระดบัชั้นปีและเกณฑก์ารยติุการ

ฝึกอบรมของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไวช้ดัเจนและแจง้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทราบ

ก่อนเร่ิมการฝึกอบรม 

6.6.1.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  

(ก) สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหมี้การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมระหวา่งการฝึกอบรมท่ี

ครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ทกัษะเจตคติและกิจกรรมทางการแพทย ์ในมิติต่างๆ ดงัน้ี 

มิติท่ี 1  ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์
มิติท่ี 2  การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยใน 
มิติท่ี 3  การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยนอก 
มิติท่ี 4  คะแนนสอบจดัโดยสถาบนั  และส่วนกลางคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 
มิติท่ี 5  การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลางของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย 
มิติท่ี 6  การประเมินสมรรถนะโดยผูร่้วมงาน 
มิติท่ี 7  การประเมินสมรรถนะโดยผูป่้วยหรือผูป้กครอง 

การบนัทึกขอ้มูลมิติท่ี 5  สามารถกระท าใน portfolio  
 - ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ท าการบนัทึกขอ้มูลในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ลงใน portfolio ตามท่ี 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กก าหนดในแต่ละปีการศึกษา 
โดยขอ้มูลน้ีจะใชต่้อเน่ืองส าหรับการท า revalidation ภายหลงัส าเร็จการฝึกอบรม 

            - สถาบนัฝึกอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท าการบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูเ้ขา้รับ 
การฝึกอบรมในมิติต่างๆทั้งรายบุคคลและรายสถาบนัผา่นระบบสารสนเทศ เพื่อรายงานผลมายงัคณะกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีก าหนด 
                (ข) การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 
                              เป็นการวดัและประเมินผลความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามผลการเรียนรู้ท่ีพึง
ประสงคข์องแพทยป์ระจ าบา้นในการใหบ้ริบาลเด็กทั้งเด็กปกติและเด็กป่วย คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯได้
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ก าหนดกรอบของ EPA (Entrustable Professional Activities ) ท่ีแพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งสามารถปฏิบติัได้
ดว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งมีการก ากบัดูแล เม่ือจบการฝึกอบรม  

ในระหว่างการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งได้รับการประเมินผลการเรียนรู้ท่ีพึง
ประสงค์ตาม EPA และตาม milestones ท่ีก าหนดในแต่ละระดับชั้นปี รวมทั้งได้รับข้อมูลป้อนกลับจาก
อาจารยผ์ูป้ระเมินเพื่อการพฒันาตนเอง ทั้งน้ีแพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ืองและแสดง
ให้เห็นว่าตนบรรลุผลการเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ ตามระดบัของ milestones ท่ีก าหนด  (ภาคผนวกท่ี 6) จึงจะ
ไดรั้บอนุญาตให้เล่ือนระดบัชั้นของการฝึกอบรมรวมทั้งใช้พิจารณาประกอบการตดัสินผลสอบภาคปฏิบติั 
เม่ือจบการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นระดบัปีท่ี 5 หรือ หรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดระดบัปีท่ี 2 สถาบนั
สามารถก าหนดและปรับ milestones เพื่อการวดัและประเมินผลในแต่ละระดบัชั้นปีให้เหมาะสมกบับริบท
ของสถาบนัตนเองได ้ทั้งน้ีตอ้งไดค้วามเห็นชอบจาก อฝสฯ 

 
 

    6.6.1.2 เกณฑ์การเลือ่นช้ันปี  มีดงัน้ี 
      1. ปฏิบติังานไดไ้ม่ต ่ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 
      2. ผา่นการประเมินตามมิติต่างๆ ท่ีก าหนดในหลกัสูตร โดยไดค้ะแนนไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 50 ของ 
                     แต่ละมิติ ยกเวน้การสอบตามมิติท่ี 4 ใหใ้ชเ้กณฑต์ามแต่ละสถาบนัก าหนด 

    3. ผา่นการประเมิน Entrustable professional activities ตามระดบั milestone ท่ีก าหนด 
                   4. รายงานบนัทึกขอ้มูลการเรียนรู้ใน portfolio อยา่งนอ้ย 50 หน่วยกิต/ปี (ประเมิน 100 cases/ปี) 
                 5. ผลการปฏิบติังานสอดคลอ้งตามขอ้ก าหนดของสถาบนัฝึกอบรมไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ือมเสีย 
                      แก่สถาบนัฝึกอบรม 
     6.6.1.3  แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพือ่เลือ่นช้ันปี  
                 1. ตอ้งปฏิบติังานเพิ่มเติมในส่วนท่ีสถาบนัก าหนด แลว้ท าการประเมินซ ้า ถา้ผา่นการ 
                     ประเมินจึงสามารถเล่ือนชั้นปีได ้
                 2. ไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปีซ ้าตามขอ้ท่ี 1 หรือไม่ผา่นการประเมินเพื่อรับการเสนอ 
                     ช่ือเขา้สอบวุฒิบตัรฯ ตอ้งปฏิบติังานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 
                 3. หลงัจากปฏิบติังานซ ้าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แลว้ยงัไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปีใหยุ้ติ 
                     การฝึกอบรม  
                 4. ใหส้ถาบนัส่งผลการประเมินแพทยป์ระจ าบา้นมายงัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ   
                     ภายในวนัท่ี 30 มิถุนายน ของทุกปี 
6.6.1.4  การด าเนินการส าหรับผูท่ี้ไม่ผา่นการประเมิน 
                 1. แจง้ผลการประเมินใหแ้พทยป์ระจ าบา้นรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบประเมินผล 
                     ของราชวิทยาลยัฯ พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบติังานเพิ่มเติม การก ากบั 
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                     ดูแล  และการประเมินผลซ ้า 
                  2. เม่ือแพทยป์ระจ าบา้นลงช่ือรับทราบ ใหส่้งส าเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให้อนุกรรมการ 
                       ฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลยัฯ  
    6.6.1.5 การด าเนินการเพือ่ยุติการฝึกอบรม 

1.  การลาออก แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท าเร่ืองช้ีแจงเหตุผลก่อนพกัการปฏิบติังานล่วงหนา้อยา่ง                 
นอ้ย 2 สัปดาห์ เม่ือสถาบนัฝึกอบรมอนุมติัใหพ้กัการปฏิบติังานแลว้จึงแจง้ต่อคณะอนุ 
กรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบและแจง้ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็น 

                  ประกอบวา่สมควรใหพ้กัสิทธ์ิการสมคัรเป็นแพทยป์ระจ าบา้นเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษา 
                  ถดัไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าช้ีแจงจากสถาบนัฝึกอบรม   
                     การลาออกจะถือวา่สมบูรณ์เม่ือไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภา   

2. การใหอ้อก 
                       2.1 ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อใหเ้กิดผล 
                             เสียต่อผูป่้วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบนัฝึกอบรม 
                       2.2 ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุง 

     พฤติกรรมหลงัการตกัเตือน และกระท าซ ้าภายหลงัการภาคทณัฑ ์ เม่ือสถาบนัฝึกอบรม   
     เห็นสมควรให้ออก ใหท้ าการแจง้แพทยป์ระจ าบา้นรับทราบพร้อมใหพ้กัการปฏิบติังาน   
     แลว้ท าเร่ืองแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ซ่ึงจะตอ้งตั้งคณะกรรมการ 
     สอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบดว้ยหวัหนา้สถาบนัฝึกอบรมอ่ืนจ านวน 3 คน และ  
     กรรมการภายในสถาบนัจ านวน 2 คน เพื่อด าเนินการใหเ้สร็จส้ินภายใน 2 สัปดาห์ 
     ภายหลงัจากไดรั้บเร่ือง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ   
     ฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถา้สมควรใหอ้อกจึงแจง้ต่อแพทยสภาจนเม่ือ 
    ไดรั้บการอนุมติัจึงถือวา่การใหอ้อกสมบูรณ์ ถา้เห็นวา่ยงัไม่สมควรใหอ้อกจึงส่งเร่ืองคืน 
    ใหส้ถาบนัฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 

(1) การด าเนินการเพือ่ยุติการฝึกอบรม 
1. การลาออก แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท าเร่ืองช้ีแจงเหตุผลก่อนพกัการปฏิบติังานล่วงหนา้อย่าง                 

นอ้ย 2 สัปดาห์ เม่ือสถาบนัฝึกอบรมอนุมติัใหพ้กัการปฏิบติังานแลว้จึงแจง้ต่อคณะอนุ กรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบและแจง้ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรใหพ้กั
สิทธ์ิการสมคัรเป็นแพทยป์ระจ าบา้นเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถดัไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผล
ประกอบการลาออกและค าช้ีแจงจากสถาบนัฝึกอบรม  การลาออกจะถือวา่สมบูรณ์เม่ือไดรั้บอนุมติั
จากแพทยสภา   

2. การให้ออก 
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2.1 ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อ
ผูป่้วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบนัฝึกอบรม 

2.2 ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลงั
การตกัเตือน และกระท าซ ้าภายหลงัการภาคทณัฑ ์ เม่ือสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้
ท าการแจง้แพทยป์ระจ าบา้นรับทราบพร้อมใหพ้กัการปฏิบติังาน แลว้ท าเร่ืองแจง้ต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ซ่ึงจะตอ้งตั้งคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน 
ประกอบดว้ยหวัหนา้สถาบนัฝึกอบรมอ่ืนจ านวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบนัจ านวน 2 
คน เพื่อด าเนินการใหเ้สร็จส้ินภายใน 2 สัปดาห์ภายหลงัจากไดรั้บเร่ือง ผลการสอบสวนจะถูก
น าเสนอต่อท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถา้สมควรใหอ้อกจึง
แจง้ต่อแพทยสภาจนเม่ือไดรั้บการอนุมติัจึงถือวา่การใหอ้อกสมบูรณ์ ถา้เห็นวา่ยงัไม่สมควรให้
ออกจึงส่งเร่ืองคืนใหส้ถาบนัฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 

 
6.6.2 การวัดและประเมินผลเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม  สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  
ก. ผูส้มคัรสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจะตอ้งเป็นผูท่ี้ไดผ้า่นการ

อบรมแพทยป์ระจ าบา้นหรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก
ครบตามหลกัสูตรของแพทยสภาและสถาบนัท่ีใหก้ารฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบได้ 

ข. ผูส้มคัรสอบจะตอ้งส่งผลงานวิจยัท่ีเสร็จส้ินเป็นภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ ในรูปแบบท่ี
พร้อมส่งตีพิมพโ์ดยตอ้งมีบทคดัยอ่เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ค. วิธีการสอบประกอบดว้ย 
1. การสอบภาคทฤษฎี คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 ประกอบดว้ยการสอบ 

1.1 MCQ     ร้อยละ 40 
1.2 CRQ    ร้อยละ 20  

2. การสอบภาคปฏิบติั คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 40 ประกอบดว้ยการสอบ  
              2.1  Spot diagnosis  ร้อยละ 10 
                                               2.2  Oral/cases exam.  ร้อยละ 15                                         
                2.3  Hematomorphology  ร้อยละ 15 

ง. การตดัสินผลการสอบ  
โดยใชว้ิธีอิงเกณฑ ์ จากคะแนนรวมของการสอบขอ้เขียนและการสอบภาคปฏิบติัตอ้งได้
คะแนนเฉล่ียไม่ต ่ากวา่ร้อยละ  60 

 เกณฑก์ารตดัสินงานวิจยั ใชห้ลกัอิงเกณฑต์ามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนดใน
ปีการศึกษาท่ีเร่ิมเขา้รับการฝึกอบรมหากไม่ผา่นใหท้ าการแกไ้ขตามค าแนะน าของคณะอนุกรรมการ
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ฝึกอบรมและสอบฯ ให้เสร็จส้ินก่อนวนัสอบภาคปฏิบติัเม่ือจบการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นระดบัท่ี 5 
หรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดระดบัท่ี 2 

ทั้งน้ีชนิดและจ านวนคร้ังของการสอบภาคปฏิบติั/ปากเปล่าอาจมีการเปล่ียนแปลงตามท่ี
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม  

 
     6.6.3 การสอบเพือ่หนังสืออนุมัติ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
              1. ผูส้มคัรจะตอ้งเป็นผูไ้ดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวิชาชีพ 
                  เวชกรรม 2525 และไดท้ างานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในโรงพยาบาลท่ีแพทยสภา 
                  รับรองและมีศกัยภาพเป็นไปตามเกณฑข์ั้นต ่าของการเปิดสถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจ า 
                  บา้นสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 
              2. ท างานวิจยั 1 เร่ือง เช่นเดียวกบัผูส้อบวุฒิบตัรฯ โดยมีผูบ้งัคบับญัชารับรอง 
              3. ส่งผลงานวิจยัตามเวลาท่ีก าหนด 
              4. การสอบจะใชข้อ้สอบและเกณฑก์ารตดัสิน เช่นเดียวกบัการสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ  
              5. ผูท่ี้ไดรั้บวุฒิบตัรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจากต่างประเทศ และแพทยสภารับรอง  
                  ภายใน 5 ปี ใหส้อบปากเปล่าแต่เพียงอยา่งเดียว (การสอบผา่นตอ้งไดค้ะแนนเฉล่ียไม่ต ่ากวา่ 
                  ร้อยละ60) 
 
7. การรับและคัดเลอืกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 สถาบนัฝึกอบรม ตอ้งระบุคุณสมบติัของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมใหช้ดัเจน และเป็นไปตามขอ้บงัคบัและ
ประกาศของแพทยสภา  

7.1 คุณสมบติัของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

7.1.1 ตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา และผา่นโครงการ 
          แพทยเ์พิ่มพนูทกัษะของแพทยสภาตามระยะเวลาท่ีแพทยสภาก าหนด  
7.1.2 แพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กหลกัสูตร 5 ปี จะเขา้อบรมระดบัท่ี 4 ได้
ต่อเม่ือแพทยท์่านนั้นตอ้งสอบผา่นการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขากุมารเวชศาสตร์ระดบัท่ี 3 
ในสถาบนันั้นเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ จึงสามารถเขา้ฝึกอบรมในระดบัท่ี 4 ของสถาบนัเดิมได ้ 

     7.1.3 ผูท่ี้จะเขา้รับการฝึกอบรมอนุสาขาต่อยอด ตอ้งเป็นผูไ้ดรั้บวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญ 
  ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือหนงัสืออนุมติัแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ 
  วิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ของแพทยสภา จึงสามารถเขา้ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 
  ต่อยอดในระดบัท่ี 1 ได ้

7.2 การคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม  
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สถาบนัจดัท าประกาศรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม โดยยดึ
หลกัความเสมอภาคโปร่งใสและตรวจสอบได ้

7.3 จ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

 ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย ก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรับผูเ้ขา้ฝึกอบรมไดใ้น 
สัดส่วนชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารยแ์พทยผ์ูฝึ้กอบรมเตม็เวลา 3 คน ในต าแหน่งแรก ต าแหน่งต่อไปใชส้ัดส่วน 
ชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารยแ์พทยผ์ูฝึ้กอบรม 1 คน ไปอีก 5 ต าแหน่ง หลงัจากนั้น ใชส้ัดส่วน ชั้นปีละ  
1 คน ต่ออาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 2 คน รวมทั้งตอ้งมีงานบริการขั้นต ่าตามท่ีก าหนด  
8.อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากบัดูแลการฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีอาจารยแ์พทย ์ ซ่ึงไดรั้บ
หนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจากแพทยสภา และตอ้งเป็นสมาชิกของราช
วิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาชิกตลอดชีพของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ผูท่ี้
รับผิดชอบเป็นประธานการฝึกอบรมของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมจะตอ้งปฏิบติังานทางดา้นกุมารเวช
ศาสตร์โรคเลือดมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 10 ปีและอาจารยผ์ูท้  าหนา้ท่ีหวัหนา้สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งปฏิบติังาน
ทางดา้นโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก มาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปีภายหลงัไดรั้บวุฒิบตัรฯ หรือหนงัสืออนุมติัฯ 

8.2  คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีแพทยซ่ึ์งไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรสาขากุมารเวชศาสตร์โรคเลือดหรือสาขา
โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กของแพทยสภา และเป็นสมาชิกราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ละสมาชิกตลอดชีพของ
สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย จ านวนอยา่งนอ้ย 3 คนต่อจ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 1 คน    
8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัอาจารยแ์พทยผ์ูฝึ้กอบรมแบบเตม็เวลาอยา่งนอ้ย 3 คนต่อผูเ้ขา้อบรม 1 
คน หากจ านวนอาจารยแ์พทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมเตม็เวลาไม่พอ อาจจดัใหมี้อาจารยแ์พทยผ์ูใ้หก้าร
ฝึกอบรมแบบไม่เตม็เวลา แต่จะตอ้งมีอาจารยแ์พทยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมเตม็เวลาไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 
ของจ านวนอาจารยแ์พทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมทั้งหมด (นัน่คือจ านวนอาจารยแ์พทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม
แบบไม่เตม็เวลาจะตอ้งไม่มากกวา่จ านวนอาจารยแ์พทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเตม็เวลาท่ีมีอยู)่ และ
ภาระงานในสาขาของอาจารยแ์บบไม่เตม็เวลา เม่ือรวมกนัทั้งหมดจะตอ้งไม่นอ้ยกวา่ภาระงานของ
จ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเตม็เวลาท่ีขาดไป โดยอาจารยผ์ูรั้บผิดชอบการฝึกอบรมของ
สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งปฏิบติังานทางดา้นโลหิตวิทยามาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 

 
  ในกรณีท่ีหลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบท่ีมีสถาบนัร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบนัฝึกอบรม

สมทบ  ใหอ้นุโลมใชห้ลกัเกณฑท่ี์ก าหนดดงักล่าว ส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารยแ์พทยใ์นแต่ละ
สถาบนัฝึกอบรม โดยทอนเป็นสัดส่วนตามเวลาท่ีสถาบนัฝึกอบรมนั้นมีส่วนร่วมในการฝึกอบรม 
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 ปัจจุบนัสาขาวิชามีจ านวนอาจารยแ์พทยผ์ูฝึ้กอบรมแบบเตม็เวลาจ านวน 3 คน  
       อาจารย์ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลา   หมายถึง ขา้ราชการ พนกังานมหาวิทยาลยั ลูกจา้งประจ ารวมทั้งอาจารย์

แพทยเ์กษียณอายรุาชการปฏิบติังานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานท่ีปฏิบติังานเตม็
เวลา 

 อาจารย์ผู้ฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา   แบ่งเป็น 2 ประเภท 
ก. พนกังานมหาวิทยาลยัหรือลูกจา้งประเภทบางเวลาอยา่งนอ้ยคร่ึงเวลา และไดรั้บเงินเดือน 

       สัดส่วนงาน ใหน้บัเวลาปฏิบติังานตามสัญญาจา้ง 
ข. ผูท่ี้ปฏิบติังานอยูท่ี่สถาบนัอ่ืน แผนกอ่ืน หรืออาจารยแ์พทยเ์กษียณอายมุาช่วยสอนบางเวลา  

       โดยไม่ไดมี้สัญญาจา้งจากหน่วยงาน หรือปฏิบติังานนอ้ยกวา่คร่ึงเวลา ใหค้ิดเวลาปฏิบติังานเฉพาะท่ีมา   
       ปฏิบติังานส าหรับการเรียนการสอนแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ไม่นบัเวลาท่ีมา 
       ท างานวิจยั งานบริการ เช่นตรวจผูป่้วย หรือท าหตัถการ โดยไม่เก่ียวขอ้งกบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขา 
       โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก รวมทั้งไม่นบัเวลาท่ีมาสอนนกัศึกษาแพทยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้นกุมารเวช 
       ศาสตร์ 

 ผูฝึ้กอบรมวุฒิบตัรฯในระดบัเดียวกนัใชศ้กัยภาพได ้35 ชัว่โมง ต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา  แต่ถา้
ฝึกอบรมมากกวา่ 2 สาขาวิชา ตอ้งแบ่งศกัยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลกัไม่นอ้ยกวา่
คร่ึงหน่ึง 
 อน่ึง สถาบนัฯ ตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้าร
ฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลกัสูตร ระบุคุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้าร
ฝึกอบรมท่ีชดัเจน โดยครอบคลุมความช านาญท่ีตอ้งการ ไดแ้ก่ คุณสมบติัทางวิชาการ ความเป็นครู และ
ความช านาญทางคลินิก 
 สถาบนัฯ ตอ้งระบุหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์ และสมดุลระหวา่งงานดา้น
การศึกษา การวิจยั อาจารยต์่อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑท่ี์แพทยสภาก าหนดไว ้ อาจารย์
จะตอ้งมีเวลาเพียงพอส าหรับการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้  าปรึกษา และก ากบัดูแล นอกจากนั้นอาจารยย์งั
ตอ้งมีการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองทั้งทางดา้นการแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตรศึกษา สถาบนัฯ ตอ้งจดั
ใหมี้การพฒันาอาจารยอ์ยา่งเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ 
 
ทรัพยากรทางการศึกษา  

9.1 สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั  การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทางวิชาการท่ี
ทนัสมยั สามารถใชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารไดอ้ยา่งเพียงพอ มีอุปกรณ์ส าหรับการ
ฝึกอบรม ภาคปฏิบติั และมีส่ิงแวดลอ้มทางการศึกษาท่ีปลอดภยั 
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9.2 มีจ านวนผูป่้วยเพียงพอและชนิดของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาดหวงั ทั้ง
ผูป่้วยนอก ผูป่้วยในและผูป่้วยนอกเวลาราชการ การเขา้ถึงส่ิงอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการ
เรียนภาคปฏิบติัท่ีพอเพียงส าหรับการสนบัสนุนการเรียนรู้ 

9.3 ส่ืออิเลก็ทรอกนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงได ้มีการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอยา่งมีประสิทธิภาพและถูกหลกัจริยธรรม 

9.4 การจดัประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบัผูร่้วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
9.5 ความรู้และการประยกุตค์วามรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ีฝึกอบรม มี

การบูรณาการและสมดุลระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอ 
9.6 การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชใ้นการจดัท าแผนฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม 

การประเมินการฝึกอบรม 
9.7 การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามท่ีระบุไวใ้นหลกัสูตร ตลอดจนระบบการโอนผล

การฝึกอบรม 
10.การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  
     สถาบนัฝึกอบรม มีการก ากบัดูแลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/ หลกัสูตรเป็นประจ า มี
กลไกส าหรับการประเมินหลกัสูตรและน าไปใชจ้ริง การประเมินหลกัสูตรตอ้งครอบคลุม  
     10.1  พนัธกิจของแผนฝึกอบรม/หลกัสูตร 
     10.2  ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์
     10.3  แผนฝึกอบรม 
     10.4  ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนฝึกอบรม 
     10.5  การวดัและประเมินผล 
     10.6  พฒันาการของผูรั้บการฝึกอบรม 
     10.7  ทรัพยากรทางการศึกษา 
     10.8  คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
     10.9  ความสัมพนัธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผูรั้บการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ 
     10.10 สถาบนั/โครงการฝึกอบรม ร่วม/ สมทบ 
     10.11 ขอ้ควรปรับปรุง 

          สถาบนัฝึกอบรม ตอ้งแสวงหาขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตร จากผูใ้หก้าร
ฝึกอบรม ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม นายจา้ง และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกั รวมถึงการใชข้อ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบั
ความสามารถในการปฏิบติังานของแพทยผ์ูส้ าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/ หลกัสูตร 

 
11.การทบทวนและการพฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรม 
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สถาบนัฝึกอบรม ตอ้งจดัใหมี้การทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออยา่ง
นอ้ยทุก 5 ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เน้ือหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผูส้ าเร็จการฝึกอบรม รวมถึง
การวดัและการประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ ปรับปรุงแกข้อ้บกพร่องท่ี
ตรวจพบมีขอ้มูลอา้งอิง และแจง้ผลการทบทวน และพฒันาใหแ้พทยสภารับทราบ 
12.ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
     12.1 สถาบนัฝึกอบรม ตอ้งบริหารจดัการหลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไวใ้นดา้น 
              ต่างๆ ไดแ้ก่ การรับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ)  
              กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค ์ 
              การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือ หลกัฐานอยา่งเป็น 
              ทางการอ่ืนๆ ท่ีสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผา่นการฝึกอบรมในระดบันั้นไดท้ั้งใน 
               ประเทศและต่างประเทศ 
     12.2 สถาบนัฝึกอบรม ตอ้งก าหนดหนา้ท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณ 
              ของแผนฝึกอบรม/ หลกัสูตร ใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม  
     12.3 สถาบนัฝึกอบรม ตอ้งมีบุคลากรท่ีปฏิบติังานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนบัสนุน 
             การด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง การบริหารจดัการท่ีดีและใช ้
             ทรัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 
     12.4 สถาบนัฝึกอบรม ตอ้งจดัใหมี้จ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงาน         
              สนบัสนุนดา้นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภา 
              ในการเปิดการฝึกอบรม 
13. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม  
          แพทยสภาก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมท่ีไดรั้บอนุมติัใหจ้ดัการฝึกอบรม จะตอ้งผ่านการประเมินความ
พร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหมี้การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่ง
ต่อเน่ืองดงัน้ี 
     13.1 การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน  สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหมี้ระบบ และกลไกการ 
            ประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายในอยา่งนอ้ยทุก 2 ปี 
     13.2 การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก  สถานฝึกอบรมจะตอ้งไดรั้บการประเมินคุณภาพ 
             จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กตามขอ้ก าหนดของ 
             แพทยสภาแต่ไม่เกินกวา่ทุก 5 ปี 
เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมสาขากุมารโรคเลอืดและมะเร็ง 

สถาบนัฝึกอบรมสาขากุมารโรคเลือดและมะเร็ง จะตอ้งไดรั้บการรับรองจากราชวิทยาลยั 
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กุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย โดยมีสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ์ จ านวนผูป่้วยและการบริการ ผูด้  าเนินการ
ฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขากุมารโรคเลือดและมะเร็ง ก าหนด 
โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพทยสภา ดงัน้ี 
     1. เกณฑ์ท่ัวไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
          (1) คุณสมบติัทัว่ไป  

(ก) ไดรั้บการรับรองคุณภาพหรือก าลงัด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพจากแพทยสภา 
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลกัษณะสังคมนกัวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบติัในการใฝ่รู้ให้แก่

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจดัการท่ีดี มีสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ์ และจ านวนผูป่้วยทั้งประเภทผูป่้วย

ในและผูป่้วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดมี้ส่วนด าเนินการดูแล
รักษาและใหบ้ริการกบัผูป่้วยโดยตรง 

(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน
โรงพยาบาล เป็นผู ้รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู ้บริหารของคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัย
แพทยศาสตร์/โรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบด าเนินการตอ้งไม่มีผลประโยชน์ส่วนตวัท่ีอาจขดัขวาง
การบริหารงานและการพฒันางานการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขากุมารโรคเลือดและ
มะเร็ง 

(จ) มีปณิธานและพนัธกิจระบุไวช้ดัเจนว่ามุ่งผลิตแพทยป์ระจ าบา้นสาขากุมารโรคเลือดและมะเร็ง 
ท่ีมีความรู้ ความสามารถและคุณสมบติัสอดคลอ้งกบัหลกัสูตร และมีความสามารถในการเป็น
นกัวิชาการและท่ีจะศึกษาต่อเน่ืองได ้และมีวตัถุประสงคข์องหลกัสูตรท่ีสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานท่ีชดัเจนเพื่อสนับสนุนการจดัการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ไดแ้ก่ การ
บริหารงานทัว่ไป การบริหารการศึกษา เป็นตน้ ระบบบริหารงานดงักล่าวใหท้ าเป็นระเบียบของ
คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล และประกาศใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบทัว่กนั 

(ช) มีแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาท่ีฝึกอบรมและในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง และ
มีความมุ่งมัน่ ความเตม็ใจในการเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสูตรฝึกอบรม 

(ซ) ในระยะเร่ิมแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลท่ีขอเปิด
ด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกบัคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์  / 
โรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลกัสูตรฝึกอบรมมาแลว้ไม่ต ่ากว่า 10 ปี ให้ช่วย
ท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษา/ช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบันสมทบ/สถาบันร่วมในการด าเนินการ
ฝึกอบรม 

(ฌ) ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล จะต้อง
ด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลกัสูตรของสถาบนัฝึกอบรมเพื่อให้ผูส้ าเร็จการฝึกอบรมมีสิทธ์ิ
เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และจะต้องมีความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ 
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โดยเฉพาะอาจารย ์ส่ือการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรม ครบถว้นตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ทั้งน้ี
จะตอ้งมีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปีท่ีมีความชดัเจนและเป็นไปได ้โดยแผนปฏิบติัการจะตอ้งแสดง
ใหเ้ห็นวา่มีความพร้อมดงักล่าวก่อนเร่ิมการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีอยา่งนอ้ย 1 ปีการศึกษา  

(ญ) ในกรณีท่ีเป็นสถาบนัฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะตอ้งมีคุณสมบติัตามขอ้ (ก) ถึง (ฌ) แลว้ 
จะตอ้งไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยใหจ้ดัตั้งมูลนิธิหรือกองทุนท่ีมีทุนส ารองเพียงพอ
ในการด าเนินการระยะยาว และให้มีผูแ้ทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยท่ี
รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม เป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต าแหน่ง 

(2)   หน่วยงานกลางพื้นฐาน สถาบนัฝึกอบรมนั้นจะตอ้งมีหน่วยงานกลางใหบ้ริการดงัต่อไปน้ี 
(ก) ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการหรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบติัการให้ครอบคลุมการชันสูตร
ประเภทพื้นฐานและประเภทจ าเพาะท่ีจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซ่ึงห้องปฏิบติัการต้องมี
พยาธิแพทยห์รือแพทยห์รือบุคลากรอ่ืนท่ีมีความรู้ความช านาญเป็นผูค้วบคุม 
• หอ้งปฏิบติัการดา้นพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถท่ีจะท าการตรวจศพ ตรวจช้ินเน้ือและส่ิงส่ง

ตรวจทางเซลลว์ิทยาท่ีไดจ้ากการผ่าตดัหรือการท าหตัถการสามารถเตรียมสไลดช้ิ์นเน้ือเยื่อ
และส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เองพยาธิแพทย์ต้องมี เวลามี
ความสามารถ และเต็มใจให้ค  าปรึกษาหารือหรือสอนแพทยป์ระจ าบา้นทุกสาขาได ้อตัรา
การตรวจศพซ่ึงเปรียบ เสมือนดัชนีช้ีบ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการ
คน้หาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้น
จะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนผูป่้วยท่ีถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพ
ทางดา้นนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจช้ินเน้ือ และการตรวจทางเซลล์วิทยาตอ้ง
กระท าโดยครบถว้นจนสามารถใหก้ารวินิจฉยัขั้นสุดทา้ย และตอ้งมีรายงานการตรวจเก็บ
ไวเ้ป็นหลกั ฐานทุกราย 

ในกรณีท่ีอัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ท่ีก าหนด  สถาบัน
จะตอ้งแสดงหลกัฐานท่ีบ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการคน้หาสาเหตุ 
การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทยใ์นโรงพยาบาล ดว้ยการตรวจทาง
พยาธิวิทยาจากการตรวจช้ินเน้ือจากศพ (necropsy)  หรือการตรวจภาพทางรังสี   

• หอ้งปฏิบติัการดา้นพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชนัสูตร สามารถใหบ้ริการตรวจดา้น
โลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ ้มกันได้เป็นประจ า 
รวมทั้งจะตอ้งมีการใหบ้ริการทางดา้นธนาคารเลือดท่ีจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีรังสีแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสี ท่ี
จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมได ้

(ค) หอ้งสมุดทางแพทย ์สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีห้องสมุดซ่ึงมีต ารามาตรฐานทางการแพทย ์
วารสารการแพทยท่ี์ใชบ้่อย และหนงัสือดรรชนีส าหรับช่วยคน้รายงานท่ีตีพิมพใ์นวารสาร
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ส าหรับให้แพทยป์ระจ าบา้นใชไ้ดส้ะดวก หรือมีแหล่งท่ีสามารถสืบคน้ส่ิงดงักล่าวทาง 
electronic ไดเ้ท่าเทียมกนั  

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้ผูป่้วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตวั ซ่ึง
บนัทึกประวติั ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจดัเก็บ 
คน้หา และการประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพตามดรรชนีช้ีวดัของระบบสาธารณสุข 

     2. เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
(1) มีจ านวนและคุณวุฒิของแพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมท่ีเหมาะสม สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมี 
      แพทยซ่ึ์งไดรั้บหนงัสืออนุมติัแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
     หรือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารโรคเลือดและ
มะเร็งอยา่งนอ้ย 2 คน และอาจารยผ์ูท่ี้ท าหนา้ท่ีหวัหนา้สถาบนัฝึกอบรมหรือประธาน 

      การฝึกอบรมจะตอ้งปฏิบติังานทางดา้นกุมารโรคเลือดและมะเร็งมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 
            (2) มีงานบริการทางกุมารโรคเลือดและมะเร็งท่ีมีคุณภาพและจ านวนเพียงพอส าหรับการฝึกอบรม  
                 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งเขา้ร่วมและมีกิจกรรมประกนัคุณภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึง และมี 
                 ปริมาณงานบริการดงัน้ี 

  (ก) ผูป่้วยนอกในคลินิกกุมารโรคเลือดและมะเร็งไม่นอ้ยกวา่ 1,000 คร้ัง/ ปี 
  (ข) ผูป่้วยในท่ีรับปรึกษาทั้งในและนอกแผนกไม่นอ้ยกว่า 150 คน/ปี 
  (ค) จ านวนการตรวจหัตถการการตรวจไขกระดูก ไม่นอ้ยกวา่ 50 คร้ัง/ปี 

   (3)  หอ้งปฏิบติัการ/หน่วยงานสนบัสนุน  สถาบนัฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบติัการท่ีสามารถให ้  
         การสนบัสนุนและรองรับงานวิจยัได ้มีหออภิบาลผูป่้วยหนกัท่ีมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ครบ 
   (4) กิจกรรมวิชาการของสถาบนัฝึกอบรม     

 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหมี้กิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ 
(ก) จดัท าวารสารสโมสร (journal club) ไม่นอ้ยกวา่เดือนละ 2 คร้ัง 
(ข) การประชุมอภิปรายผูป่้วยในหรือระหวา่งภาควิชา/หน่วยงาน ไม่นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง 
(ค) การประชุมวิชาการในลกัษณะอ่ืน ๆ  ไม่นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง 

 สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยหรือคุณสมบติัขอ้ใด อาจใชส้ถาบนัสมทบอ่ืนร่วมดว้ยโดยความ
เห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขากุมารโรคเลือดและมะเร็ง 

           (5) กิจกรรมวิชาการอ่ืน ๆ 
 ใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมไปร่วมกิจกรรมวิชาการนอกสถานท่ี ตามโอกาสอนัควร 

     3. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอยา่ง ตามบทบาทหนา้ท่ีในการฝึกอบรม ดงัน้ี 

สถาบนัฝึกอบรมหลกั  ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีด าเนินการจดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ า
บา้นสาขาอายรุศาสตร์โรคเลือด  และไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้
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ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต ่ากว่า
ระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลกัสูตร  
สถาบนัฝึกอบรมสมทบ  ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภาใหเ้ป็นสถาบนัฝึกอบรม

สมทบกบัสถาบนัหลกัเพื่อจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขากุมารโรค
เลือดและมะเร็งในส่วนท่ีสถาบนัหลกัไม่สามารถจดัประสบการณ์ได ้โดย
กิจกรรมดงักล่าวเม่ือรวมกนัแลว้ตอ้งมีระยะเวลารวมกนัไม่ต ่ากวา่ 3 เดือน 
และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสูตร 

ตวัอยา่ง  คณะแพทยศาสตร์ ......... จดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา .......... และขอ
อนุมติัเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม แต่ขอให้คณะแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล 
............. เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบ จดักิจกรรม .......... ให้ผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นตน้  

 สถาบนัร่วมฝึกอบรม   ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปท่ีด าเนินการจดัท าหลกัสูตรการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขากุมารโรคเลือดและมะเร็งและได้รับอนุมติั
จากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้ผูเ้ข้ารับการ
ฝึกอบรมไดรั้บประสบการณ์จากทุกสถาบนั โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต ่ากว่า 1 
ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสูตร  

ตวัอยา่ง  คณะแพทยศาสตร์ .............. ร่วมกบั โรงพยาบาล ............. จดัท าหลกัสูตรการ
ฝึกอบรมฯ สาขา ................ และขออนุมติัเปิดเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยผู ้
เขา้รับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์ ............ เป็น
เวลา 16 เดือน และจากโรงพยาบาล ............. เป็นเวลา 8 เดือน เป็นตน้  

สถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือก  ไดแ้ก่  สถาบนัฝึกอบรมท่ีไดรั้บความเห็นชอบจากราชวิทยาลยักุมาร
แพทยแ์ห่งประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ สาขากุมารโรคเลือดและมะเร็งให้ เ ป็นสถาบันฝึกอบรมท่ีจัด
ประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท่ีสนใจไดใ้นลกัษณะของ
กิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน หลกัสูตรอาจจดัให้ผู ้
เขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบนัฝึกอบรมกิจกรรม
เลือกไดโ้ดยจะตอ้งมีระยะเวลารวมกนัตลอดหลกัสูตรไม่เกินระยะเวลาท่ีราช
วิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยก าหนด 

 
การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 

 คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงคจ์ะเปิดเป็นสถาบนั
ฝึกอบรมในสาขาท่ีมีเกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมท่ีไดรั้บการอนุมติัจากแพทยสภาแลว้ ถา้เป็นการจดัการ
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ฝึกอบรมท่ีมีหรือไม่มีสถาบนัฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผู ้ด าเนินการจดัท าขอ้มูล หาก
เป็นการจดัการฝึกอบรมในลกัษณะท่ีมีสถาบนัร่วมฝึกอบรมให้ทุกสถาบนัฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็น
ผูด้  าเนินการจดัท าขอ้มูล ตามเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมท่ีไดรั้บอนุมติันั้น เสนอแพทยสภาเพื่อส่งให้
ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายให้เป็นผูรั้บผิดชอบดูแลการฝึกอบรม 
ประสานงานกบัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมและ
ก าหนดศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถา้มี) หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม ตาม
เกณฑห์ลกัสูตรและจ านวนความตอ้งการของแพทยเ์ฉพาะทางสาขานั้น แลว้ใหน้ าเสนอราชวิทยาลยักุมาร
แพทยแ์ห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายให้ดูแลการฝึกอบรมพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมัติ
ต่อไป 
 

 
 
การติดตามก ากบัดูแลสถาบันฝึกอบรม 

 ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายใหเ้ป็นผูรั้บผิดชอบดูแลการ
ฝึกอบรม จะตอ้งจดัใหมี้การติดตามก ากบัดูแลสถาบันฝึกอบรมหลกั สถาบันฝึกอบรมสมทบ สถาบันร่วม
ฝึกอบรม ท่ีไดรั้บอนุมติัใหเ้ปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายใหค้ณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ เป็นผูด้  าเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภาก าหนด  และเสนอรายงานผา่นราชวิทยาลยักุมาร
แพทยแ์ห่งประเทศไทยเพื่อเสนอใหแ้พทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 
 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบวา่สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วม
ฝึกอบรมใดไม่มีผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกนัเกนิ 5 ปี ให ้“พกั” การประกาศรับ
สมคัรแพทยป์ระจ าบา้นสาขากุมารโรคเลือดและมะเร็งส าหรับหลกัสูตรนั้นของสถาบนัฝึกอบรมหลกั
หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมนั้นไวก่้อน จนกวา่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะไดป้ระเมินสถาบนั
ฝึกอบรมนั้นวา่ยงัมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑท่ี์ก าหนด  
 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบวา่สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วม
ฝึกอบรมใดไม่มีผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกนัเกิน 10 ปี ให ้“ยกเลิก” การเป็น
สถาบนัฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือของสถาบนัร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และใหท้ าเร่ืองแจง้ราช
วิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมติั หากสถาบนัฝึกอบรมมีความประสงค์จะ
ขอเป็นสถาบนัฝึกอบรมอีก ใหด้ าเนินการตาม ขอ้ 3  
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ภาคผนวกท่ี 1 
เนือ้หาวิชาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

 
หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  ครอบคลุมเน้ือหา ดงัต่อไปน้ี 
 

1. ความรู้สาขากุมารเวชศาสตร์ ตามเกณฑข์องราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

2. ความรู้สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ประกอบดว้ย 
 

ก. ความรู้พืน้ฐานของโลหิตวิทยาและระบบท่ีเกี่ยวข้อง     
1. Hematopoiesis         
2. Hemostasis  

a) Platelet structure, functions and vessel wall interactions    
b) Mechanisms of hemostasis 
c) Developmental hemostasis in new born, 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 



 

 

                                                                                                   หนา้ 35 

 

10. Transfusion Medicine 
a. Quality system 
b. Quality control 
c. Quality assurance 
d. Quality management 
e. Blood donation and collection 

i. Allogeneic donor selection and blood collection 
ii. Autologous blood donation and transfusion 

iii. Apheresis 
iv. Blood component testing and labeling 
v. Collection, preparation, storage and distribution of  
              components from whole blood donation 

f. Immunologic and genetic principles    
i. Molecular biology in transfusion medicine 

ii. Blood group genetics 
iii. Immunology related transfusion medicine 
iv. Red cell antigen-antibody reaction and their detection 

g. Blood groups 
i. ABO, H, and Lewis blood group 

ii. Rh system 
iii. Other blood groups 
iv. Platelet and granulocyte antigens and antibodies 
v. HLA system 

h. Serologic principles and transfusion medicine 
i. Pretransfusion testing 

ii.  Initial detection and identification of alloantibodies to red  
                                                                   cell antigensPositive  

iii. 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 
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10.9.4 Neonatal and pediatric transfusion practice 
10.9.5 Cell therapy and cellular product transplantation 
10.9.6 Tissue and organ transplantation 
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 
 4. Platelet disorder 
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  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. การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด (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 procedures 
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 
 3. Disease for which stem cell transplantation are indicated 
 4. Autologous transplantation/syngeneic transplantation 
  5. Allogeneic transplantation 
   5.1 Matched related (sibling) transplantation 
   5.2 Mismatched related transplantation 
   5.3 Unrelated donor transplantation 
   5.4 Umbilical cord blood transplantation 
 6. Major transplant-related complications 
   6.1 ABO incompatibility and blood product support 
   6.2 Graft rejection 
   6.3 Acute graft-versus-host disease 
   6.4 Chronic graft-versus-host disease 
   6.5 Bacterial infections 
   6.6 Viral infections 
   6.7 Fungal infections 
   6.8 Protozoal infections 
   6.9 Hepatic veno-occlusive disease 
   6.10 Mucositis and pain control 
   6.11 Drug administration, toxicity, and interaction post-transplant 
   6.12 Long-term complications 
  7. Organ-specific complications 
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   8. Psychosocial complications 
                          9.   Laboratory studies 
   9.1 Cytogenetic aspects 
   9.2 Histopathology 
   9.3 Immunologic aspects 

 
  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  
               assay and inhibitor other clotting factor assay, antiphospholid antibody 
        4.2 Principle and interpretation of von Willebrand disease:  von Willebrand  
               factor antigen/activity, multimeric sizing 
        4.3 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 
   5.2 Platelet aggregation test  
   5.3 Platelet metabolite study  
  6. Fibrinolysis laboratory 
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 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 etc. 
   7.2 DNA amplification 
        7.3 DNA defect detection e.g. CSGE, SSCP 
   7.4 DNA sequencing 

8. Prenatal diagnosis 
              8.1 Sex determination 

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

              8. 3 Genotypic analysis for common hematologic diseases e. g. 
thalassemia,  

                    hemophilia, etc 
  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 Pancreas 
                             1.4 Liver 
       1.5 Kidney 
       1.6 Endocrine gland 
       1.7 Lungs 
  2. Chronic illness:  connective tissue diseases 
  3. Infections 
       3.1 Virus eg:  Parvorivus,  EB virus,  HIV,  Dengue, etc. 
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3.2 Bacteria eg:  TB,  melioidosis, etc. 
    3.3 Fungal infection eg:  Penicillium manefii  etc. 
   4. Storage and metabolic disease 
     4.1 Gaucher’s 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 
  3.5 Cancer clinical trials: design, conduct, analysis and reporting 
  
 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 
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   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 
 

โรคหรือภาวะทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีส าคัญ 

 
โรคท่ีส าคญัทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ท่ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กตอ้ง

วินิจฉยัและรักษาไดไ้ม่วา่โรคจะอยูใ่นระดบัใดก็ตาม โดยแบ่งตามวิธีจดัการเรียนรู้ดงัน้ี 
ระดับ 1    โรคหรือภาวะท่ีพบบ่อย และมีความส าคญัซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นสามารถเรียนรู้ไดจ้ากผูป่้วย 
    โดยตรง 
ระดับ 2    โรคหรือภาวะท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั 1 และมีความส าคญัซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นสามารถเรียนรู้จาก 
    ผูป่้วยแต่ไม่ไดดู้แลผูป่้วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผูป่้วย (ward round) ดว้ยกนั  

   เป็นตน้  
ระดับ 3    โรคท่ีพบนอ้ยแต่มีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาดว้ยตนเอง  
                หรือฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มน้ีอยา่งพอเพียง  
 

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    

 - Pure red cell aplasia  
 - 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 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

    deficiency) 
  

2. Bone marrow failure  - Acquired aplastic anemia 
   

 
 - Fanconi’s 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  
   recurrent genetic abnormalities 
  

- Acute myeloid leukemia 
with    
  myelodysplastic 
syndrome related  
  changes 
- Myeloid proliferations 
related to    
  Down syndrome 
 - Other acute myeloid 
leukemia  
 - Acute leukemia of 
ambiguous lineage  

- Therapy related myeloid  
   neoplasm 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

5. Myeloproliferative 
neoplasms  and 
myelodysplastic 
syndromes 

 - Chronic myeloid leukemia (CML) 
 
   

- Monosomy 7 syndrome 
 -Juvenile myelomonocytic 
leukemia (JMMoL) 

- Primary myelofibrosis 
 - Myelodysplastic 
syndromes  
 - Other myeloproliferative   

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  

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 tumors 
 - Endocrine tumors 
 
  

 - Management of 
infrequent cancers of 
childhood 

8. Infectious 
complications in 
hematological diseases 

 - Febrile neutopenia  
 - Bacterial infections in  
hematological diseases  

 
 - Other viral infections in  
   Immunocompromised 
   hosts  
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

 - Fungal infections in  hematological 
diseases 
 - Cytomegalovirus (CMV) infection 
in hematological   
   diseases 

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, 
   (e.g., Bernard-Soulier 
syndrome) 
      

 - Pseudothrombocytopenia 
 - Vascular disorders (e.g., 
    Osler-Weber-Rendu  
    disease) 

11. Congenital 
coagulation disorders 

 - Hemophilia A & B 
 - Von Willebrand disease 

 
 - Other coagulation factor 
deficiencies 
 - Carriers of hemophilia 

12. Acquired bleeding 
disorders 

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

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

12. Acquired bleeding 
disorders 

 - Bleeding related to anticoagulants 
and  
    antithrombotic therapy  
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

13. Thrombotic disorders
  

 - Venous thromboembolism 
 - Post-thrombotic complications 

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

  

14. Consultative 
Hematology  

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

- Systemic manifestations 
of    
   hematological diseases 
- Hematological 
manifestations of  
   congenital metabolic 
disorders 
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    ภาคผนวกท่ี 2 
ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพือ่การวินิจฉัยและรักษาโรคทางโลหิตวิทยา 
ท่ีแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องรู้ข้อบ่งชี้ ประโยชน์และโทษของการท าหัตถการต่างๆ 
1. หัตถการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

กลุ่มท่ี 1 สามารถปฏิบัติและแปลผลได้ 
1. Complete blood count and peripheral blood smear  
2. Bone marrow aspiration, smearing, staining and marrow smear interpretation  
3.   Bone marrow biopsy  
4. Cytology preparation from effusion   

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

1. Automated cell count  
2. Lymph node imprint  
3. Hemoglobin analysis 
4. Special hemolytic tests: Coombs test, osmotic fragility, acidified serum test,  
      screening glucose-6-phosphate dehydrogenase enzyme  
5. Tests for iron metabolisms and vitamin deficiency 
6.  Screening hemostatic tests  
7. Test for coagulation factor assay and inhibitors   
8. Platelet function tests  
9. Special coagulation and fibrinolytic tests  
10. Immunohistochemistry  
11. Flow cytometry  
12. Cytogenetic and FISH study in hematology  
13. Molecular techniques, eg. polymerase chain reaction (PCR), reverse transcriptase- 
     polymerase chain reaction (RT-PCR), real-time quantitative-polymerase chain  
     reaction (RQ-PCR), DNA Sequencing, etc  
14. Detection of immunoglobulin abnormalities 
15. Diagnostic radiology in hematology 
      15.1 Indications and potential risks and toxicity of imaging techniques 
      15.2 Correct interpretation of radiographic images common in patient management  
              including ultrasound, nuclear medicine studies (e.g., bone scan, radioisotope- 
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              tagged RBC scans)  computed tomography (CT), magnetic resonance imaging  
             (MRI), positron emission tomography (PET), and combined CT/PET 
16. ABO and Rh typing of red blood cells, compatibility testing, alloantibody screening and  
       identification and work-up for transfusion complications  

2.  หัตถการการดูแลรักษา  
 กลุ่มท่ี 1 Treatments of hematological disorders      
 1. Standard chemotherapy      
 2. Immunosuppressive therapy 
 3. Stem cell transplantation:  
     - Indications, risks and benefits of autologous and allogeneic transplantations  
      - Criteria for selection of myeloablative or reduced dose preparative regimens 
       - Administration of high-dose therapy      
       - Identification and selection of stem cell source      
  - Acute and chronic graft versus host diseases      
  - Pulmonary complications, veno-occlusive disease of the liver, and hemorrhagic  
                     cystitis  
  - Evaluation of chimerism        
  - Mobilization, collection and manipulation of hematopoietic stem cells  

        4. Treatments of acute bleeding (blood products, hemostatic drugs, and reversal agents) 
          5. Antithrombotic and thrombolytic therapy  
          6. Targeted therapy  
          7. Immunotherapy 

 8. Administration of hematopoietic growth factors 
          9. Genetic counseling        
 กลุ่มท่ี 2 Transfusion Medicine        
 1. Use of blood components        

    - Red cells, platelets, plasma  
    - Blood derivatives (including immunoglobulins)      
    - Alternatives to allogeneic blood transfusion (autologous blood, erythropoietin, iron) 
    - Massive transfusion (in surgery, trauma, pregnancy, etc) 

   - Special components (leukoreduced, CMV safe, washed, gamma irradiated, pathogen  
      reduced, cryopreserved products)     
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 2. Administration of transfusion and management of complications 
    - Information to the patient        
    - Routine vs. emergency transfusions       
    - Proper identification of the unit and recipient      
    - Rate and conditions of administration and monitoring     
    - Transfusion reactions and complications (non-hemolytic, hemolytic, allergic,  
           transfusion-related acute lung injury TRALI, transfusion associated GvHD)  

 3. Management of special conditions 
    - Laboratory work-up of immune hemolytic anemia  
    - Platelet refractoriness    
    - Apheresis         
    - Performing therapeutic phlebotomy       

 กลุ่มท่ี 3 Hematological care in 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    
 กลุ่มท่ี 4 End of life care         
 1. Communication with patients and family about death and dying    
 2. Decision making related to end-of-life situations     

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

 4. Potential indicators of the quality of end-of-life care 
 5. Collaboration of the multi-professional team with patients and family   
 6. Best practice in the last hours and days of life, including use of effective symptomatic  
                         treatment for patients approaching death       
 กลุ่มท่ี 5 Supportive and Pain Management                          
 1. Practical competency in managing pain, mucositis and vomiting in hematologic  
     diseases and malignancies 
 2. Understanding of the pharmacology, indications, dosage, administration, potential  
     toxicities and potential interactions of medications for pain and vomiting 
 3. Practical competency in the indications and use of nonpharmacologic methods for  
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     treating pain 
 4. Venous access management for hematological patients 
 5. Nutritional management for hematological patients 
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ภาคผนวกท่ี 3 
การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ 

ความทางรู้ด้านบูรณาการ 
I .Interpersonal and communication skills 

1) การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

2) การดูแลผูป่้วยและญาติในวาระใกลเ้สียชีวิต 

3) การบอกข่าวร้าย 

4) ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

5) การบริหารจดัการ difficult patient ได ้

6) เขา้ใจพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั 

7) การส่ือสารกบัผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมงาน 

8) การสร้างความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งแพทยแ์ละผูร่้วมงาน 

II. Professionalism 

   1) Patient-centered care 

(1) การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

(2) การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผูป่้วย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป้้วยใหดี้ท่ีสุด 

- การใหเ้กียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อน 

          2) พฤตินิสัย 

(1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 

(2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

          3) Medical Ethics 

(1) การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถึงการรับของจากบริษทัภณัฑท์าง 

     การแพทย ์

(2) การนบัถือใหเ้กียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผูป่้วย ในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ย 

    กบัการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผูป่้วยร้องขอตามสิทธิผูป่้วย 

(3)  การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 

(4)  ในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได้ 

(5)  การปฏิบติัในกรณท่ีผูป่้วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย 
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(6)  การรักษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 

(7)  การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผิดพลาดของตนเอง 

          4) Continue professional development 

(1) การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 

(2)  การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง 

(3)  การประยกุตค์วามรู้ท่ีคน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 

(4)  การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

(5)  การเขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการอยา่งสม ่าเสมอ 

(6)  การใช ้electronic database  และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

(7)  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วยและญาติ 

        III.System-based practice 

1) ระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ 

2) ระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพ ระบบประกนัสังคม ระบบสวสัดิการ

การรักษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชีวิต เป็นตน้ 

3) การมีส่วนร่วมในการประกนัคุณภาพ ความปลอดภยัของผูป่้วย 

4) ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

5) เขา้ใจ หลกัการบริหารจดัการ และ cost consciousness medicine 

6) เขา้ใจความรู้กฎหมายทางการแพทย ์สิทธิผูป่้วย 

7) เขา้ใจนโยบายการใชย้าระดบัชาติ เช่น บญัชียาหลกัแห่งชาติ 

8) เขา้ใจในบทบาทของการรักษาทางเลือก 

9) เรียนรู้วิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง 

10) การใชย้าและทรัพยากรแบบสมเหตุสมผล 

IV Practice-based learning and improvement 

1) ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั 

2) การดูแลรักษาผูป่้วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

3) การใชก้ารส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการและยาอยา่งสมเหตุผล 

4) การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถูกตอ้ง 

5) การลงรหสัโรค และรหสัหัตถการ 

6) การลงสาเหตุการตาย 
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7) การจดักลุ่มโรคและค่าน ้าหนกัสัมพนัธ์ กลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม Disease-related group 

(DRG) 

8) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

9) การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกนัโรค 

11) การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 

12) เขา้ใจการใชแ้ละแปลผลเคร่ืองมือพฒันาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็นตน้ 

13) การประเมินความพอใจของผูป่้วย 

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

ราชวิทยาลยั เป็นตน้ 
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ภาคผนวกท่ี 4 
ระเบียบการท างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

การท างานวิจัย  
แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 4-5 หรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1-2 ตอ้งท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยั

แบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง หรือท า systematic review หรือ meta-
analysis 1 เร่ือง  ในระหวา่งการปฏิบติังาน 2 ปี โดยเป็นผูว้ิจยัหลกัหรือผูนิ้พนธ์หลกั งานวิจยัดงักล่าวตอ้ง
ประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงัน้ี 

(1) วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
(2)  วิธีการวิจยั 
(3)  ผลการวิจยั 
(4)  การวิจารณ์ผลการวิจยั 
(5)  บทคดัยอ่ 

• ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เน่ืองจากการมีความสามารถในการท าวิจยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทยป์ระจ าบา้น

ตอ้งบรรลุตามหลกัสูตรฯและการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เป็น
องคป์ระกอบหน่ึงของผูท่ี้จะไดรั้บวุฒิบตัรฯ เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  ดงันั้นสถาบนัฝึกอบรม
จะตอ้งรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นของสถาบนัตนเองตั้งแต่การ
เตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนส้ินสุดการท างานวิจยัและจดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เพื่อน าส่ง
ราชวิทยาลยัฯ  ทั้งน้ีสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรายงานช่ืองานวิจยั อาจารยท่ี์ปรึกษา  และความคืบหนา้
ของงานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีก าหนดไปยงัราชวิทยาลยัฯ เพื่อใหมี้การก ากบัดูแลอยา่งทัว่ถึง 

• คุณลกัษณะของงานวิจยั 
6. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและ

ต่างประเทศ  แต่น ามาดดัแปลงหรือท าซ ้าในบริบทของสถาบนั 
7. แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัทุกคน ควรผา่นการอบรมดา้นจริยธรรม

การวิจยัในคน หรือ good clinical practice (GCP)  
8. งานวิจยัทุกเร่ืองตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั  
9. งานวิจยัทุกเร่ือง ควรด าเนินงานวิจยัภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ี

ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัค าถามวิจยั  
10. ใชภ้าษาไทยหรือภาษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์และเขียน

บทคดัยอ่ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

• ส่ิงท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัผู้ป่วย 
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7. เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้  ตอ้งด าเนินการท าวิจยัตาม
ขอ้ตกลงโดยเคร่งครัด 

8. เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื่อใหย้นิยอมเขา้ร่วมวิจยัตอ้งให้
ส าเนาแก่ผูป่้วยหรือผูแ้ทนเก็บไว ้1 ชุด 

9. ใหท้ าการระบุในเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานะการเขา้ร่วมงานวิจยัของ
ผูป่้วย                                    

10. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจยัท่ีผา่นการอนุมติัแลว้ โดยการกระท า
ดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ  ไม่สามารถท าไดไ้ม่วา่
กรณีใดๆ ทั้งส้ิน  ยกเวน้ไดมี้การระบุและอนุมติัในโครงการวิจยัแลว้ และผูวิ้จยัหรือ
คณะผูวิ้จยัตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดขึ้นกับผูป่้วย
และผูดู้แลผูป่้วย 

11. กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดใหท้ าการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผูป่้วย
ตามปกติ หากมีผลลพัธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ใหก้ารดูรักษาผูป่้วย ใหด้ าเนินการแจง้
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั เพื่อวางแผนแจง้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบต่อไป            

12. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์  ใหรี้บปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาโครงการวิจยั หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได ้ ใหย้อ้นกลบัไปใชห้ลกั
พื้นฐาน 3 ขอ้ของจริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ   
6.4 การถือประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อให้เกิดความทุกขท์รมานกบั

ผูป่้วย 
6.5 การเคารพสิทธิของผูป่้วย  
6.6 การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะไดรั้บบริการทาง

การแพทยต์ามมาตรฐาน  

• กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) 
ทั้งน้ี เดือนท่ีก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาท่ีประมาณการ  อาจจะท าไดเ้ร็วกวา่หรือชา้กวา่น้ี

ไดบ้า้ง โดยใหแ้ต่ละสถาบนัไปก าหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง 
     เดือนท่ี  ประเภทกิจกรรม 
        3  จดัเตรียมค าถามวิจยัและติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา 
        6  จดัท าโครงร่างงานวิจยั 
        7  พิจารณาโครงร่างงานวิจยั 
        8  ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
    ขอทุนสนบัสนุนงานวิจยัจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบนั 
    (ถา้ตอ้งการ) 
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        9  เร่ิมเก็บขอ้มูล 
       15              น าเสนอความคืบหนา้งานวิจยั 
        19  วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวิจยั 
        20  จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารยท่ี์ปรึกษาปรับแกไ้ข 
        21  ส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัราชวิทยาลยัฯ  

ใหท้ าการประเมินผล  ส าหรับประกอบคุณสมบติัการเขา้สอบเพื่อ 
วุฒิบตัรภาคปฏิบติัขั้นสุดทา้ย 
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                                                                   ภาคผนวกท่ี 5  

การประเมินผลโดยใช้แฟ้มสะสมงาน(Portfolio)  

การประเมินผลโดยใชแ้ฟ้มสะสมงาน เป็นรูปแบบหน่ึงของการประเมินสมจริง (authentic assessment) ท่ีวดั
การเรียนรู้ขั้นสูงสุดตาม Millre’S pyramid of competence คือการประเมินการปฏิบติังานจริงๆ ไม่ใช่การ
ประเมินดว้ยการสอบใดๆ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กก าหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลกั 
(core competency) โดยใช ้Portfolio เป็นเคร่ืองมือในการประเมินผลการเรียนรู้ท่ีพึงประสงคใ์นเร่ือง พฤติ
นิสัย เจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแห่งวิชาชีพ การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ ความรู้พื้นฐาน  
ระบบสุขภาพ การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง และภาวะผูน้ า โดยผูเ้ขา้อบรมตอ้งมี
แฟ้มสะสมงานและไดรั้บการประเมินแฟ้มน้ีอยา่งเป็นระบบ แพทยป์ระจ าบา้น/แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้ง
ท าการบนัทึกแฟ้มสะสมผลงานท่ีปฏิบติั รวบรวมหลกัฐานท่ีแสดงถึงความกา้วหนา้ของการฝึกอบรม ทั้งดา้น
ความรู้ ทกัษะและเจตคติตามสมรรถนะท่ีก าหนด ประเมินและมีการสะทอ้นตนเอง(self reflection) เป็นระยะ
อยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ มีการประเมินและใหข้อ้มูลป้อนกลบัแก่แพทยป์ระจ าบา้น/แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
อยา่งทนักาล จ าเพาะ สร้างสรรคแ์ละเป็นธรรม โดยอาจารยท่ี์ปรึกษารายบุคคล(preceptor) มีการเซ็นก ากบัใน
ใบประเมินและเก็บเป็นหลกัฐานใน Portfolio เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้น/แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดรั้บทราบ 
และปรับปรุงแกไ้ขอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง และน าเสนอแฟ้มสะสมงานน้ีแก่คณะกรรมการฝึกอบรมของ
สถาบนัฝึกอบรมปีละ 1 คร้ัง 
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ส่วนประกอบของ Portfolio แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

หัวข้อ วิธีการน าเสนอ จ านวนคร้ังต่อ 2 ปี 

ประวัติ Curriculum vitae 

Road Map 

ผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีพงึประสงค์ 
1.พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

- เรียงความการดูแลผูป่้วยท่ีเป็น 
Holistic care  

- สรุปการประเมิน 360 องศา 

2 เร่ือง 

 

ปีละ 1 คร้ัง 

2. การติดต่อส่ือสารและการสร้าง
สัมพนัธภาพ  

- การประเมินการส่ือสาร 4 คร้ัง 

( 2คร้ังต่อปี) 

3.ความรู้พื้นฐาน   ผลสอบ MCQ, CRQ, spot 
diagnosis ภายในแต่ละสถาบนั 

 

4.การบริบาลผูป่้วย -EPA 1-7(แฟ้ม EPA) ตามท่ีก าหนดในหลกัสูตร 

5.ระบบสุขภาพ การเขา้อบรมหรือสัมนาของ
สมาคมหรือหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขในโรคท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอนุสาขา 

2 คร้ัง/2 ปี 

6.การพฒันาความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง 

- การอ่าน journal club 

- การท าวิจยั 

-อยา่งนอ้ย 6 เร่ือง 

- 1 เร่ืองและมีความกา้วหนา้ตาม
กรอบเวลาท่ีก าหนด 

7.ภาวะผูน้ า -ประสบการณ์การเป็นหัวหนา้ทีม 1 เร่ือง 

อืน่ๆ 

1. Career plan -พดูคุยกบัอาจารย ์

-เรียงความ 

ปีละ 1 คร้ัง 

2. รางวลัต่างๆ   
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ภาคผนวกท่ี 6 

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

คือ กิจกรรมท่ีมีความส าคญัมาก (critical activities) ท่ีผูจ้ะประกอบอาชีพเป็นแพทยส์าขาสาขาโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็กทุกคนตอ้งท าไดด้ว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและมีความปลอดภยัต่อผูป่้วย 

สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ก าหนด EPA ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งใน

เด็กทุกคนตอ้งแสดงใหเ้ห็นว่าสามารถท าไดด้ว้ยตนเองในระหวา่งการฝึกอบรมดงัน้ี 

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 bone marrow study 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio) 

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

EPA 8: Practicing patient safety (ประเมินจาก portfolio) 

แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 

Level 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

Level 3 = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  

Level 4 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งควบคุม 

Level 5 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ได้ 

2.โรค/ภาวะท่ีส าคัญซ่ึงแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ต้องให้การดูแลรักษาได้ด้วย
ตนเอง* (ประเมินโดย EPA) 
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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, 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 
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11. Massive bleeding 
 

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  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) 
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ตารางท่ี 4: EPA 4: Performing blood, tissue and bone marrow study 

1. Peripheral blood smear 

2. Bone marrow aspiration, smearing and staining  

3. Bone marrow biopsy and pathology 
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 หรือประเมินจาก 
portfolio) 
2. Decision making related to end-of-life situations  (direct observation หรือประเมินจาก portfolio) 
3. Recognizing physical, psychological, social or spiritual distress and identifying the need for  
   specialist palliative care (direct observation หรือประเมินจาก portfolio) 
4. Potential indicators of the quality of end-of-life care (direct observation หรือประเมินจาก portfolio) 
5. Collaboration of the multi-professional team with patients and family (direct observation หรือ
ประเมินจาก portfolio) 
6. Best practice in the last hours and days of life, including use of effective symptomatic  
    treatment for patients approaching death (direct observation หรือประเมินจาก portfolio) 

 
ตารางท่ี 7: EPA 7: Demonstrating life-long learning activity (direct observation หรือประเมินจาก 
portfolio) 

    (1) การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 
    (2)  การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง 
    (3)  การประยกุตค์วามรู้ท่ีคน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
    (4)  การเขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการอยา่งสม ่าเสมอ 
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    (5)  การใช ้electronic database  และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
    (6)  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วยและญาติ 

 

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

ความรู้ทางด้านบูรณาการ 

1. Interpersonal and communication skills 
(1) การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 
(2) การดูแลผูป่้วยและญาติในวาระใกลเ้สียชีวิต 
(3) การบอกข่าวร้าย 
(4) ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 
(5) การบริหารจดัการ difficult patient ได ้
(6) เขา้ใจพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั 
(7) การส่ือสารกบัผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมงาน 
(8) การสร้างความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งแพทยแ์ละผูร่้วมงาน 

2. Professionalism 
    1) Patient-centered care 
       (1) การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
       (2) การรักษาความน่าเช่ือถือของผูป่้วย สังคม 
            - การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยใหดี้ท่ีสุด 
            - การใหเ้กียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 
            - ความสามารถปรับตนเองให้เขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อน 
    2) พฤตินิสัย 
       (1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
       (2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 
    3) Medical Ethics 
       (1) การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถึงการรับของจากบริษทัภณัฑท์างการแพทย  ์
       (2) การนบัถือใหเ้กียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผูป่้วย ในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ยกบัการรักษา 
            หรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผูป่้วยร้องขอตามสิทธิผูป่้วย 
       (3) การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหตัถการ 
       (4) ในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได้ 
       (5) การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย 
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       (6) การรักษาความลบัและเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 
       (7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผิดพลาดของตนเอง 

 
 

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

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: clinical management of common medical problems, rational use 
of drugs and investigations, the reimbursement of various health care 
systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and decision 
making, communication with patients and family. 
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients with red cell disorders 2 

cases/item; at least 8 items  within the 2 years of training 
- Completeness of OPD/IPD records: 1 record/week/rotation 

Assessment information 
source to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records 
- Bed-side discussion 
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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 forth year of 
resident(first year of fellowship) – level 3 (10 cases in different 
diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of fifth year of resident(second year of fellow) – 

level 4 (10 cases in different diseases/problems) 
Milestone EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล   
ข. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติของเม็ดเลือดแดงและ Phagocytic system ใน

เด็กท่ีพบในประเทศไทยได ้   

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งใน

เด็ก   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ 
  

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์   

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและ/หรือผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย  ์   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็ก   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขได้
ตาม   มาตรฐานวิชาชีพ 

 
ภาวะผู้น า(Leadership) 
ก. สามารถคิดคน้โครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข. มีความรับผิดชอบ ดูแล เป็นแบบอยา่งแก่ผูร่้วมงาน แพทยห์รือนกัศึกษาแพทยรุ่์น

นอ้ง 

                     
 
 
 
  
 

  
 
 
 

  
 

 
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 
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3. Perform systemic physical examination correctly 
4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 
5. Provide appropriate and relevant  investigations  
6. Provide proper and adequate management 
7. Provide proper and adequate informations to the 

patients/relatives/referral physicians 
8. Record proper and adequate clinical information 
9. Able to lead and communicate with the health-care team 

Context In-patient setting 
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-
based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: clinical management of common medical problems, 
rational use of drugs and investigations, reimbursement of various 
health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with patients and family, leadership 
in team working.    
Attitude and behavior: professionalism 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at the 

pediatric wards 15 cases in different diseases/problems/rotation  
- Completeness of 4 medical records/rotation 

Assessment information 
source to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records 
- Bed-side discussion 
- Medical conferences 

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of forth 
year (first year of fellow)– level 3 (10 cases in different 
diseases/problems) 
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- Unsupervised at the end of fifth year (second year of fellow) – level 
4 (10 cases in different diseases/problems) 

 
 
Milestones EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวม
ขอ้มูล   

ข. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะเลือดออกง่ายและล่ิมเลือดในเด็กท่ีพบในประเทศไทย
ได ้   

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งใน

เด็ก   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ข. การใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์   

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย  ์   

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิต
วิทยาและมะเร็งในเด็ก   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการ
สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 
ก. สามารถคิดคน้โครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข. มีความรับผิดชอบ ดูแล เป็นแบบอยา่งแก่ผูร่้วมงาน แพทยห์รือนกัศึกษาแพทยรุ่์น

นอ้ง 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  

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 
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6. Provide proper and adequate emergency management 
7. Inform patients/relative with proper and adequate information 
8. Record proper and adequate clinical information 
9. Able to lead and communicate with the health-care team 

Context Ambulatory setting and inpatient setting  
Domains of competence Patient care/ Medical knowledge and skills/Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-
based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: clinical management of common medical problems, 
rational use of drugs and investigations, the reimbursement of various 
health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with patients and family. 
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients with hematologic 

malignancy 2 cases/item  within the 2 years of training 
- Completeness of OPD/IPD records: 1 record/week/rotation 

Assessment information 
source to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records 
- Bed-side discussion 
 

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of forth 
year (first year fellow)– level 3 (10 cases in different 
diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of fifth year (second year fellow) – level 4 
(10 cases in different diseases/problems) 

Milestone EPA 3: Management of Pediatric malignancy 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

จ. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจรางกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวม
ขอ้มูล   

ฉ. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติของมะเร็งในเด็กท่ีพบในประเทศไทยได้   
ช. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
ซ. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ค. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ง. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขามะเร็งเด็ก   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
จ. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ 
  

ฉ. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ช. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   
ซ. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ฉ. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ช. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์   

ซ. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย  ์   

ฌ. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ญ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางมะเร็ง

ในเด็ก   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
จ. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน   

ฉ. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอด
ชีวิต (Continuous Professional Development)   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ช. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
ซ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ฉ. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ช. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ซ. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ฌ. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
ญ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการ
สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 
ก. สามารถคิดคน้โครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข. มีความรับผิดชอบ ดูแล เป็นแบบอยา่งแก่ผูร่้วมงาน แพทยห์รือนกัศึกษาแพทย์

รุ่นนอ้ง 

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
  

 
EPA 4: Performing blood, tissue and bone marrow study 

Title of the EPA Performing blood, tissue and bone marrow study 
Specifications 1. Perform peripheral blood smear (PBS) and PBS interpretation 

2. Perform BM aspiration/biopsy and interpretation 
3. Understanding principle of investigation 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Provide proper interpretation and application to the patient 
6. Inform patients with proper and adequate information  
7. Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory setting and inpatient setting  
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-
based practice 
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Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: clinical management of common laboratory investigation, 
rational use of investigations, the reimbursement of various health care 
systems.  
Skills: Perform peripheral blood smear (PBS) and PBS interpretation 
, BM aspiration/biopsy procedure, clinical reasoning and decision 
making, communication with patients and family. 
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: 
- Demonstrate experience BM study (2 cases of level 4 at 4thyear 

resident or 2nd year fellow) (2 cases of level 5 at 5th year resident or 
2nd year fellow) 
- Investigation 2 cases/item within the 2 years of training 
- Completeness of OPD/IPD records: 1 record/week/rotation 

Assessment information 
source to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records 
- Bed-side discussion 
 

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of forth 
year resident or first year fellow – level 3 (10 cases in different 
diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of fifth year resident or second year fellow 
– level 4 (10 cases in different diseases/problems) 

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

 Y R2 
/F1 

Y R3 
/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ฌ. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจรางกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวม
ขอ้มูล   

ญ. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีพบ
โดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้   
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 Y R2 
/F1 

Y R3 
/F2 

ฎ. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
ฏ. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

จ. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ฉ. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็ง

ในเด็ก   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ฌ. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ 
  

ญ. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ฎ. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   
ฏ. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ฎ. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ฏ. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์   

ฐ. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย  ์   

ฑ. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ฒ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็ก   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ฌ. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน   

ญ. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ฎ. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
ฏ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
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 Y R2 
/F1 

Y R3 
/F2 

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ค. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ง. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
จ. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ฉ. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
ช. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการ
สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 
ก. สามารถคิดคน้โครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข. มีความรับผิดชอบ เป็นแบบอยา่งแก่ผูร่้วมงานแพทยห์รือนกัศึกษาแพทยรุ่์น

นอ้ง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 
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 
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Context Outpatient/in-patient/emergency/intensive care setting 
Domains of 
competence 

Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 
communication skills/Professionalism 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: clinical management of common hematologic problems 
occurring in other specialties, clinical risks of particular patients 
undergoing interventions/procedures, rational use of drugs and 
investigations, the reimbursement of various health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with consulting physicians,  
patients and family. 
Attitude and behavior: professionalism 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with providing consultation to other 

specialties 10 cases/rotation  
- Completeness of consultation records: 1 record/week/rotation 

Assessment information 
source to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records 
- Bed-side discussion 
 

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of forth 
year resident or second year fellow– level 3 (5 cases in different 
diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of fifth year resident or second year fellow 
– level 4 (5 cases in different diseases/problems) 

 
Milestone EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ฐ. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจรางกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวม
ขอ้มูล   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ฑ. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศ
ไทยได ้   

ฒ. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
ณ. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ช. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ซ. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็ง

ในเด็ก   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ฐ. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ 
  

ฑ. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ฒ. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   
ณ. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ณ. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ด. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์   

ต. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย  ์   

ถ. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ท. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็ก   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ฐ. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน   

ฑ. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ฒ. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
ณ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ค. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ง. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
จ. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ฉ. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
ช. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการ
สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 
ก. สามารถคิดคน้โครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข. มีความรับผิดชอบ เป็นแบบอยา่งแก่ผูร่้วมงานแพทยห์รือนกัศึกษาแพทยรุ่์น

นอ้ง 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
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 

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

particular natural course and prognosis 
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and required experience 
for entrustment 

- 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 10 different cases 
within 2 years of training 

Assessment information 
sources to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision 

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

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of forth 
year resident or first year fellow – level 3 (3 cases in different 
scenario) 
- Unsupervised at the end of fifth year resident or second year fellow 
– level 4 (3 cases in different scenario) 

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

Specifications 1. Initiating a conversation to the patients with end-of-life incurable 
diseases (with or without their relatives) to plan ahead the future 
action when the patient may not be capable to make decision e.g. 
proxy, life-prolongation modalities, intubation and CPR 
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2. Explaining the possible choices with unbiased view and without 
rush 

3. Active listening to the patients’ opinions and desires 
4. Respect the patients’ decisions 

Context Outpatient/in patient/intensive care setting 

Domains of 
competence  

Patient care/ Medical knowledge and skills/ Interpersonal and 
communication skills/ Professionalism 

Required experience, 
knowledge, skills, 
attitudes 

Knowledge 
- Knowledge on the prognosis of the patients 
- Knowledge on the EOL treatment modalities 

Skills 
- Basic communication skills 
- Advocacy counseling skill 

Attitudes 
- Telling the truth 
- Unbiased views 
- Respect the patients’ decisions  
- Empathic 

Experience 
- Demonstrate experience coping with advanced care planning to 

patients with end-of-life incurable diseases in 5 different cases 
within 2 years of training 

Assessment information 
sources to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision 

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

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

- Unsupervised at the end of fifth year resident or second year fellow 
– level 4 (2 cases in different scenario) 
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Milestones EPA 6: Providing palliative care 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   
ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล   

ข. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีพบ
โดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้   

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็ง

ในเด็ก   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ข. การใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์
  

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย  ์   

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุ

ศาสตร์    

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วม
วิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

  

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการ

สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 
ก. สามารถคิดคน้โครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข. มีความรับผิดชอบ เป็นแบบอยา่งแก่ผูร่้วมงานแพทยห์รือนกัศึกษาแพทยรุ่์น

นอ้ง 

 
 

 
   
       
       
 

 
 
 
 
 
 

 
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 



 

 

                                                                                                   หนา้ 83 

 

Domains of competence Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 
communication skills/Professionalism/Practice-based learning System-
based practice 

Knowledge, Skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: understanding the concept of continue professional 
development and the four domains of professionalism, namely, 
medical knowledge, patient safety, communication and maintaining 
trust 
Skills: reflective learning, critical thinking, clinical reasoning, basic 
ICT skills 
Attitude and behavior: commitment to life-long learning and self-
improvement.  
Experience: 
- Demonstrate submitting supporting information and PDP on the 

RCPT revalidation e-port folio  
Assessment information 
source to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision 

- Facilitator’s opinion 

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

Unsupervised at the end of each year – level 4 (50 credits per year, as 
defined by the RCPT revalidation).   

Milestone EPA 7: Demonstrating life-long learning activity 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ด. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจรางกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวม
ขอ้มูล 

  

ต. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีพบ
โดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้

  

ถ. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   

ท. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคม

รอบด้าน (Medical knowledge and skills) 
  

ฌ. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   

ญ. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็ง
ในเด็ก 

  

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ด. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ
พฒันาระบบบริการสุขภาพ 

  

ต. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ถ. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   
ท. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ธ. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

น. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย ์

  

บ. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย  ์

  

ป. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ผ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทาง
โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ด. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วม
วิชาชีพ และชุมชน 

  

ต. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอด
ชีวิต (Continuous Professional Development) 

  

ถ. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
ท. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ค. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ง. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
จ. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ฉ. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
ช. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการ
สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 
ก. สามารถคิดคน้โครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข. มีความรับผิดชอบ เป็นแบบอยา่งแก่ผูร่้วมงานแพทยห์รือนกัศึกษาแพทยรุ่์น

นอ้ง  

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
EPA 8: Practicing patient safety (ประเมินจาก portfolio) 

Title of the EPA Practicing Patient safety 
Specifications 1. Understands and participates in the hospital system for patient 

safety  
2. Performs correctly common safety behaviors eg. handwashing, 

gown/mask wearing, medical reconciliation 
3. Reports patient safety errors (real or potential) when identified 
4. Works with team members to identify root causes of patient safety 

errors and implement solution 
5. Performs procedures according to hospital standards 

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

Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 
Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-
based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 

Knowledge: concepts of patient safety practice, common patient safety 
goals / hospital accreditation (HA) standards / rational drug use 
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and required experience 
for entrustment 

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 forth 
year resident or first year fellow- level 3 (3 scenario) 
- Unsupervised at the end of fifth year resident or second year fellow- level 

4 (3 scenario) 
 
Milestones EPA 8: Practicing patient safety 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   
ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจรางกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล   

ข. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีพบ
โดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้

  

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคม
รอบด้าน (Medical knowledge and skills) 
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็ง

ในเด็ก 
  

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ข. การใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์   

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย  ์   

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทาง

โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอด
ชีวิต (Continuous Professional Development) 

  

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ
สามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการ
สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 
ก. สามารถคิดคน้โครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข. มีความรับผิดชอบ เป็นแบบอยา่งแก่ผูร่้วมงานแพทยห์รือนกัศึกษาแพทยรุ่์น

นอ้ง  

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
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                                       

    • 

    • 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

    • 

   • 

 
เกณฑ์ประเมินการเลือ่นช้ันปี*  
1.  เมื่อผ่านการฝึกอบรม 36 เดือน  
ผา่นการประเมินตามเกณฑร์าชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย เช่นเดียวกบัสาขากุมารเวชศาสตร์ 
2.  เมื่อผ่านการฝึกอบรม 48 เดือน (หรือ12 เดือนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
EPA 1, 2 level 3 (10 different cases for each EPA)  
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EPA 3, level 3 (10 different cases for each EPA)  
EPA 4 level 3 (5 different cases for each EPA)  
EPA 5 level 4 (5 different cases)  
EPA 6.1 level 3 (3 different cases) 
EPA 6.2 level 3 (2 different cases) 
EPA 7 level 4 (5 different topics)  
EPA 8 level 3 (3 different cases)  
3.  เมื่อผ่านการฝึกอบรม 49-60 เดือน (หรือ13-24 เดือนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
EPA 1, 2 level 4 (10 different cases for each EPA)  
EPA 3, level 4 (10 different cases for each EPA)  
EPA 4 level 4 (5 different cases for each EPA)  
EPA 5 level 5 (5 different cases)  
EPA 6.1 level 4 (3 different cases)  
EPA 6.2 level 4 (2 different cases) 
EPA 7 level 4 (5 different topics)  
EPA 8 level 4 (3 different cases)  
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ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 1 

EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders (แผ่นท่ี 1) 
 

เม่ือผา่นการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 10 คร้ัง (Cases in different diseases/problems 
 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
......................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ
........................ 

1. Detect significant problems of patients      
2. Perform systemic physical examination correctly      
3. Able to identify clinical relevant problems/differential 
diagnosis 

     

4. Provide appropriate and relevant investigations       
5. Provide proper and adequate management      
6. Inform patients with proper and adequate information      
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7. Record proper and adequate clinical information       

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
      อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์........................... 
      วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด   2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ               4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................… 
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ใบประเมิน EPA   

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 1 
EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders (แผ่นท่ี 2) 

 
เม่ือผา่นการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดับ 3: 10 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 6 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 7 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 8 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 9 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 10 
โรค/ภาวะ
........................ 

1. Detect significant problems of patients      
2. Perform systemic physical examination correctly      
3. Able to identify clinical relevant problems/differential 
diagnosis 

     

4. Provide appropriate and relevant investigations       
5 . Provide proper and adequate management      
6. Inform patients with proper and adequate information      
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7. Record proper and adequate clinical information       

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................ 
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ใบประเมิน EPA   

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 1 
EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders (แผ่นท่ี 1) 

 
เม่ือผา่นการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 10 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ
........................ 

1. Able to appraise patients’ severity      
2. Able to detect significant history/symptoms from 
patients /relatives/referral physicians 

     

3. Perform systemic physical examination correctly      
4. Able to identify clinical relevant problems/differential 
diagnosis 

     

5 . Provide appropriate and relevant  investigations       
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6. Provide proper and adequate management      
7. Provide proper and adequate informations to the 
patients/ 
   relatives/referral physicians 

     

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

     

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 
 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมินการให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................………..................................................................................................................
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......................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................ 
 

ใบประเมิน EPA   
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 1 

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

เม่ือผา่นการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 10 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 6 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 7 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 8 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 9 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 10 
โรค/ภาวะ
........................ 

1. Able to appraise patients’ severity      
2. Able to detect significant history/symptoms from 
patients /relatives/referral physicians 

     

3. Perform systemic physical examination correctly      
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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 

     

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
    อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
    วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 
 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
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5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 
** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................ 

 
ใบประเมิน EPA   

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 1 
EPA 3: Management of pediatric malignancies (แผ่นท่ี 1) 

 
เม่ือผา่นการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 10 คร้ัง (Cases in different diseases/problems)  
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ
........................ 
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1. Detect significant problems/severity of patients      
2. Perform systemic physical examination correctly      
3. Able to identify clinical relevant problems/differential 
diagnosis 

     

4. Provide appropriate and relevant investigations       
5. Provide proper and adequate management including  
    chemotherapy 

     

6. Provide proper and adequate emergency management      
7. Inform patients/relative with proper and adequate 
information 

     

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

     

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 
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*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 

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

 
ใบประเมิน EPA   

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 1 
EPA 3: Management of pediatric malignancies (แผ่นท่ี 2) 

 
เม่ือผา่นการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 10 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 ระดับศักยภาพ (1-5)* 
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หัวข้อการประเมิน คร้ังท่ี 6 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 7 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 8 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 9 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 10 
โรค/ภาวะ
........................ 

1. Detect significant problems/severity of patients      
2. Perform systemic physical examination correctly      
3. Able to identify clinical relevant problems/differential 
diagnosis 

     

4. Provide appropriate and relevant investigations       
5. Provide proper and adequate management including  
    chemotherapy 

     

6. Provide proper and adequate emergency management      
7. Inform patients/relative with proper and adequate 
information 

     

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

     

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 
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     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................
อาจารย.์............................ 

     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 

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

 
ใบประเมิน EPA   

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 1 
EPA 4: Performing blood, tissue and bone marrow study 

 
เม่ือผา่นการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 5 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
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ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ
........................ 

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

     

2. Perform BM aspiration/biopsy and interpretation      
3. Understanding principle of investigation      
4. Provide appropriate and relevant investigations       
5. Provide proper interpretation and application to the 
patient 

     

6. Inform patients with proper and adequate information       
7. Record proper and adequate clinical information      

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 
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     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................
อาจารย.์............................ 

     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 

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

 
ใบประเมิน EPA   

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 1 
EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 
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เม่ือผา่นการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4: 5 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
........................................................................................................................ 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ
........................ 

1. Able to detect significant history/symptoms from 
patients/  relatives/consulting physicians 

     

2. Perform systemic physical examination correctly      
3. Able to identify clinical relevant problems and/or 
patient’s 
   risks to particular procedures/interventions 

     

4. Provide appropriate and relevant investigations       
5. Provide proper and adequate management including 
plan of follow-up 

     

6. Effectively communicate with consulting physicians 
and patients with proper and adequate information  
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7. Record proper and adequate clinical information      

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 

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

ใบประเมิน EPA   
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ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 1 
EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio); 6.1 (แผ่นท่ี 1) 

 
เม่ือผา่นการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 3 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
........................................................................................................................ 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ
........................ 

1. Conveying a conversation to inform a diagnosis of the 
incurable 
   disease to patients with or without their relatives 

   

2. Active listening to the patients’ perception and 
concerns 

   

3. Supporting the patients and maintaining realistic hope    

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 
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     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................
อาจารย.์............................ 

     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................… 
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ใบประเมิน EPA   
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 1 

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

เม่ือผา่นการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 3 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ
........................ 

1. Initiating a conversation to the patients with end-of-
life incurable diseases (with or without their relatives) to 
plan ahead 
   the future action when the patient may not be capable 
to make 
   decision e.g. proxy, life-prolongation modalities, 
intubation and 
   CPR 
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2. Explaining the possible choices with unbiased view 
and without  
   rush 

   

3. Active listening to the patients’ opinions and desires    
4. Respect the patients’ decisions    

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 

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

............................… 
 
 

ใบประเมิน EPA   
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 1 

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

เม่ือผา่นการฝึกอบรม 24 เดือน  ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดับ 4: 5คร้ัง (Topics  in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ
........................ 

1. Able to reflect what have been learned from internal, 
external 
   or personal academic activities as defined on the RCPT  
   revalidation e-port folio 
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2. Able to reflect what are the impacts to one’s practice 
from  
   those learning activities 

     

3. Able to propose a personal development plan (PDP)      
4. Effectively imply with RCPT revalidation e-port folio      

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 

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

................................ 
 
 

 
 

ใบประเมิน EPA   
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 1 

EPA 8: Practicing Patient safety 
 

เม่ือผา่นการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3: 3 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ
........................ 

1. Understands and participates in the hospital system for 
patient 
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    safety  
2. Performs correctly common safety behaviors eg. 
handwashing, gown/mask wearing, medical 
reconciliation 

   

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

   

4. Works with team members to identify root causes of 
patient safety errors and implement solution 

   

5.Performs procedures according to hospital standards    

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

 
        อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
    วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี..................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
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** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................… 
 
 

 
ใบประเมิน EPA   

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 2 
EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders (แผ่นท่ี 1) 

 
เม่ือผา่นการฝึกอบรม 12-24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4: 10 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
......................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5 
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โรค/ภาวะ
........................ 

โรค/ภาวะ
........................ 

โรค/ภาวะ
........................ 

โรค/ภาวะ
........................ 

โรค/ภาวะ
........................ 

1. Detect significant problems of patients      
2. Perform systemic physical examination correctly      
3. Able to identify clinical relevant problems/differential 
diagnosis 

     

4. Provide appropriate and relevant investigations       
5. Provide proper and adequate management      
6. Inform patients with proper and adequate information      
7. Record proper and adequate clinical information       

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
      อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์........................... 
      วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด   2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
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5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................… 

 
 

 
ใบประเมิน EPA   

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 2 
EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders (แผ่นท่ี 2) 

 
เม่ือผา่นการฝึกอบรม 12-24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4: 10 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 6 คร้ังท่ี 7 คร้ังท่ี 8 คร้ังท่ี 9 คร้ังท่ี 10 
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โรค/ภาวะ
........................ 

โรค/ภาวะ
........................ 

โรค/ภาวะ
........................ 

โรค/ภาวะ
........................ 

โรค/ภาวะ
........................ 

1. Detect significant problems of patients      
2. Perform systemic physical examination correctly      
3. Able to identify clinical relevant problems/differential 
diagnosis 

     

4. Provide appropriate and relevant investigations       
5 . Provide proper and adequate management      
6. Inform patients with proper and adequate information      
7. Record proper and adequate clinical information       

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
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5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................ 

 
 

 
ใบประเมิน EPA   

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 2 
EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders (แผ่นท่ี 1) 

 
เม่ือผา่นการฝึกอบรม 12-24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4: 10 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5 
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โรค/ภาวะ
........................ 

โรค/ภาวะ
........................ 

โรค/ภาวะ
........................ 

โรค/ภาวะ
........................ 

โรค/ภาวะ
........................ 

1. Able to appraise patients’ severity      
2. Able to detect significant history/symptoms from 
patients /relatives/referral physicians 

     

3. Perform systemic physical examination correctly      
4. Able to identify clinical relevant problems/differential 
diagnosis 

     

5 . Provide appropriate and relevant  investigations       
6. Provide proper and adequate management      
7. Provide proper and adequate informations to the 
patients/ 
   relatives/referral physicians 

     

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

     

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 
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     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................
อาจารย.์............................ 

     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 
 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 

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

 
ใบประเมิน EPA   

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 2 
EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders (แผ่นท่ี 2) 

 
เม่ือผา่นการฝึกอบรม 12-24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4: 10 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
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ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 6 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 7 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 8 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 9 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 10 
โรค/ภาวะ
........................ 

1. Able to appraise patients’ severity      
2. Able to detect significant history/symptoms from 
patients /relatives/referral physicians 

     

3. Perform systemic physical examination correctly      
4. Able to identify clinical relevant problems/differential 
diagnosis 

     

5 . Provide appropriate and relevant  investigations       
6. Provide proper and adequate management      
7. Provide proper and adequate informations to the 
patients/ 
   relatives/referral physicians 

     

8. Record proper and adequate clinical information      
9. Able to lead and communicate with the health-care 
team 
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ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
    อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
    วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 
 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 

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

 
ใบประเมิน EPA   

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 2 
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EPA 3: Management of pediatric malignancy (แผ่นท่ี 1) 
 

เม่ือผา่นการฝึกอบรม 12-24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4: 10 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ
........................ 

1. Detect significant problems/severity of patients      
2. Perform systemic physical examination correctly      
3. Able to identify clinical relevant problems/differential 
diagnosis 

     

4. Provide appropriate and relevant investigations       
5. Provide proper and adequate management including  
    chemotherapy 

     

6. Provide proper and adequate emergency management      
7. Inform patients/relative with proper and adequate 
information 
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8. Record proper and adequate clinical information      
9. Able to lead and communicate with the health-care 
team 

     

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 

 
** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................ 
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ใบประเมิน EPA   

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 2 
EPA 3: Management of pediatric malignancy (แผ่นท่ี 2) 

 
เม่ือผา่นการฝึกอบรม 12-24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4: 10 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 6 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 7 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 8 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 9 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 10 
โรค/ภาวะ
........................ 

1. Detect significant problems/severity of patients      
2. Perform systemic physical examination correctly      
3. Able to identify clinical relevant problems/differential 
diagnosis 

     

4. Provide appropriate and relevant investigations       
5. Provide proper and adequate management including  
    chemotherapy 
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6. Provide proper and adequate emergency management      
7. Inform patients/relative with proper and adequate 
information 

     

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

     

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 

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

 
ใบประเมิน EPA   

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 2 
EPA 4: Performing blood, tissue and bone marrow study 

 
เม่ือผา่นการฝึกอบรม12-24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4: 5 คร้ัง  
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ
........................ 

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

     

2. Perform BM aspiration/biopsy and interpretation      
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3. Understanding principle of investigation      
4. Provide appropriate and relevant investigations       
5. Provide proper interpretation and application to the 
patient 

     

6. Inform patients with proper and adequate information       
7. Record proper and adequate clinical information      

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 

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

 
ใบประเมิน EPA   

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 2 
EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

 
เม่ือผา่นการฝึกอบรม 12-24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5: 5 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
........................................................................................................................ 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ
........................ 
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1. Able to detect significant history/symptoms from 
patients/   
   relatives/consulting physicians 

     

2. Perform systemic physical examination correctly      
3. Able to identify clinical relevant problems and/or 
patient’s 
   risks to particular procedures/interventions 

     

4. Provide appropriate and relevant investigations       
5. Provide proper and adequate management including 
plan of  
   follow-up 

     

6. Effectively communicate with consulting physicians 
and  
    patients with proper and adequate information  

     

7. Record proper and adequate clinical information      

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
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     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 5 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................ 
 

ใบประเมิน EPA   
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 2 

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

เม่ือผา่นการฝึกอบรม 12-24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4: 3 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
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ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
........................................................................................................................ 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ
........................ 

1. Conveying a conversation to inform a diagnosis of the 
incurable disease to patients with or without their 
relatives 

   

2. Active listening to the patients’ perception and 
concerns 

   

3. Supporting the patients and maintaining realistic hope    

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 
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*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 

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

 
 
 
 
 

 
ใบประเมิน EPA   

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 2 
EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio); 6.2 (แผ่นท่ี 2) 

 
เม่ือผา่นการฝึกอบรม 12-24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4: 3 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
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ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ
........................ 

1. Initiating a conversation to the patients with end-of-
life  
   incurable diseases (with or without their relatives) to 
plan ahead 
   the future action when the patient may not be capable 
to make 
   decision e.g. proxy, life-prolongation modalities, 
intubation and 
   CPR 

   

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

   

3. Active listening to the patients’ opinions and desires    
4. Respect the patients’ decisions    
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ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 

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

 
 

ใบประเมิน EPA   
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ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 2 
EPA 7: Demonstrating life-long learning activivty (ประเมินจาก portfolio)  

 
เม่ือผา่นการฝึกอบรม 12-24 เดือน  ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4: 5คร้ัง (Topics  in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ
........................ 

1. Able to reflect what have been learned from internal, 
external 
   or personal academic activities as defined on the RCPT  
   revalidation e-port folio 

     

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

     

3. Able to propose a personal development plan (PDP)      
4. Effectively imply with RCPT revalidation e-port folio      
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ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

         
     อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
     วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................ 
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ใบประเมิน EPA   

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปีท่ี 2 
EPA 8: Practicing patient safety 

 
เม่ือผา่นการฝึกอบรม 12-24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4: 3 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................ช้ันปีท่ี…………………..……สถาบัน
....................................................................................................................... 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังท่ี 1 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ
........................ 

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

   

2. Performs correctly common safety behaviors eg. 
handwashing, gown/mask wearing, medical 
reconciliation 

   

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

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

(   ) ผา่น     (   ) ไม่
ผา่น 

 
        อาจารย.์.................................อาจารย.์...............................อาจารย.์............................... อาจารย.์................................

อาจารย.์............................ 
    วนัท่ี........................................วนัท่ี.....................................วนัท่ี..................................... วนัท่ี......................................
วนัท่ี..................................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคุม 
5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลบัหรือค าแนะน าอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................… 
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ภาคผนวกท่ี 7 
เกณฑ์การส าเร็จการฝีกอบรมและได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
การสอบเพือ่วุฒิบัตร สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

1. ผูส้มคัรสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจะตอ้งเป็นผูท่ี้ไดผ้า่นการ 
           อบรมแพทยป์ระจ าบา้นหรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กครบ  
           ตามหลกัสูตรของแพทยสภาและสถาบนัท่ีใหก้ารฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบได้ 

2. ผูส้มคัรสอบจะตอ้งส่งผลงานวิจยัท่ีเสร็จส้ินเป็นภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ ในรูปแบบ 
         พร้อมส่งตีพิมพโ์ดยตอ้งมีบทคดัยอ่เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
3. สอบ summative evaluation 
4. วิธีการสอบประกอบดว้ย 

การสอบภาคทฤษฎี คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 ประกอบดว้ยการสอบ 
2.1 MCQ     40% 
2.2 CRQ    20%  

การสอบภาคปฏิบติั คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 40 ประกอบดว้ยการสอบ  
               2.1  Spot diagnosis  10% 
                                          2.2  Oral/cases  15% 
                                          2.3 Hematomorphology  15% 
                 5.    การตดัสินผลการสอบ  

ตดัสินผลการสอบโดยใชว้ิธีอิงเกณฑ ์ จากคะแนนรวมของการสอบขอ้เขียนและการสอบ
ภาคปฏิบติั การสอบผา่นตอ้งไดค้ะแนนเฉล่ียไม่ต ่ากวา่ร้อยละ  60 

            เกณฑก์ารตดัสินงานวิจยั ใชห้ลกัอิงเกณฑต์ามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ
ก าหนดในปีการศึกษาท่ีเร่ิมเขา้รับการฝึกอบรม หากไม่ผา่นใหท้ าการแกไ้ขตามค าแนะน าของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ใหเ้สร็จส้ินก่อนวนัสอบภาคปฏิบติัเม่ือจบการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบา้นปีท่ี 5 หรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 2 

ทั้งน้ีชนิดและจ านวนคร้ังของการสอบภาคปฏิบติั/ปากเปล่า อาจมีการเปล่ียนแปลงตามท่ี
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม  

 
      การสอบเพือ่หนังสืออนุมัติ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
              1. ผูส้มคัรจะตอ้งเป็นผูไ้ดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวิชาชีพ 
                  เวชกรรม 2525 และไดท้ างานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในโรงพยาบาลท่ีแพทยสภา 
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                  รับรองและมีศกัยภาพเป็นไปตามเกณฑข์ั้นต ่าของการเปิดสถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจ า 
                  บา้นสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 
              2. ท างานวิจยั 1 เร่ือง เช่นเดียวกบัผูส้อบวุฒิบตัรฯ โดยมีผูบ้งัคบับญัชารับรอง 
              3. ส่งผลงานวิจยัตามเวลาท่ีก าหนด 
              4. การสอบจะใชข้อ้สอบและเกณฑก์ารตดัสิน เช่นเดียวกบัการสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ  
              5. ผูท่ี้ไดรั้บวุฒิบตัรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจากต่างประเทศ และแพทยสภารับรอง  
                  ภายใน 5 ปี ใหส้อบปากเปล่าแต่เพียงอยา่งเดียว (การสอบผา่นตอ้งไดค้ะแนนเฉล่ียไม่ต ่ากวา่ 
                  ร้อยละ60) 
  ลกัษณะข้อสอบ 

การสอบข้อเขียน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 ประกอบดว้ยการสอบ 
MCQ    40% 
CRQ   20% 

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

MCQ (100 ขอ้) Recall < 10% (ไม่นบั Basic science) 
เกณฑ์ผ่าน เกินร้อยละ 60 ของคะแนนสอบขอ้เขียนและเกินร้อยละ 60 ของการสอบภาคปฏิบติัและ

ปากเปล่า 

ลกัษณะข้อสอบ  MCQ     100 ขอ้     
   CRQ       10  ขอ้   
   Short cases (สอบสัมภาษณ์)     2  ขอ้   
   Short questions (สอบสัมภาษณ์)   5  ขอ้   
   Slides (microscopy)          8  ขอ้   
   Spot diagnosis       20 ขอ้   
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ภาคผนวกท่ี 8 
เกณฑ์คุณสมบัติของสถาบันท่ีจะรับผู้เข้าฝึกอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

 
สถาบนัฝึกอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจะตอ้งไดรั้บการรับรองจากราชวิทยาลยั 

กุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย โดยมีสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ์ จ านวนผูป่้วยและการบริการ ผูด้  าเนินการ
ฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑท่ี์คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก
ก าหนด โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพทยสภา ดงัน้ี 
     1. เกณฑ์ท่ัวไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
          (1) คุณสมบติัทัว่ไป  

(ก) ไดรั้บการรับรองคุณภาพหรือก าลงัด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพจากแพทยสภา 
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลกัษณะสังคมนกัวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบติัในการใฝ่รู้ใหแ้ก่

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจดัการท่ีดี มีสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ์ และจ านวนผูป่้วยทั้งประเภทผูป่้วยใน

และผูป่้วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดมี้ส่วนด าเนินการดูแล
รักษาและใหบ้ริการกบัผูป่้วยโดยตรง 

(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน
โรงพยาบาล เป็นผูรั้บผิดชอบด าเนินการ โดยผูบ้ริหารของคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยั
แพทยศาสตร์/โรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบด าเนินการตอ้งไม่มีผลประโยชน์ส่วนตวัท่ีอาจขดัขวาง
การบริหารงานและการพฒันางานการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็ง
ในเด็ก 

(จ) มีปณิธานและพนัธกิจระบุไวช้ดัเจนวา่มุ่งผลิตแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งใน
เด็กท่ีมีความรู้ ความสามารถและคุณสมบติัสอดคลอ้งกบัหลกัสูตร และมีความสามารถในการ
เป็นนกัวิชาการและท่ีจะศึกษาต่อเน่ืองได ้และมีวตัถุประสงคข์องหลกัสูตรท่ีสอดคลอ้งกบัพนัธ
กิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานท่ีชดัเจนเพื่อสนบัสนุนการจดัการฝึกอบรมใหบ้รรลุตามปณิธาน ไดแ้ก่ การ
บริหารงานทัว่ไป การบริหารการศึกษา เป็นตน้ ระบบบริหารงานดงักล่าวใหท้ าเป็นระเบียบของ
คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล และประกาศใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบทัว่กนั 

(ช) มีแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาท่ีฝึกอบรมและในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง และ
มีความมุ่งมัน่ ความเตม็ใจในการเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสูตรฝึกอบรม 

(ซ) ในระยะเร่ิมแรก (ประมาณ 5 ปีแรก) คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลท่ีขอ
เปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกบัคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยั
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แพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลกัสูตรฝึกอบรมมาแลว้ไม่ต ่ากวา่ 
10 ปี ใหช่้วยท าหนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษา/ช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบนัสมทบ/สถาบนัร่วมในการ
ด าเนินการฝึกอบรม 

(ฌ) ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล จะตอ้ง
ด าเนินการใหแ้พทยสภารับรองหลกัสูตรของสถาบนัฝึกอบรมเพื่อให้ผูส้ าเร็จการฝึกอบรมมีสิทธ์ิ
เขา้สอบเพื่อวุฒิบตัรฯ และจะตอ้งมีความพร้อมในการจดัการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ 
โดยเฉพาะอาจารย ์ ส่ือการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรม ครบถว้นตามเกณฑท่ี์ก าหนด ทั้งน้ี
จะตอ้งมีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปีท่ีมีความชดัเจนและเป็นไปได ้โดยแผนปฏิบติัการจะตอ้งแสดง
ใหเ้ห็นวา่มีความพร้อมดงักล่าวก่อนเร่ิมการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีอยา่งนอ้ย 1 ปีการศึกษา  

(ญ) ในกรณีท่ีเป็นสถาบนัฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะตอ้งมีคุณสมบติัตามขอ้ (ก) ถึง (ฌ) แลว้ 
จะตอ้งไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยใหจ้ดัตั้งมูลนิธิหรือกองทุนท่ีมีทุนส ารองเพียงพอ
ในการด าเนินการระยะยาว และใหมี้ผูแ้ทนราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยท่ี
รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม เป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต าแหน่ง 

(2)   หน่วยงานกลางพื้นฐาน สถาบนัฝึกอบรมนั้นจะตอ้งมีหน่วยงานกลางใหบ้ริการดงัต่อไปน้ี 
(ก) หอ้งปฏิบติัการส าหรับการชนัสูตร สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีการใหบ้ริการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการหรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบติัการใหค้รอบคลุมการชนัสูตร
ประเภทพื้นฐานและประเภทจ าเพาะท่ีจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซ่ึงหอ้งปฏิบติัการตอ้งมี
พยาธิแพทยห์รือแพทยห์รือบุคลากรอ่ืนท่ีมีความรู้ความช านาญเป็นผูค้วบคุม 
• หอ้งปฏิบติัการดา้นพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถท่ีจะท าการตรวจศพ ตรวจช้ินเน้ือและส่ิงส่ง

ตรวจทางเซลลว์ิทยาท่ีไดจ้ากการผา่ตดัหรือการท าหัตถการสามารถเตรียมสไลดช้ิ์นเน้ือเยือ่
และส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ไดเ้องพยาธิแพทยต์อ้งมีเวลามี
ความสามารถ และเต็มใจให้ค  าปรึกษาหารือหรือสอนแพทยป์ระจ าบา้นทุกสาขาได ้ อตัรา
การตรวจศพซ่ึงเปรียบ เสมือนดชันีช้ีบ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการ
คน้หาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทยใ์นโรงพยาบาลนั้น
จะตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 10 ของจ านวนผูป่้วยท่ีถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางดา้น
นิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจช้ินเน้ือ และการตรวจทางเซลลวิ์ทยาตอ้งกระท าโดย
ครบถว้นจนสามารถใหก้ารวินิจฉยัขั้นสุดทา้ย และตอ้งมีรายงานการตรวจเก็บไวเ้ป็นหลกั 
ฐานทุกราย 

ในกรณีท่ีอตัราการตรวจศพของสถาบนัฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑท่ี์ก าหนด  สถาบนั
จะตอ้งแสดงหลกัฐานท่ีบ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการคน้หาสาเหตุ 
การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทยใ์นโรงพยาบาล ดว้ยการตรวจทาง
พยาธิวิทยาจากการตรวจช้ินเน้ือจากศพ (necropsy)  หรือการตรวจภาพทางรังสี   
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• หอ้งปฏิบติัการดา้นพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชนัสูตร สามารถใหบ้ริการตรวจดา้น
โลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุม้กนัไดเ้ป็นประจ า รวมทั้ง
จะตอ้งมีการใหบ้ริการทางดา้นธนาคารเลือดท่ีจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีรังสีแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีท่ี
จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมได ้

(ค) หอ้งสมุดทางแพทย ์ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีห้องสมุดซ่ึงมีต ารามาตรฐานทางการแพทย ์
วารสารการแพทยท่ี์ใชบ้่อย และหนงัสือดรรชนีส าหรับช่วยคน้รายงานท่ีตีพิมพใ์นวารสาร
ส าหรับให้แพทยป์ระจ าบา้นใชไ้ดส้ะดวก หรือมีแหล่งท่ีสามารถสืบคน้ส่ิงดงักล่าวทาง 
electronic ไดเ้ท่าเทียมกนั  

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหผู้ป่้วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตวั ซ่ึง
บนัทึกประวติั ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจดัเก็บ 
คน้หา และการประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพตามดรรชนีช้ีวดัของระบบสาธารณสุข 

     2. เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
(1) มีจ านวนและคุณวุฒิของแพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมท่ีเหมาะสม สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมี 

 แพทยซ่ึ์งไดรั้บหนงัสืออนุมติัแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือวุฒิบตัรแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กอยา่งนอ้ย 3 คน โดย
อาจารยผ์ูท่ี้ท าหนา้ท่ีหวัหนา้สถาบนัฝึกอบรมหรือประธานการฝึกอบรมจะตอ้งปฏิบติังานทางดา้นโลหิต
วิทยาและมะเร็งในเด็กมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี(รายละเอียดตามตารางท่ี 1) 
                        ตารางท่ี 1จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์แพทย์ผู้ให้หารฝีกอบรม 

จ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
(ปีละ   ชั้นละ) 1 2 3 4 5 

แพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
(คน) 3 4 5 6 7 

ภาระงานผูป่้วยนอก 
(ผูม้ารับการตรวจ , visit / ปี) 500 1,000 1,500 2,000 2,500 

ภาระงานผูป่้วยใน 
(จ านวนการรับป่วย, admission / 

ปี) 
50 100 150 200 250 
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หตัถการ การตรวจไขกระดูก 
(คร้ังต่อปี) 50 100 150 200 250 

 
          (2) มีงานบริการทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีมีคุณภาพและจ านวนเพียงพอส าหรับการฝึกอบรม  
                 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งเขา้ร่วมและมีกิจกรรมประกนัคุณภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึง และมี 
                 ปริมาณงานบริการดงัน้ี 

  (ก) ผูป่้วยนอกในคลินิกโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไม่นอ้ยกวา่ 500 คร้ัง/ ปี 
  (ข) ผูป่้วยในท่ีรับปรึกษาทั้งในและนอกแผนกไม่นอ้ยกว่า 50 คน/ปี 
  (ค) จ านวนการตรวจหัตถการการตรวจไขกระดูก ไม่นอ้ยกวา่ 50 คร้ัง/ปี 

   (3)  หอ้งปฏิบติัการ/หน่วยงานสนบัสนุน  สถาบนัฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบติัการท่ีสามารถให ้  
         การสนบัสนุนและรองรับงานวิจยัได ้มีหออภิบาลผูป่้วยหนกัท่ีมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ครบ 
   (4) กิจกรรมวิชาการของสถาบนัฝึกอบรม     

 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหมี้กิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ 
(ก) จดัท าวารสารสโมสร (journal club) ไม่นอ้ยกวา่เดือนละ 2 คร้ัง 
(ข) การประชุมอภิปรายผูป่้วยในหรือระหวา่งภาควิชา/หน่วยงาน ไม่นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง 
(ค) การประชุมวิชาการในลกัษณะอ่ืน ๆ  ไม่นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง 

 สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยหรือคุณสมบติัขอ้ใด อาจใชส้ถาบนัสมทบอ่ืนร่วมดว้ยโดยความ
เห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

           (5) กิจกรรมวิชาการอ่ืน ๆ 
 ใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมไปร่วมกิจกรรมวิชาการนอกสถานท่ี ตามโอกาสอนัควร 

     3. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอยา่ง ตามบทบาทหนา้ท่ีในการฝึกอบรม ดงัน้ี 

สถาบันฝึกอบรมหลกั  ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีด าเนินการจดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ า
บา้นสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภาใหเ้ปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดย
จดัใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต ่า
กวา่ระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลกัสูตร  
สถาบันฝึกอบรมสมทบ  ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภาใหเ้ป็นสถาบนัฝึกอบรม 
สมทบกบัสถาบนัหลกัเพื่อจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในส่วน 
ท่ีสถาบนัหลกัไม่สามารถจดัประสบการณ์ได ้โดยกิจกรรมดงักล่าวเม่ือรวมกนัแลว้ตอ้งมีระยะเวลา 
รวมกนัไม่ต ่ากวา่ 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสูตร 
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ตวัอยา่ง  คณะแพทยศาสตร์ ......... จดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา .......... และขอ
อนุมติัเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม แต่ขอใหค้ณะแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล 
............. เป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบ จดักิจกรรม .......... ใหผู้เ้ขา้รับการ
ฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นตน้  

 สถาบันร่วมฝึกอบรม   ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปท่ีด าเนินการจดัท าหลกัสูตรการ 
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภาใหเ้ปิดเป็น 
สถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั โดยจดัใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บประสบการณ์จากทุกสถาบนั โดยแต่ละ 
แห่งมีเวลาไม่ต ่ากวา่ 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสูตร  

ตวัอยา่ง  คณะแพทยศาสตร์ .............. ร่วมกบั โรงพยาบาล ............. จดัท าหลกัสูตรการ
ฝึกอบรมฯ สาขา ................ และขออนุมติัเปิดเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยผู ้
เขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์ ............ เป็น
เวลา 16 เดือน และจากโรงพยาบาล ............. เป็นเวลา 8 เดือน เป็นตน้  

สถาบันฝึกอบรมกจิกรรมเลอืก  ไดแ้ก่  สถาบนัฝึกอบรมท่ีไดรั้บความเห็นชอบจากราชวิทยาลยักุมาร 
แพทยแ์ห่งประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยา 
และมะเร็งในเด็กใหเ้ป็นสถาบนัฝึกอบรมท่ีจดัประสบการณ์เพิ่มเติมใหก้บัผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท่ีสนใจ 
ไดใ้นลกัษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน หลกัสูตรอาจจดัใหผู้เ้ขา้รับ 
การฝึกอบรมไดรั้บประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือกไดโ้ดยจะตอ้งมีระยะเวลา 
รวมกนัตลอดหลกัสูตรไม่เกินระยะเวลาท่ีราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยก าหนด 

 
การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 

 คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงคจ์ะเปิดเป็นสถาบนั
ฝึกอบรมในสาขาท่ีมีเกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมท่ีไดรั้บการอนุมติัจากแพทยสภาแลว้ ถา้เป็นการจดัการ
ฝึกอบรมท่ีมีหรือไม่มีสถาบนัฝึกอบรมสมทบ ใหส้ถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผูด้  าเนินการจดัท าขอ้มูล หาก
เป็นการจดัการฝึกอบรมในลกัษณะท่ีมีสถาบนัร่วมฝึกอบรมใหทุ้กสถาบนัฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็น
ผูด้  าเนินการจดัท าขอ้มูล ตามเกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมท่ีไดรั้บอนุมติันั้น เสนอแพทยสภาเพื่อส่งให้
ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายใหเ้ป็นผูรั้บผิดชอบดูแลการฝึกอบรม 
ประสานงานกบัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมและ
ก าหนดศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถา้มี) หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑ์
หลกัสูตรและจ านวนความตอ้งการของแพทยเ์ฉพาะทางสาขานั้น แลว้ให้น าเสนอราชวิทยาลยักุมารแพทย์
แห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายใหดู้แลการฝึกอบรมพิจารณาเสนอใหแ้พทยสภาอนุมติัต่อไป 
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การติดตามก ากบัดูแลสถาบันฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายใหเ้ป็นผูรั้บผิดชอบดูแลการ
ฝึกอบรม จะตอ้งจดัใหมี้การติดตามก ากบัดูแลสถาบันฝึกอบรมหลกั สถาบันฝึกอบรมสมทบ สถาบันร่วม
ฝึกอบรม ท่ีไดรั้บอนุมติัให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายใหค้ณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ เป็นผูด้  าเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภาก าหนด  และเสนอรายงานผา่นราชวิทยาลยักุมาร
แพทยแ์ห่งประเทศไทยเพื่อเสนอใหแ้พทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 
 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบวา่สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วม
ฝึกอบรมใดไม่มีผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกนัเกนิ 5 ปี ให ้ “พกั” การประกาศรับ
สมคัรแพทยป์ระจ าบา้นสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กส าหรับหลกัสูตรนั้นของสถาบนัฝึกอบรมหลกั
หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมนั้นไวก่้อน จนกวา่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะไดป้ระเมินสถาบนั
ฝึกอบรมนั้นวา่ยงัมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑท่ี์ก าหนด  
 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบวา่สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วม
ฝึกอบรมใดไม่มีผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกนัเกิน 10 ปี ให ้ “ยกเลิก” การเป็น
สถาบนัฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือของสถาบนัร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และใหท้ าเร่ืองแจง้ราช
วิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมติั หากสถาบนัฝึกอบรมมีความประสงคจ์ะ
ขอเป็นสถาบนัฝึกอบรมอีก ใหด้ าเนินการตาม ขอ้ 3  
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ภาคผนวกท่ี 9 
รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

พ.ศ.2563 
 
1. ศ.เกียรติคุณ พล.ท.หญิง พญ.ทิพย ์ศรีไพศาล   ท่ีปรึกษา 
2. รศ.พ.อ.นพ.กิตติ  ต่อจรัส       ท่ีปรึกษา 
3. ศ.พญ.อรุณี      เจตศรีสุภาพ      ท่ีปรึกษา 
4. ศ.นพ.สุรพล    เวียงนนท ์      ท่ีปรึกษา 
5. รศ.นพ.ปัญญา  เสกสรรค ์      ประธานคณะอนุกรรมการ 
6. พญ.วนัดี  นิงสานนท ์      กรรมการ 
7. รศ.พญ. ศศิธร  เพชรจนัทร      กรรมการ 
8. ศ.พญ.อ าไพวรรณ  จวนสัมฤทธ์ิ     กรรมการ 
9. ผศ.พญ.กวิวณัณ์  วีรกุล     กรรมการ 
10. ศ.นพ.สุรเดช  หงส์อิง      กรรมการ 
11. รศ. พญ. กลีบสไบ  สรรพกิจ     กรรมการ 
12. รศ. พญ. ดารินทร์  ซอโสตถิกุล     กรรมการ 
13. รศ. พญ. พิมพล์กัษณ์ เจริญขวญั     กรรมการ 
14. ผศ. พญ. สมใจ  กาญจนาพงศก์ุล     กรรมการ 
15. รศ.พ.อ.นพ.ชาญชยั    ไตรวารี     กรรมการ 
16. ผศ.พญ.พชัรี ค  าวิลยัศกัด์ิ      กรรมการ 
17. รศ.นพ. ธีรชิต โชติสัมพนัธ์เจริญ     กรรมการ 
18. รศ.พ.อ.นพ. รชต  ล ากลู      กรรมการและเลขานุการ   
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ภาคผนวก 10 

คณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญาการฝึกอบรมกุมารเวชศาสตร์โรคเลอืดและมะเร็ง 
คณะกรรมการประกันคุณภาพการศึกษาการฝึกอบรมกุมารเวชศาสตร์โรคเลือดและมะเร็ง 

ประจ าปีการศึกษา 2562-2563 
ท่ีปรึกษา        ศ.พญ.อรุณี เจตศรีสุภาพ 
ประธาน         ผศ.พญ.พชัรี ค  าวิลยัศกัด์ิ 
กรรมการ        อ.พญ.ปิยธิดา วงศม์าส 

          อ.พญ.ณภทัร เหล่าอรุณ 
เลขานุการ       อ.พญ.ปิยธิดา วงศม์าส 
 

ภาคผนวก 11 
คณะอนุกรรมการจัดท าเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขากุมารเวชศาสตร์โรคเลือดและมะเร็ง คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2562   

 
1. รศ.พญ.ดารินทร์ ซอโสตถิกุล               ประธาน 

2. ผศ.นพ.ปิติ เตชะวิจิตร์       อนุกรรมการ 

3. แพทยห์ญิงสุภานนั เลาหสุรโยธิน                      อนุกรรมการ 

4.  แพทยห์ญิงกาญจน์หทยั เชียงทอง  อนุกรรมการ 

5.  แพทยห์ญิงหรรษมน โพธ์ิผา่น   อนุกรรมการและเลขานุการ 

 

ภาคผนวก 12 
รายช่ืออาจารย์สาขากุมารเวชศาสตร์โรคเลอืดและมะเร็ง คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 

1. รศ.พญ.ดารินทร์ ซอโสตถิกุล   

2. ผศ.นพ.ปิติ เตชะวิจิตร์    

3. แพทยห์ญิงสุภานนั เลาหสุรโยธิน             
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4. แพทยห์ญิงกาญจน์หทยั เชียงทอง 

5. แพทยห์ญิงหรรษมน โพธ์ิผา่น  

 


