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เพื่อวุฒิบ ัตรแสดงความร ู้ค วามช  านาญในการประกอบวิชาช ีพเวชกรรม  
สาขาโลห ิตวิทยาและมะเร ็งในเด็ก  
ฉบับปร ับปร ุง พุทธศ ักราช 2566 

1. ช ื่อหลกัสตูร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบตัร

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโ ลหติวิทยา

และมะเร็งในเด็ก(ภาษาอังกฤษ)Residency/Fellowship Training in 

Pediatric Hematology and Oncology  
 

2. ช ื่อวุฒบิตัร 

ช ื่อเตม็ 

(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

     สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

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

ช ื่อยอ่ 

(ภาษาไทย)  วว. โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

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

ค  าแสดงวุฒกิารฝกึอบรมทา้ยช ือ่ 

(ภาษาไทย)  วว. โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

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

     หรือ Dip., Thai Board of Pediatric Hematology and Oncology  
 

3. หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ  

สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
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4. พนัธกจิของการฝกึอบรม/หลกัสตูร (Mission) 

- วางแนวทางการฝึกอบรมแพทยส์าขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็ก เพื่อใหม้คีวามรู้ความสามารถ 
มีความเขา้ใจโรคต่างๆ ทางระบบโลหิตวทิยาและมะเร็ง  ให้การวินจิฉยัได้ถูกต้อง เลือกการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการได้ถกูต้อง เหมาะสมและคุ้มค่าด้วยตนเอง 

- ส่งเสริมให้แพทย์ทีเ่ข้ารับการฝกึอบรมสาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
ม ีความรู้พื้นฐานขั้นสูงในการรักษาผู้ป่วยทางโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก สามารถใหก้ารดูแล
ผู้ป่วยทางโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กไดอ้ย่างถกูต้อง เหมาะสม และคุ้มค่าด้วยตนเอง สามารถ
ให้ค าแนะน า ปรึกษาแก่แพทยอ์ื่น ๆ ได้  

- ส่งเสริมให้แพทย์ทีเ่ข้าการฝกึอบรมสาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
สามารถให้ค าปรึกษาเกีย่วกบัการป้องกนัโรคทางโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กได้เปน็อย่างดี 

- ส่งเสริมและกระตุ้นให้ผลิตงานวิจัยทางด้านโลหติวิทยาเพื่อสรา้งองค์ความรูด้้านวทิยาศาสตร์
สุขภาพและการน าไปประยุกต์ใช ้

- ฝึกอบรมแพทย์สาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กใหม้คีุณธรรมและจริยธรรม สอดคล้องกับความ
ต้องการของสังคมในปจัจุบันและอนาคต 

- ประกันและพัฒนาคุณภาพการฝกึอบรมใหไ้ด้มาตรฐานวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  
- พัฒนาศักยภาพให้แพทยส์าขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็กมกีารศึกษาอย่างต่อเนือ่งตลอดชวีิต 
- การสื่อสารและปฏิสมัพันธ ์การท างานเปน็ทมี การปฏิบัตงิานแบบสหวิชาชีพ ความเข้าใจใน

ระบบสุขภาพของประเทศ ปรับตัวตามความหลากหลายทางวัฒนธรรม การบรหิารจัดการ  

- ฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็ก ต้องสามารถปฏิบตัิงานได้ดว้ย
ตนเองมีผลของการฝกึอบรมทีพ่ึงประสงค์ (intended learning outcomes) ที่ชัดเจน มี
คุณสมบัติ และความรู้ความสามารถขัน้ต่ าครอบคลุมสมรรถนะหลักทั้ง  7 ด้าน  

- มีความเอื้ออาทรและใสใ่จในความปลอดภัยเพื่อการแก้ไขปัญหาและการสง่เสรมิสุขภาพ โดย
ยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

- มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนรว่มงานทัง้ในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นๆ รวมทัง้ผู้ปว่ย
และญาติ 
 

5. ผลลัพธข์องการฝกึอบรม/หลกัสตูร 

  เม ื่อสิ้นสดุการฝกึอบรมหลักสตูรเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ของแพทยสภาเปน็เวลา 2 ปี ผู้ได้รับวุฒิบตัรฯ จะต้องมี

ความรู้ความสามารถทางวิชาชพีหรอืผลของการเรียนรู้ทีพ่ึงประสงค์ตามสมรรถนะหลักที่ครอบคลุม

ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่จ าเป็นส าหรับการเปน็กมุารแพทย์และสอดคล้องกับพนัธกจิของหลักสตูร 

ดังนี้   
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5.1 พฤตินสิยั เจตคต ิคณุธรรมและจรยิธรรมแหง่วชิาชพี (Professional Habits, attitudes, 

moral and ethics) 

5.1.1 มีคุณธรรมและจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย ์

5.1.2 มีความน่าเชือ่ถือและรับผดิชอบ 

5.1.3 มีความเหน็อกเห็นใจและเขา้ใจความรูส้ึกผูอ้ื่น 

5.1.4 เคารพและใหเ้กียรติต่อผู้ป่วยและครอบครวั ปฏิบัตดิ้วยความเอาใจใส่ โดยไมค่ านึงถงึ

บริบทของเชื้อชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อายุและเพศ ให้ความจรงิแกผู่้ป่วยหรือ

ผู้ปกครองตามแต่กรณี รักษาความลบัและเคารพในสิทธเิด็กและสิทธขิองผู้ปว่ย 

5.1.5 ซื่อสัตย์สุจริตต่อตนเองและอาชีพ เป็นที่ไวว้างใจของผูป้่วย ผู้ปกครองผู้ปว่ยและสังคม 

5.1.6 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนรว่มงาน ทั้งในวชิาชีพของตนเองและวิชาชพีอื่นๆ 

5.2  ท ักษะการตดิตอ่สือ่สารและการสรา้งสมัพันธภาพ (Communication and 

interpersonal Skills) 

5.2.1 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธ ิภาพ 

5.2.2 ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 

5.2.3 สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ปว่ย ได้อย่างถูกต้องและมปีระสิทธภิาพ โดยมเีมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนษุย์ 

5.2.4 มีมนุษยสัมพันธ ์ที่ดีและท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธ ิภาพ 

5.2.5 เป็นที่ปรึกษาและใหค้ าแนะน าแกแ่พทย์และบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะทางโลหิตวทิยา

และมะเร็งในเด็ก 

5.2.6 สามารถสื่อสารทางโทรศพัท์ สื่ออิเล็คทรอนกิสแ์ละสือ่ประเภทอื่นๆได้อย่างเหมาะสม  

5.2.7 ชี้แจงให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจากบิดามารดาหรือผู้ปกครองเดก็ในการดแูล

รักษาและการยอมรับจากตัวผู้ป่วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) 

ให้ค าแนะน าและมีปฏิสัมพัทธ ์กับเด็กและผู้ปกครองเด็กอย่างเหมาะสม  

5.3 ความร ูค้วามเช ีย่วชาญทางโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็และศาสตรอ์ ืน่ๆ ท ีเ่ก ีย่วขอ้ง 

(Scientific knowledge of pediatric hematology/oncology and other related 

sciences) (ภาคผนวกที ่1) และสามารถน  าไปใชแ้กป้ญัหาของผูป้ว่ยและสงัคมรอบดา้น  

5.3.1 เข้าใจพยาธ ิสรีรวิทยาของการเกิดโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  

5.3.2 มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  
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5.3.3 ให้การดูแลรักษาและให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกทางโลหติวทิยาและมะเรง็

ในเด็กได้ 

5.3.4 ให้การดูแลรกัษาและให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่มภีาวะฉกุเฉนิทางโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็ก  

5.3.5 ให้การดูแลรักษา และให้ค าปรึกษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยทางโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเดก็ได้

อย่างมีประสิทธ ิภาพ 

5.4 การบร ิบาลผู้ป ่วย (Patient Care) 

ม ีความรู้ความสารถในการให้การบริบาลผู้ป่วยเด็กที่ม ีปัญหาทางโลหิตวิทยาและมะเรง็โดยใช้

ความรู้ ความสามารถ ดังต่อไปนี้อย่างมีประสิทธ ิภาพ 

5.4.1 มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยที่ม ีปัญหาทางโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเดก็ 

ท าหัตถการและการรวบรวมข้อมูลส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผลเพื่อ

น าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  

5.4.2 วินิจฉ ัยรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาที่พบโดยทัว่ไป ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

5.4.3 บันทึกรายงานผู้ปว่ยและใหข้้อเสนอแนะในเวชระเบียนได้อย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ  

5.4.4 ให้การบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยยดึผูป้่วยและครอบครวัเป็นศูนย์กลาง 

5.4.5 ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต (End of life care) 

5.4.6 ให้การดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพแก่ผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม  

5.4.7 ท าการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ การท าหัตถการทีจ่ าเป็น(Technical and procedural 

skills) และใช้เครื่องมอืต่างๆในการตรวจวินจิฉยัและรกัษาผู้ปว่ยทางโลหติวิทยาและ

มะเร็งในเด็ก (ภาคผนวกที่ 2) 

5.4.8 ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

5.5  ระบบสขุภาพและการสร ้างเสร ิมสุขภาพ (Health system and health promotion) 
5.5.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศสามารถก ากับดแูลสขุภาพเดก็อยา่งต่อเนื่อง 

(continuity care) ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็ก 

5.5.2 ให้ค าปรึกษาแนะน าแกผู่้เลี้ยงดูในส่วนทีเ่กีย่วข้องทางโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็ก โดย

ค านึงถึงสุขภาพเด็กและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและค านึงถึงความปลอดภัยของผูป้่วย 

(patient safety) เป็นส าคัญ 

5.5.3 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use) 
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5.5.4 ประเมิน วิเคราะห์วางแผนการดูแลรกัษา ให้ค าปรกึษา ตลอดจนด าเนนิการส่งต่อบนพื้น

ฐานความรู้เรือ่งระบบสขุภาพและการส่งต่อ โดยค านงึถึงความปลอดภัยและพิทกัษ์

ประโยชนข์องผูป้่วยเด็ก 

5.5.5 มีความรู้และมีสว่นร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดแูลรกัษาผู้ปว่ย (quality 

improvement) และสามารถโนม้น้าวใหค้รอบครวั ชุมชนและสังคมมสี่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม 

5.5.6 มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธ ิของผู้ป่วย 

5.5.7 ใช้ทรัพยากรในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) 

และสามารถปรับเปลีย่นให้เขา้กับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

5.6 การพัฒนาความร ูค้วามสามารถทางวชิาชพีอยา่งตอ่เน ือ่ง (Continuous professional 

development) เพื่อธ  ารงและพัฒนาความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคติและพฤติกรรม

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในส่วนที่เกีย่วขอ้งกบัโรคโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็กทีเ่กี่ยวขอ้ง

ให้ม ีมาตรฐาน ทันสมยัและตอบสนองต่อความต้องการของผูป้่วย สังคมและความเปลี่ยนแปลง 

รวมทั้งการเรียนรู้โดยการปฏิบตัิและพัฒนางาน (practice-based learning and 

improvement) โดย 

5.6.1 ก าหนดความต้องการในการเรียนรูข้องตนเองได้อยา่งครอบคลมุทุกด้านที่จ าเปน็ 
วางแผนและแสวงหาวิธกีารสรา้งและพัฒนาความรู ้ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมที่
เหมาะสม  

5.6.2 เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปลีย่นความรู้ ฝึกทักษะ และร่วมพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

5.6.3 ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
5.6.4 มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมูลบนพื้นฐานของหลักการด้านวิทยาการระบาดวทิยา

คลินิกและเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
5.6.5 ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยีและทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสมในการบริบาลผู้ป่วย  
5.6.6 สร้างองค์ความรู้ใหม่จากงานนวัตกรรมและ/หรืองานวิจัย  
5.6.7 ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบตัิได้อยา่ง

สม่ าเสมอและตอ่เนื่อง สร้างองค์ความรู้ใหมจ่ากการปฏิบัตงิานประจ าวันและการจัดการ
ความรู้ได้(knowledge management) 

5.6.8 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ อันดีต่อผูป้่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและ
ชุมชน(continuous professional development) 
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5.7 ภาวะผู้น  า (Leadership) ม ีความสามารถในการเปน็ผูน้ า ทั้งในระดับทีมงานที่ดูแลรกัษาผู้ปว่ย

เด็กที่ม ีปัญหาทางโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก โดย 

5.7.1 เป็นผู้น าในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธ ิภาพ 

5.7.2 ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะเป็นหัวหน้า ผู้ประสานงานและ

สมาชิกกลุ่ม 
 

6 แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร: 

6.1 วิธ ีการให ้การฝึกอบรม  

6.1.1 ขอบเขตของการฝกึอบรม สถาบันฝึกอบรมจัดการฝกึอบรมเพื่อให้แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์

ประจ าบ้านต่อยอดมีความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพหรอืผลของการฝกึอบรมทีพ่ึ งประสงค์

ตามสมรรถนะหลักไมน่้อยกว่าเกณฑ์ทีห่ลกัสูตรก าหนดไว ้การฝึกอบรมเน้นลักษณะการ

เรียนรู้จากอิงสถานท างาน (workplace-based learning) เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์

ประจ าบ้านต่อยอดมีประสบการณ์ในการดูแลรกัษาโรคและปัญหาทางโลหติวิทยาและมะเรง็

ในเด็กทีพ่บบอ่ยในเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 18 ปี นอกจากนี้ สถาบันฝึกอบรมสามารถจัด

ประสบการณ์การเรียนรูเ้พิ่มเติมตามความต้องการของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้าน

ต่อยอดและศักยภาพของสถาบันฝึกอบรม 

6.1.2 ระยะเวลา ลักษณะและระดับของการฝึกอบรม 

  การฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรความรู้ความช านาญสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กแบ่งเป็น  
2 กลุ่ม 

 การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเดก็ 

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

ต่อยอด เพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยกมุาร

แพทย์แห่งประเทศไทย และเมื่อผลการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวทิยาและมะเรง็ในเดก็

หลังเสร็จสิ้นระดับ 3 ผ่านแล้วจะต่อด้วยระดับที่ 4-5 โดยใช้หลักสูตรเดียวกับการฝึกอบรม

แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กระดับที ่

1-2  

 การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเดก็

เป็นหลักสูตร 2 ปี  เป็นหลักสูตรเดียวกับการฝึกอบรมต่อยอดในระดับที่ 4-5 ของการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ า บ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก) ประกอบด้วยระดบัที ่1-2 ซึง่

ม ีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่ต่ ากว่า 96 สัปดาห์  
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6.1.3 การจ ัดร ูปแบบหร ือวิธ ีการการฝึกอบรม สถาบนัฝกึอบรมตอ้งจัดการฝกึอบรม โดยยดึแพทย์

ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นศูนย์กลาง (trainee-centered) มีการกระตุ้น 

เตรียมความพร้อมและสนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้แสดง

ความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้สะท้อนการเรียนรู้นั้นๆ ( self-

reflection) ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพื่อใหแ้พทย์

ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยและชุมชนได้อยา่งดทีีส่ดุ โดย

ค านึงถึงความปลอดภัยและความเป็นอิสระของผู้ป่วย (patient safety and autonomy)  

ม ีการบูรณาการระหว่างความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ม ีระบบการก ากับดูแล 

(supervision) การประเมินค่า (appraisal) และการให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) แก่

แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ในระหว่างการฝึกอบรม รูปแบบการจัดการ

ฝึกอบรมเพื่อให้แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ได้ม ีประสบการณก์ารเรยีนรูท้ี่

หลากหลายในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กมดีังนี้  

6.1.3.1 การปฏิบัติงาน  

6.1.3.1.1 การปฏิบัติงาน ดูแลและรับปรึกษาผู้ป่วยทั้งหมดเป็นระยะเวลา 64 สปัดาห ์โดย

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในหอผู้ป่วยในและหอผูป้ว่ยนอก ไมน่อ้ย

กว่า 48 สัปดาห์ หอผู้ป่วย stem cell transplantation ไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์และผู้ป่วย

อายุรศาสตร์โรคเลือดไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์  

6.1.3.1.2 การปฏิบัติงานทางห้องปฏิบตัิการ เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ดังนี้  

6.1.3.1.2.1  การทดสอบ และแปลผลทางโลหิตวิทยาทั่วไป cytology, special 

tests เช่นmolecular biology, bone marrow, special staining, immunophenotype 

และอื่นๆ 

6.1.3.1.2.2 การทดสอบ และแปลผลทาง coagulation และ platelet 

6.1.3.1.2.3 การทดสอบ และแปลผล enzyme และ hemoglobin ของเมด็เลอืด

แดง 

6.1.3.1.2.4 การควบคุมคุณภาพการตรวจ (quality control) 

6.1.3.1.2.5 DNA analysis ตั้งแต่การเก็บตัวอยา่งเลือด  การสกัด DNA  การเพิ่ม

จ านวน  DNA ในหลอดทดลอง  การศึกษา restriction fragment length 

polymorphisms, variable number tandem repeats รวมทั้ง sequencing 
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6.1.3.1.3  ปฏิบัติงานในธนาคารเลือดและimmunohematology ระยะเวลาไมน่อ้ยกวา่ 

8 สัปดาห์ 

6.1.3.1.4  ปฏิบัติงานในหน่วยรังสีวินิจฉ ัยและรักษา ไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์  

6.1.3.1.5  ปฏิบัติงานในหน่วยพยาธ ิวิทยา ไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ 

6.1.3.1.6  ท าวิจัยโรคทางโ ลหิตวิทยา( laboratory-based research) ไ ม่น้อยกว่า 4 

สัปดาห์       

6.1.3.1.7  วิชาเลือก (elective) ระยะเวลา 4 สัปดาห์ การปฏิบัติงานในวิชาเลือก  อาจ

ท าได้ในหัวข้อที่ระบุ 6.1.3.1.1, 6.1.3.1.2 หรือ 6.1.3.1.3 หรือแขนงใดแขนงหนึ่งในวิชา

กุมารเวชศาสตร์ก็ได้ ทั้งนี้ต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกอบรม และ

ต้องใช้เวลาไม่น้อยว่า 4 สัปดาห์ ในแต่ละหัวข้อวิชาหรือ หน่วยงานการฝึกอบรมดังกล่าว

ข้างต้นนี้  สถาบันที่ฝึกอบรมอาจพิจารณาให้แพทย์ประจ าบ้านระดับที่  4 และ 5 หรอืแพทย์

ประจ าบ้านต่อยอดระดับที่ 1 และ 2 ไปรับการฝึกอบรมในสถาบันสมทบที่ฝึกอบรมกุมาร

แพทย์ต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ที่แพทยสภารับรองได้ตามความเหมาะสม 

ทั้งนี้ต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกอบรม  

6.1.3.2 การแบ่งเวลาฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน สาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กระดับที ่4 

และ 5 หรือ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนสุาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กระดับที ่1 และ 2   

6.1.3.2.1 ระดับที่ 4 หรือ ต่อยอดระดับที่ 1 ใช้เวลาฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 50 สัปดาห์ โดย

ปฏิบัติงานในหัวข้อ6.1.3.1.1 เป็นเ วลาไ ม่น้อยกว่า 24 สัปดาห์ และข้อ 6.1.3.1.2 ถึง 

6.1.3.1.7 ตามเวลาที่ก าหนดไว้ 

6.1.3.2.2 ระดับที่ 5 หรือ ต่อยอดระดับที่ 2 ใช้เวลาฝึกอบรมทีเ่หลือตามที่ระบุไว้ในหัวข้อ 

6.1.3.1.2   

ถึง 6.1.3.1.7 ให้ครบเวลาตามก าหนดไว้ 

6.1.3.3 การร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรม 

6.1.3.3.1 ศึกษาหาความรู้จากต ารา วารสารและสารสนเทศ 

6.1.3.3.2 อภิปราย/ฟังการบรรยายเกี่ยวกับความรู้และเทคนิคทางห้องปฏิบัติการ           

6.1.3.3.3 ร่วมประชุมวิชาการ 

6.1.3.3.3.1 ภายในหนว่ยโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเดก็ เช่น ประชุมวชิาการ 
ประชุมปรึกษา     ผู้ป่วย, journal club, การบรรยายพิเศษ 
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6.1.3.3.3.2 ภายในภาควิชา เช่น journal club, grand round, basic 
sciences, guest   lecture, dead case conference  

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

6.1.3.3.3.4 ระหว่างโรงพยาบาล เช่น inter-hospital pediatric hematology-
oncology    conference 

6.1.3.3.3.5 การประชุมวิชาการกลางป ีและการประชมุวิชาการอื่นๆ ของสมาคม
โลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย 

6.1.3.3.4 สอนและให้ค าแนะน าแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และ

นักศึกษาแพทย์ที่ม ีปัญหาโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

6.1.3.4 การท าวิจัย 1 เรื่อง เขียนบทความทางวิชาการตีพมิพ์ในวารสาร และน าเสนอรายงาน 

oral/poster presentation ในการประชุมวชิาการสมาคมโลหติวิทยาแหง่ประเทศไทย และ

หรือการเสนอผลงานวิจัยระดับ International presentation   

6.1.3.5 ตารางแสดงหลักสูตรการฝึกอบรมโดยสังเขปของแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็กชั้นระดับที่ 4 และ 5 หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นระดับที่ 1 และ 2   

Clinical Hematology/Oncology       64  สัปดาห์ 

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

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

- Blood banking           8    สัปดาห์  

- Elective             4    สัปดาห์  

- Research                             4    สัปดาห์ 

- Radio diagnosis and radiotherapy           4    สัปดาห์ 

- Pathology             4    สัปดาห์ 
รวม           96  สัปดาห์                      

พักผ่อนประจ าปี ปีละ 2 สัปดาห์ รวม 4 สัปดาห์ 
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การจดัการฝกึอบรมตลอดระยะเวลาฝกึอบรม 2  ปกีารศกึษาน ัน้ จ ัดการฝกึอบรมดงัน ี ้
 ปีที่ 1-2 ฝึกอบรมในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก จ านวน 2 ปี ส าหรับการฝึกอบรมในสาขา

โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ได้รบัการฝึกอบรมในหัวขอ้ดังตอ่ไปนี ้

1. ปฏิบัติงานโลหิตวทิยาคลนิิก ดูแลและรับปรกึษาผูป้่วยกุมารโรคเลอืดและมะเรง็ทัง้ผู้ปว่ยในและ

ผู้ป่วยนอก 48 สัปดาห์ 

2. ปฏิบัติงานทางห้องปฏบิัตกิารใชเ้วลาฝึกอบรม 12 สัปดาห์ดังต่อไปนี ้

 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. ปฏิบัติงานด้าน Transfusion medicine ใช้เวลาการฝกึอบรม 8 สัปดาห์ 

4. วิชาเลือก (elective) 4 สัปดาห์การปฏบิัติงานในวชิาเลือก อาจท าได้ในหัวข้อทีร่ะบใุน 1, 2 

หรือ 3 หรือจะเลือกวิชาอื่นทีเ่กี่ยวข้อง เชน่ พยาธ ิวทิยา immunology cytology หรือแขนงใด

แขนงหนึ่งในวิชากุมารเวชศาสตรโ์รคเลือดและมะเรง็ก็ได ้ทั้งนี้ตอ้งได้รบัความเหน็ชอบจาก

อาจารย์ผู้ควบคุมการฝกึอบรม 

การฝึกอบรมดงักล่าวขา้งต้นนี ้ สถาบันฝึกอบรมอาจพิจารณาใหแ้พทย์ประจ าบ้าน/แพทย์

ประจ าบ้านต่อยอดไปรับการฝกึอบรมในสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกที่แพทยสภารบัรองได้

ตามความเหมาะสม ทั้งนี้ต้องได้รบัความเห็นชอบจากอาจารย์ผูค้วบคมุการฝึกอบรม 

5. การแบ่งเวลาฝึกอบรมในระดับปีที่ 1-2 จ านวนปีที่อบรม 2 ปี คือ  

 ปฏิบัต ิงานในการรบัปรกึษาและปฏบิัตงิานดา้นโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเดก็    64 สัปดาห์ 

    (หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม/อายุรกรรม/ปลกูถ่ายไขกระดกู) 

 ปฏิบัต ิการทางห้องปฏิบตักิารดา้น special coagulation        

and molalecular ดา้น hematology                                               4 สัปดาห์  

 การฝึกอบรมที่ธนาคารเลือด                                                            8 สัปดาห์ 

 การท าวิจยัโรคทางโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเดก็                                      4 สัปดาห์ 

 ปฏิบัต ิการในหน่วยรงัสวีินิจฉยัและรกัษา                                              4 สัปดาห์ 

 ปฏิบัต ิการในหน่วยพยาธวิิทยา                                                  4 สัปดาห 
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6. การร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรม 

 6.1 ประชุมวิชาการ 
 6.2 ประชุมปรึกษาผู้ป่วย  
 6.3 ประชุมวารสารสโมสร 
 6.4 การบรรยายพิเศษ 
 6.5 สอน ให้ค าปรึกษาและแนะน าแก่แพทยป์ระจ าบ้าน/แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด นิสิตแพทย์ 

ในปัญหาหรือโรคทางโลหติวิทยา   
6.6 การประชุมร่วมระหว่างโรงพยาบาล (interhospital conference) 

ก. จัดให้ม ีระบบอาจารย์ทีป่รกึษาในอตัราสว่นทีเ่หมาะสมกับผู้เขา้รับการฝึกอบรม 

ข. จัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการที่เหมาะสม ไมเ่ป็นอันตรายต่อสขุภาพของผูเ้ขา้รับการ

ฝึกอบรม 

ค. จัดให้ม ีการเรียนรู้ตาม entrustable professional activites (EPA) ที่ก าหนด 

ง. จัดให้ม ีประสบการณ์การเรยีนรู้ดว้ยตนเองในระบบ (electronic) portfolio 

ตารางการท างานช่วงที่ขึ้นปฏิบตัิงานทีส่าขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

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

จันทร ์ Departmental 
conference 

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

อังคาร Departmental 
conference 

Grand round  Lunch 
hematology 
conference 

Bone marrow/Blood smear teaching 
conference 

พุธ Departmental 
conference 

Service round/  
Tumor conference* 

 Journal Club 

พฤหัส Departmental 
conference 

Hematology/Oncology Lunch 
hematology 
conference 

Hematology/Oncology  
Clinic / Service round 

ศุกร ์ Departmental 
conference 

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

Tumor conference* เฉพาะสัปดาห์ท่ี 3 ของเดือน  
Holistic approach** เฉพาะสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ของเดือน 
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ตารางท ี:่1 วิธ ีการจัดประสบการณก์ารเรยีนรู้ การวัดและประเมนิผล ตามความรูค้วามสามารถทาวิชาชีพ 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 
5.1 พฤตินิสัย เจตคต ิค ุณธรรม

และจร ิยธรรมแหง่วิชาชพี 
เป็นแบบอยา่ง (role model) 
อภิปรายตวัอยา่งผู้ปว่ยการเรยีนโดยใช้
ผู้ป่วยเป็นฐาน (patient based learning) 
หอผู้ป่วยในและนอก  
สอนข้างเตยีง (bedside teaching) 

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

5.2 การติดตอ่สื่อสารและการ
สร ้างสัมพันธภาพ 

เป็นแบบอยา่งอภปิรายตวัอยา่งผู้ปว่ย 
การเรยีนโดยใชผู้้ป่วยเปน็ฐาน หอผู้ปว่ยใน
และนอก สอนข้างเตยีง 
อบรมเชิงปฏบิัตกิาร/การน าเสนอ/สัมมนา
การเรยีนร ูด้ว้ยตนเอง  
(Self-directed learning: SDL) 

การสังเกตโดยตรงการประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
การประเมิน EPA 

5.3 ความร ู้ทางกุมารเวชศาสตร ์
และศาสตรอ์ื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

การบรรยาย การประชุมอภปิรายหัวขอ้ 
เร ื่อง/ สัมมนา /การเรยีนจากตวัอยา่งผู้ปว่ย 
(case-based learning) 
การเรยีนโดยใชผู้้ป่วยเปน็ฐาน หอผู้ปว่ยใน
และนอก สอนข้างเตยีงการเรยีนร ูด้ว้ย
ตนเอง 

การสังเกตโดยตรงการประเมิน 360 องศา 
การสอบ PIE (การประเมินความกา้วหนา้) 
การสอบขอ้เขยีน ชนิด MCQ, CRQ 
การสอบปากเปลา่ การประเมิน EPA 

5.4 การบรบิาลผูป้่วย การเรยีนโดยใชผู้้ป่วยเปน็ฐาน หอผู้ปว่ยใน
และนอก อบรมเชงิปฏบิัตกิาร/หุ่นจ าลอง/
สถานการณ์จ าลองสอนข้างเตยีงการประชุม
อภิปรายหัวขอ้ เร ือ่ง/สมัมนาการเรยีนจาก
ตัวอย่างผูป้่วย 
การเรยีนร ูด้ว้ยตนเอง 

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

5.5 ระบบสุขภาพ และการสรา้ง
เสร ิมสุขภาพ 

การบรรยาย การดงูาน การเรยีนร ูใ้นชุมชน 
การเรยีนโดยใชผู้้ป่วยเปน็ฐาน หอผู้ปว่ยใน
และหอผู้ป่วยนอก 

การสังเกตโดยตรง การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
การประเมิน EPA 

5.6 การพัฒนาความร ู้
ความสามารถทางวิชาชีพอยา่ง
ต ่อเนื่อง 

การท าวิจยั/วทิยานพินธ/์การท าโครงการ 
(project based learning) 
วารสารสโมสร (Journal club) 
การประชุมอภปิรายหัวขอ้ เร ือ่ง/สมัมนา/
การเรยีนจากตวัอย่างผู้ป่วย 
การบรรยายการเรยีนร ูด้ว้ยตนเอง 
 

การสังเกตโดยตรงการประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) สอบข้อเขียน
ชนิด MCQ, CRQ ผลงานวิจยั 
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5.7 ภาวะผู้น า การบร ิหารจัดการดูแลผู้ป่วยในหอผูป้ว่ยใน
และหอผู้ป่วยนอก 
การประชุมอภิปรายสัมมนา  
การท าโครงการ 
การอบรมเชิงปฏิบัต ิการ  

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
 

6.2 เน ื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร   

  เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสตูรตอ้งครอบคลุมประเด็นการปฏบิัตงิานทางคลนิิกและทฤษฎทีี่

เกี่ยวเนือ่งหรอืประสบการณด์้านต่อไปนี ้

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

6.3 จ านวนปีของการฝึกอบรม  

สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กมีระยะเวลารวม 5  ปี 
อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กมีระยะเวลา 2 ปี 
เปิดการฝึกอบรมวันที่ 1 กรกฎาคมของทุกปีการศึกษา 

6.4 การบร ิหารจ ัดการฝึกอบรมและสภาพการปฏ ิบ ัต ิงาน  สถาบันฝึกอบรม ตอ้งจัดสภาวะการ

ปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 

6.4.1  บริหารการจัดการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปร่งใส ยึดหลักความเสมอภาค 

6.4.2 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบรหิารการจัดการฝกึอบรมและก าหนดอยา่งชัดเจน

เกี่ยวกับหนา้ที่  
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ความรับผิดชอบและอ านาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และการ

ประเมินผล ส าหรับแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรม ประธานแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตรต้องมปีระสบการณ์ในการปฏิบตัิงานในสาขานั้นมาแล้วไมน่อ้ยกว่า 5 ปี  

6.4.3  ม ีการก าหนดและด าเนินนโยบายเพื่อให้ม ีการน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศกึษา

มาใช้ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม และ

การประเมินการฝึกอบรม 

6.4.4  ด าเนินการให้ผู้ม ีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝกึอบรม ใหผู้้

เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) 

ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเ รื่องเงื่อนไขการ

บริการ และความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

6.5 สภาวะการปฏ ิบ ัต ิงาน  

สถาบันฝึกอบรม ต้องจัดให้แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้เข้าร่วมกิจกรรม

วิชาการ (รวมถึงการอยู่เวร) ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจน

เรื่องเงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

ก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีการลาพัก 

เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศกึษาดงูาน

นอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นต้น จัดมีค่าตอบแทนให้แก่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทยป์ระจ า

บ้านต่อยอด อย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย ควรมีการระบุชั่วโมงการ

ท างานที่เหมาะสม รวมทั้งการลาพักผ่อน 

6.6 การวัดและประเมินผล  

  คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ได้ก าหนดแนวทางและด าเนนิการวัดและประเมนิผลแพทยป์ระจ า

บ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่สอดคลอ้งกับผลการเรยีนรู้ทีพ่ึงประสงค์ตามสมรรถนะหลกั 7 

ประการ ครอบคลุมทั้งด้านความรู ้ทักษะ และเจตคต ิในการก าหนดวิธแีละรปูแบบการวัดและ

ประเมินผลคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯค านงึถึงบริบททีแ่ตกตา่งกันของแต่ละสถาบัน จึงมี

นโยบายมอบอ านาจ (empowerment) ให้แก่สถาบันฝึกอบรมจัดประสบการณ์การเรยีนรูใ้ห้

สอดคล้องกับความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรอืผลการเรียนรูท้ี่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก 

7 ประการ เพื่อตอบสนองเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการฝกึอบรม พร้อมทั้งก าหนดวธิกีาร

ประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพใหส้อดคล้องกบัวธิกีารจัดประสบการณ์การเรียนรูต้าม

ความเหมาะสมและใหแ้ต่ละสถาบนัพิจารณาด าเนินการเองตามความเหมาะสมกับบรบิทของ
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สถาบัน ทั้งนี้ ต้องแสดงให้คณะอนุกรรมการฝกึอบรมฯเหน็ชอบวา่ เป็นการประเมนิที่ตัง้อยู่บน

หลักการและมีมาตรฐานอันดี (ตารางที่ 1 และ 2) 

ตารางท ี ่2  วิธ ีการประเมนิความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใช้วธิกีารประเมนิ 

 
 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 

 
MCQ 

 
CRQ 

 
Slide 

test 

 
Chart 

audit 

360 องศา/
การ

ประเมิน 
EPA 

 
Research 

 

 
Portfolio 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

2. การติดต่อสื่อสารและการสรา้ง
สัมพันธภาพ 

3. ความรู้พื้นฐาน 
4. การบริบาลผู้ป่วย 
5. ระบบสุขภาพและการสรา้ง 
     เสริมสขุภาพ 
6. การพัฒนาความรู้ความสามารถ

ทางวิชาชีพอย่างต่อเนือ่ง 
7. ภาวะผู้น า  
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มีการแจ้งกระบวนการวดัและประเมนิผลให้ผูเ้ข้ารับการฝกึอบรมได้รบัทราบโดยสามารถ

ตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เม ือ่ต้องการ  

6.6.1 การวัดและประเมนิผลระหว่างการฝกึอบรม การเลือ่นช ั้นป ีการยตุกิารฝกึอบรม

สถาบนัฝึกอบรมต้องจัดใหม้กีารประเมนิความก้าวหน้า (formative evaluation) และให้

ข้อมูลป้อนกลับอย่างเป็นระบบและตรวจสอบได้ เพื่อการพัฒนาตนเองแก่แพทยป์ระจ าบ้าน/

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ในระหว่างการฝึกอบรม มีการวัดและประเมนิผล (summative 

evaluation) เม ื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแต่ละระดับชั้นปี  และเพื่อการเลื่อนระดับชัน้ป ี

นอกจากนี้ ต้องจัดให้ม ีระบบอทุธรณ์ผลการวดัและประเมนิผล มีการก าหนดเกณฑ์การเลื่อน

ระดับชั้นปีและเกณฑ์การยุตกิารฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ไว้

ชัดเจนและแจ้งให้แพทยป์ระจ าบ้าน/แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด ทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม 
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6.6.1.1 การประเมนิระหวา่งการฝึกอบรม  

(ก) สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มกีารประเมนิผู้เขา้รับการฝึกอบรมระหว่างการฝกึอบรมที่

ครอบคลุมทั้งดา้นความรู ้ทักษะ เจตคติและกิจกรรมทางการแพทย์ ในมติติ่างๆ ดังนี้ 

 ม ิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 

ม ิติที่ 2  การตรวจเวชระเบียนผูป้่วยใน 

มิติที่ 3  การตรวจเวชระเบียนผูป้่วยนอก 

มิติที่ 4  คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน  และส่วนกลางคณะอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบ 

มิติที่ 5  การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลางของสมาคมโลหติวิทยาแหง่ประเทศไทย  

มิติที่ 6  การประเมนิสมรรถนะโดยผู้รว่มงาน 

มิติที่ 7  การประเมนิสมรรถนะโดยผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง 

  การบันทึกข้อมลูมติทิี่ 5  สามารถกระท าใน portfolio 
 ผู้เข้ารับการฝกึอบรม ท าการบนัทกึขอ้มลูในสว่นทีเ่กี่ยวขอ้ง ลงใน portfolio ตามที่

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กก าหนดในแต่ละปี

การศึกษา โดยข้อมูลนี้จะใช้ต่อเนื่องส าหรบัการท า revalidation ภายหลังส าเรจ็การฝึกอบรม 

 สถาบันฝึกอบรมสาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กท าการบันทึกขอ้มลูการประเมนิผูเ้ข้ารับ

การฝึกอบรมในมติิต่างๆทั้งรายบคุคลและรายสถาบนัผา่นระบบสารสนเทศ เพื่อรายงานผลมายัง

คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที่ก าหนด 

(ข) การประเมินความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ 

เป็นการวัดและประเมนิผลความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพตามผลการเรียนรูท้ี่พึงประสงค์ของ

แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ในการให้บริบาลเด็กทัง้เด็กปกติและเด็กปว่ย 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯได้ก าหนดกรอบของ EPA (Entrustable Professional Activities ) 

ที่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด จะต้องสามารถปฏบิัติได้ดว้ยตนเองโดยไมต่้องมี

การก ากับดูแล เม ื่อจบการฝึกอบรม 

 ในระหว่างการฝกึอบรม แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด จะต้องไดร้ับการ

ประเมินผลการเรียนรูท้ี่พึงประสงค์ตาม EPA และตาม milestones ที่ก าหนดในแต่ละระดับชัน้ป ี

รวมทั้งได้รับข้อมลูป้อนกลบัจากอาจารย์ผูป้ระเมนิเพื่อการพัฒนาตนเอง ทั้งนี้แพทยป์ระจ าบ้าน/

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด จะต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนือ่งและแสดงใหเ้ห็นว่าตนบรรลุผลการ

เรียนรู้ทีพ่ึงประสงค์ ตามระดับของ milestones ที่ก าหนด  (ภาคผนวกที ่6) จึงจะได้รับอนญุาต

ให้เลื่อนระดับชั้นของการฝกึอบรมรวมทั้งใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏบิัติ เม ือ่

จบการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านระดับปีที ่5 หรือ หรือแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดระดับปีที ่2 
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สถาบันสามารถก าหนดและปรับ milestones เพื่อการวัดและประเมนิผลในแต่ละระดับชัน้ปใีห้

เหมาะสมกบับรบิทของสถาบันตนเองได ้ทั้งนี้ตอ้งได้ความเหน็ชอบจาก คณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ เกณฑก์ารเลือ่นช ัน้ป ี ม ีดังนี้ 

1. ปฏิบัติงานได้ไม ่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ที่ก าหนดในหลักสูตร โดยไดค้ะแนนไมต่่ ากวา่รอ้ยละ 

50 ของ 
                        แต่ละมิติ ยกเว้นการสอบตามมิติที่ 4 ให้ใช้เกณฑ์ตามแต่ละสถาบันก าหนด 

3. ผ่านการประเมิน Entrustable professional activities ตามระดับ milestone 
ที่ก าหนด 

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

5. ผลการปฏิบัติงานสอดคลอ้งตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรม ไมก่่อให้เกิด
ความเสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม 

6.6.1.2 แนวทางการด าเน ินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเล ื่อนช ั้นปี  
1. ต้องปฏิบัติงานเพิม่เตมิในสว่นที่สถาบันก าหนด แล้วท าการประเมนิซ้ า ถ้าผ่านการ

ประเมินจึงสามารถเลื่อนชัน้ปไีด้ 
2. ไม่ผ่านการประเมนิเพื่อเลื่อนชัน้ปซี้ าตามขอ้ที ่1 หรือไมผ่่านการประเมนิเพื่อรับ

การเสนอชื่อ  
เข้าสอบวุฒิบัตรฯ ต้องปฏิบตัิงานในระยะชั้นปีเดิมอกี 1 ปี 

3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในชัน้ปเีดิมอีก 1 ปี แล้วยังไมผ่่านการประเมนิเพื่อเลือ่นชั้น
ปีให้ยุติการฝกึอบรม 

4. ให้สถาบันสง่ผลการประเมนิแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดมายัง
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ภายในวันที่ 30 มิถุนายน ของทกุป ี

6.6.1.3 การด าเน ินการส าหร ับผู้ท ี่ไ ม่ผ่านการประเมิน   
1. แจ้งผลการประเมนิใหแ้พทยป์ระจ าบ้าน/แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด รับทราบเป็น

ลายลักษณ์อักษรในแบบประเมนิผล ของราชวทิยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา 
รายละเอียดการปฏิบตัิงานเพิ่มเติม การก ากับ ดูแล  และการประเมนิผลซ้ า 

2. เม ื่อแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ลงชื่อรบัทราบ ให้ส่งส าเนาผล
การประเมนิหนึ่งชุดให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยฯ  
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6.6.1.4 การด าเน ินการเพื่อย ุต ิการฝึกอบรม 
1. การลาออก แพทยป์ระจ าบ้าน/แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด ต้องท าเรื่องชี้แจงเหตผุล

ก่อนพักการปฏบิัติงานล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ เม ือ่สถาบันฝึกอบรมอนุมตัใิห้
พักการปฏิบัติงานแลว้จึงแจ้งต่อคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบ
และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเหน็ประกอบวา่ สมควรให้พักสิทธ ิก์ารสมคัรเปน็
แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เป็นเวลา 1 ปีในปีการศกึษา ถัดไป
หรือไม ่โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชี้แจงจากสถาบัน
ฝึกอบรม การลาออกจะถือวา่สมบูรณ์เม ือ่ได้รบัอนมุตัิจากแพทยสภา   

2 . การให้ออก 
2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจน
ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรบัผดิชอบหรอืประพฤติตนเสื่อมเสีย ไมม่กีาร
ปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทณัฑ์  เม ือ่
สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรใหอ้อก ให้ท าการแจ้งแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทยป์ระจ า
บ้านต่อยอด รับทราบ พร้อมใหพ้ักการปฏบิัติงาน แล้วท าเรือ่งแจ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ซึ่งจะต้องตั้งคณะกรรมการ สอบสวนจ านวน 5 
คน ประกอบด้วยหัวหนา้สถาบันฝึกอบรมอื่นจ านวน 3 คน และ กรรมการภายใน
สถาบันจ านวน 2 คน เพื่อด าเนินการให้เสร็จสิ้น  ภายใน 2 สัปดาหภ์ายหลังจาก
ได้รับเรือ่ง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอตอ่ทีป่ระชมุคณะอนกุรรมการ ฝึกอบรม
และสอบฯ เพื่อลงความเหน็ ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภา จนเมื่อได้รบั
การอนุม ัติจึงถือว่าการให้ออกสมบรูณ์ ถ้าเหน็วา่ยังไมส่มควรให้ออก จะส่งเรื่องคนื
ให้สถาบันฝกึอบรมพรอ้มค าแนะน า 

6.6.2  การวดัและประเมนิผลเพือ่วฒุบิตัรแสดงความร ูค้วามช  านาญในการประกอบวชิาชพี
เวชกรรม สาขาโลห ิตวิทยาและมะเร ็งในเด็ก   
ก. ผู้สม ัครสอบเพือ่วุฒิบตัรฯ สาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กจะต้องเปน็ผูท้ี่ได้ผา่นการอบรม

แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กครบตาม
หลักสูตรของแพทยสภาและสถาบันทีใ่ห้การฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ข้าสอบได้  

ข. ผู้สม ัครสอบจะต้องส่งผลงานวิจัยที่เสร็จสิ้นเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในรูปแบบที่
พร้อมส่งตีพิมพ์โดยต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ค. ผู้สม ัครสอบจะต้องส่ง Portfolio ให้กรรมการกลางเพื่อตรวจเช็คความสมบูรณ์ ก่อนสอบ 
ง. วิธ ีการสอบประกอบด้วย 

  



  20 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

1. การสอบภาคทฤษฎี คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 ประกอบด้วยการสอบ  
1.1. MCQ      ร้อยละ 40 
1.2. CRQ     ร้อยละ 20  

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

จ. การตัดสินผลการสอบ 
โดยใชว้ิธอีิงเกณฑ์ จากคะแนนรวมของการสอบข้อเขียนและการสอบภาคปฏบิัติต้องได้
คะแนนเฉลี่ยไมต่่ ากวา่ร้อยละ  60 

  เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย ใช้หลักอิงเกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  
ประกาศก าหนดในปีการศึกษาที่เริ่ม เข้ารับการฝึกอบรม  หากไม่ผ่านให้ท าการแก้ไขตาม
ค าแนะน าของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ให้เสร็จสิ้นก่อนวนัสอบภาคปฏบิตัเิม ือ่จบ
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านระดับที่ 5 หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับที่ 2 ทั้งนี้ชนิด
และจ าน วนครั้งข องการส อบภาคป ฏิบัติ/ปากเปล่าอ าจมีการ เปลี่ยนแ ปลงตา ม ที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเห็นเหมาะสม  

6.6.3 การสอบเพื่อหน ังสืออน ุมัต ิ สาขาโลห ิตวิทยาและมะเร ็งใน เด็ก 

1. ผู้สม ัครจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม 2525 และได้ท างานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในโรงพยาบาลที่

แพทยสภารับรองและมีศักยภาพเป็นไปตามเกณฑ์ขั้นต่ าของการเปดิสถาบนัฝกึอบรมแพทย์

ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไม่น้อยกว่า 5 ป ี

2. ท างานวิจัย 1 เรื่อง เช่นเดียวกบัผูส้อบวุฒิบตัรฯ โดยมผีูบ้ังคับบัญชารบัรอง 

3. ส่งผลงานวิจัยตามเวลาที่ก าหนดการสอบจะใชข้้อสอบและเกณฑ์การตัดสิน 

เช่นเดียวกับการสอบเพื่อวฒุิบตัรฯ 

4. ผู้ที่ได้รับวุฒบิัตรฯ สาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็กจากต่างประเทศ และแพทยสภา

รับรองภายใน 5 ปี ให้สอบปากเปล่าแต่เพียงอย่างเดียว (การสอบผา่นต้องได้คะแนนเฉลี่ย

ไม ่ต่ ากว่าร้อยละ60) 
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7. การรบัและคดัเลอืกผูเ้ข้ารบัการฝกึอบรม สถาบันฝกึอบรม ต้องระบุคณุสมบัตขิองผูเ้ข้ารับการ

ฝึกอบรมใหช้ัดเจน และเป็นไปตามขอ้บังคบัและประกาศของแพทยสภา 

7.1 ค ุณสมบัติของผู้เ ข้าร ับการฝึกอบรม 

7.1.1 ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาและผ่านโครงการแพทย์

เพิ่มพูนทักษะของแพทยสภาตามระยะเวลาที่แพทยสภาก าหนด  

7.1.2 แพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กหลกัสตูร 5 ปี จะเข้าอบรมระดับที ่4 ได้

ต่อเม ื่อแพทย์ท่านนั้นต้องสอบผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กระดับที่ 3 ในสถาบันนั้นเป็นที่เรยีบร้อยแลว้ จึงสามารถเขา้

ฝึกอบรมในระดับที่ 4 ของสถาบันเดิมได้ 

7.1.3 ผู้ที่จะเข้ารับการฝึกอบรมอนสุาขาต่อยอดต้องเป็นผู้ได้รบัวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือหนงัสืออนุมตัิแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตรโ์รคเลอืดหรอืสาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็กของ

แพทยสภา จึงสามารถเข้าฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด ในระดับที ่1 

ได้ 

7.2 การคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝกึอบรม 

สถาบันจัดท าประกาศรายชือ่คณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝกึอบรม โดยยึด

หลักความเสมอภาคโปร่งใสและตรวจสอบได้ 

7.3 จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรบ  

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้าฝกึอบรมไดใ้น

สัดส่วนชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา 3 คน ในต าแหนง่แรก ต าแหน่งตอ่ไป

ใช้สัดส่วน ชั้นปลีะ 1 คน ต่ออาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรม 1 คน ไปอีก 5 ต าแหน่ง หลังจากนั้น ใช้

สัดส่วน ชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 2 คน รวมทั้งต้องมงีานบรกิารขัน้ต่ าตามที่ก าหนด 

(ภาคผนวก  8) 
 

8. อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝกึอบรม 

8.1 ค ุณสมบตัขิองคณะกรรมการก  ากบัดแูลการฝกึอบรม สถาบันฝึกอบรมต้องมอีาจารย์แพทย์ ซึ่ง

ได้รับหนังสอือนมุตัิหรือวฒุิบตัรสาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กจากแพทยสภา และต้องเปน็

สมาชิกของราชวทิยาลัยกุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทย และสมาชิกตลอดชพีของสมาคมโลหิต

วิทยาแห่งประเทศไทย ผู้ที่รับผิดชอบเปน็ประธานการฝกึอบรมของคณะอนกุรรมการฝึกอบรม

จะต้องปฏิบัติงานทางด้านกุมารเวชศาสตรโ์รคเลือดมาแล้วไมน่อ้ยกว่า 10 ปีและอาจารย์ผู้ท า
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หน้าที่หัวหน้าสถาบนัฝกึอบรมจะต้องปฏิบตัิงานทางด้านโลหติวิทยาและมะเ รง็ในเด็ก มาแลว้ไม่

น้อยกว่า 5 ปีภายหลังได้รบัวุฒบิัตรฯ หรือหนังสอือนมุตัิฯ 

8.2 ค ุณสมบตัแิละจ  านวนของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

8.2.1 ค ุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝกึอบรม สถาบันฝึกอบรมต้องมแีพทย์ซึง่ได้รบัหนงัสอือนุมตัิ

หรือวุฒิบัตรสาขากมุารเวชศาสตรโ์รคเลือดหรือสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กของแพทยสภา 

และเป็นสมาชิกราชวิทยาลัยกุมารแพทยแ์ละสมาชิกตลอดชพีของสมาคมโลหิตวิทยาแหง่ประเทศ

ไทย จ านวนอย่างนอ้ย 3 คนต่อจ านวนผูเ้ข้ารบัการฝกึอบรม 1 คน (ละเอียดตามขอ้ 7.3) 

8.2.2 จ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝกึอบรม 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดอาจารย์แพทย์ผูฝ้ึกอบรมแบบเต็มเวลาอย่างน้อย 3 คนต่อผู้เข้าอบรม 

1 คน หากจ านวนอาจารย์แพทย์ผู้ใหก้ารฝกึอบรมเต็มเวลาไมพ่อ อาจจัดให้มอีาจารย์แพทยผ์ู้ใหก้าร

ฝึกอบรมแบบไมเ่ตม็เวลา แต่จะต้องมีอาจารยแ์พทยผ์ูใ้ห้การฝกึอบรมเตม็เวลาไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 50 

ของจ านวนอาจารย์แพทย์ผูใ้ห้การฝึกอบรมทั้งหมด (นั่นคือจ านวนอาจารย์แพทย์ผูใ้ห้การฝึกอบรม

แบบไม่เตม็เวลาจะต้องไมม่ากกวา่จ านวนอาจารย์แพทยผ์ู้ใหก้ารฝกึอบรมแบบเต็มเวลาทีม่อียู่) และ

ภาระงานในสาขาของอาจารย์แบบไมเ่ต็มเวลา เม ือ่รวมกันทั้งหมดจะต้องไมน่อ้ยกว่าภาระงานของ

จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ขาดไป โดยอาจารยผ์ู้รบัผิดชอบการฝกึอบรมของ

สถาบันฝึกอบรมจะต้องปฏิบตัิงานทางด้านโลหิตวทิยามาแลว้ไมน่อ้ยกว่า 5 ปี 

 ในกรณีที่หลกัสูตรการฝึกอบรมเปน็แบบที่มสีถาบันร่วมฝึกอบรม หรือมสีถาบันฝึกอบรมสมทบ  

ให้อนุโลมใชห้ลกัเกณฑ์ที่ก าหนดดังกลา่ว ส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารย์แพทย์ในแต่ละสถาบนั

ฝึกอบรม โดยทอนเป็นสัดสว่นตามเวลาที่สถาบันฝึกอบรมนั้นมสี่วนรว่มในการฝกึอบรม 

  ปัจจุบันสาขาวิชามีจ านวนอาจารยแ์พทยผ์ู้ฝกึอบรมแบบเต็มเวลาจ านวน 3 คน  
1. อาจารย ์ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวทิยาลยั ลกูจ้างประจ า

รวมทั้งอาจารย์แพทย์เกษียณอายุราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือ

หน่วยงานที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา 

2. อาจารย ์ผู้ฝึกอบรมแบบไม่เ ต็มเวลา   แบ่งเป็น 2 ประเภท 

ก. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอยา่งน้อยครึง่เวลา และไดร้ับ
เงินเดือนสัดสว่น งาน ให้นับเวลาปฏิบตัิงานตามสัญญาจ้าง 

ข. ผู้ที่ปฏิบัติงานอยูท่ี่สถาบันอืน่ แผนกอื่น หรืออาจารย์แพทย์เกษียณอายุมาช่วยสอนบาง
เวลาโดยไมไ่ดม้สีัญญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏิบตัิงานนอ้ยกว่าครึง่เวลา ให้คิดเวลา
ปฏิบัติงานเฉพาะที่มาปฏบิัตงิานส าหรับการเรยีนการสอนแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด สาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก ไมน่บัเวลาที่มาท างานวจัิย งาน
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บริการ เช่น ตรวจผู้ป่วย หรือท าหัตถการ โดยไมเ่กีย่วข้องกบั แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด สาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก รวมทัง้ไมน่ับเวลาที่มาสอนนิสิต
แพทย์และแพทยป์ระจ าบ้านกุมารเวชศาสตร ์

ผู้ฝึกอบรมวฒุิบัตรฯในระดับเดียวกันใช้ศกัยภาพได้ 35 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา  แต่
ถ้าฝึกอบรมมากกวา่ 2 สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเปน็ 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไมน่้อยกวา่
ครึ่งหนึ่ง 
 อนึ่ง สถาบันฯ ต้องก าหนดและด าเนนินโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝกึอบรม
ให้สอดคล้องกบัพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร ระบุคุณสมบตัิของอาจารย์ผูใ้ห้การฝึกอบรม
ที่ชัดเจน โดยครอบคลมุความช านาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบตัิทางวิชาการ ความเป็นคร ูและความ
ช านาญทางคลินิก 

  สถาบันฯ ต้องระบุหน้าที่ความรบัผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดลุระหว่างงานด้าน
การศึกษา การวิจัย อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เปน็ไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนดไว้ 
อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอส าหรบัการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรกึษา และก ากับดูแล นอกจากนั้น
อาจารย์ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอยา่งต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทยแ์ละด้านแพทยศาสตรศกึษา 
สถาบันฯ ต้องจัดให้ม ีการพัฒนาอาจารย์อยา่งเปน็ระบบ และมีการประเมนิอาจารย์เปน็ระยะ 

9. ทร ัพยากรทางการศ ึกษา  

9.1 สถานที่และโอกาสในการเรยีนรูท้ั้งภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิัต ิ การเข้าถึงแหล่งขอ้มลูทางวิชาการ

ที่ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สารได้อยา่งเพียงพอ มีอุปกรณ์

ส าหรับการฝึกอบรม ภาคปฏิบัต ิและมสีิ่งแวดลอ้มทางการศึกษาที่ปลอดภัย 

9.2 มีจ านวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ปว่ยหลากหลายสอดคล้องกบัผลลัพธข์องการเรียนรูท้ี่

คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเวลาราชการ การเข้าถงึสิ่งอ านวยความสะดวก

ทางคลินิกและการเรียนภาคปฏบิัติทีพ่อเพียงส าหรบัการสนบัสนนุการเรยีนรู้ 

9.3 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ ม ีการใชเ้ทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธ ิภาพและถูกหลัก

จริยธรรม 

9.4 การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น  

9.5 ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวชิาทีฝ่กึอบรม 

มีการบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ  

9.6 การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนฝึกอบรม การด าเนนิการ

ฝึกอบรม การประเมนิการฝึกอบรม 
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9.7 การฝึกอบรมในสถาบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบการ

โอนผลการฝึกอบรม  

10. การประเมนิแผนการฝกึอบรม/หลกัสตูร สถาบันฝึกอบรม มีการก ากับดูแลการฝกึอบรมใหเ้ป็นไป

ตามแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตรเปน็ประจ า ม ีกลไกส าหรับการประเมนิหลักสูตรและน าไปใช้จริง การ

ประเมินหลักสูตรต้องครอบคลุม  

10.1 พันธกิจของแผนฝกึอบรม/หลกัสูตร 

10.2 ผลลัพธ ์การเรยีนรู้ทีพ่ึงประสงค์ 

10.3 แผนฝึกอบรม 

10.4 ขั้นตอนการด าเนนิงานของแผนฝกึอบรม 

10.5 การวัดและประเมนิผล 

10.6 พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

10.7 ทรัพยากรทางการศึกษา 

10.8 คุณสมบัติของอาจารย์ผูใ้ห้การฝึกอบรม 

10.9 ความสัมพันธร์ะหวา่งนโยบายการรบัสมคัรผู้รบัการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ

สุขภาพ 

10.10 สถาบัน/โครงการฝึกอบรม ร่วม/ สมทบ 

10.11 ข้อควรปรับปรุง 

 สถาบันฝึกอบรม ต้องแสวงหาขอ้มลูปอ้นกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสตูร จากผู้ใหก้าร
ฝึกอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรม นายจ้าง และผู้ม ีสว่นได้ส่วนเสียหลกั รวมถึงการใช้ขอ้มลูปอ้นกลับ
เกี่ยวกับความสามารถในการปฏบิัติงานของแพทย์ผู้ส าเรจ็การฝกึอบรม ในการประเมนิการฝึกอบรม/ 
หลักสูตร 

11. การทบทวนและการพฒันาหลกัสตูรการฝกึอบรม สถาบันฝกึอบรม ต้องจัดใหม้กีารทบทวนและ

พัฒนาคุณภาพของหลักสตูรฝกึอบรมเปน็ระยะๆ หรืออยา่งน้อยทุก 5 ปี ปรับปรุงกระบวนการ 

โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ ์และสมรรถนะของผูส้ าเร็จการฝกึอบรม รวมถึงการวัดและการประเมนิผล 

และสภาพแวดล้อมในการฝกึอบรม ให้ทนัสมยัอยู่เสมอ ปรับปรงุแกข้้อบกพรอ่งที่ตรวจพบมขี้อมลู

อ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารบัทราบ 

12. ธรรมาภิบาลและการบรหิารจดัการ 

12.1 สถาบันฝึกอบรม ต้องบรหิารจัดการหลกัสูตรใหส้อดคล้องกบักฎระเบยีบที่ก าหนดไวใ้นดา้น

ต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เขา้รับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลือกและจ านวนทีร่ับ)  
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กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมนิผล และผลลพัธข์องการฝกึอบรมทีพ่ึงประสงค์ การ

ออกเอกสารที่แสดงถงึการส าเร็จการฝกึอบรมในแตล่ะระดับ หรือ หลักฐานอยา่งเป็นทางการ

อื่นๆ ที่สามารถใช้เปน็หลักฐานแสดงการผา่นการฝึกอบรมในระดับนัน้ได้ทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ  

12.2 สถาบันฝึกอบรม ต้องก าหนดหนา้ที่รบัผิดชอบและอ านาจในการบรหิารจัดการงบประมาณของ

แผนฝึกอบรม/ หลักสูตร ให้สอดคลอ้งกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม  

12.3 สถาบันฝึกอบรม ต้องมบีุคลากรทีป่ฏบิัติงานและมคีวามเชีย่วชาญที่เหมาะสม เพื่อสนบัสนุน

การด าเนินการของการฝกึอบรมและกิจกรรมอืน่ๆ ที่เกีย่วขอ้ง การบริหารจัดการทีด่ีและใช้

ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

12.4 สถาบันฝึกอบรม ต้องจัดให้มจี านวนสาขาความเชีย่วชาญทางการแพทย์และหนว่ยงาน         

สนับสนุนด้านอืน่ๆ ที่เกีย่วขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาใน

การเปิดการฝึกอบรม 

13. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม แพทยสภาก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมที่ได้รบัอนมุตัิใหจั้ดการ

ฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมนิความพรอ้มในการเปน็สถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้อง

จัดให้ม ีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี ้

13.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ม ีระบบ และกลไกการ

ประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน ในระดับภาควิชาตามที่สถาบันฝึกอบรมแต่ละสถาบัน

ก าหนด 

13.2 การประกันคุณภาพการฝกึอบรมภายนอก  สถานฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมนิคุณภาพ

จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเดก็ตามข้อก าหนดของ

แพทยสภาแต่ไมเ่กินกว่าทุก 5 ปี 
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ภาคผนวกที่ 1 
เน ื้อหาวิชาของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพื่อวฒุิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  ครอบคลุมเนื้อหา ดังต่อไปนี้  

1. ความรู้สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 

2. ความรู้สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ประกอบด้วย  

ก. ความร ูพ้ื้นฐานของโลหติวทิยาและระบบทีเ่ก ีย่วข้อง     
1. Hematopoiesis         
2. Hemostasis  

a) Platelet structure, functions and vessel wall interactions    
b) Mechanisms of hemostasis 
c) Developmental hemostasis in newborn, infant and childhood 
d) Mechanisms and risk-factors in arterial and venous thromboembolism 
e) Pharmacology of anticoagulant, antiplatelet and thrombolytic therapy  

3. Stem cell biology        
4. Chromosome and gene structure       
5. DNA, RNA and proteins        
6. Basic concepts of transcription and translation, epigenetic regulation, signal 
transduction,  cell cycle regulation and apoptosis  

7. Chemotherapy and targeted drugs: Mechanisms of action, pharmacology and drug                            
resistance, short and long term complications of chemotherapy   

8. Radiotherapy in hematology: Basic principles of radiation biology, indications and 
limitations, approaches of administering radiation therapy, including the different 
radiation source types, short-term and potential long-term consequences of 
radiation therapy, interactions with medications 

9. Cell and gene therapy: Clinical potential and limits of embryonic and adult stem 
cell therapy, ethical considerations, clinical potential and l imits of gene therapy, 
mesenchymal cells and NK-cell therapy, tumor vaccines 

10. Transfusion Medicine 
10.1 Quality system 
10.2 Quality control 
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10.3 Quality assurance 
10.4 Quality management 
10.5 Blood donation and collection 

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

whole blood donation 
10.6 Immunologic and genetic principles    

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

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

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

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

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

ข. โลห ิตวิทยาในเด็ก (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. การปลกูถา่ยเซลลต์น้ก  าเนดิ (Stem Cell Transplantation: Hematopoietic stem cell 
transplantation) 

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

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

 Disease for which stem cell transplantation are indicated 

 Autologoustransplantation/syngeneictransplantation 

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

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

 Psychosocial complications 

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

 

ง. ความร ู้ทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการโลห ิตวิทยา (Laboratory Hematology) 
1. Routine hematology 

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

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

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

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

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

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

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

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

7.  DNA analysis 
7.1 Various methods of DNA extraction from white blood cells, chronic v illi, 

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

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

hemophilia, 
 8.2  Genotypic analysis for common hematologic diseases e.g. thalassemia, 
hemophilia,  
 8.3  Non-invasive prenatal diagnosis 

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

10. Gene therapy 

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

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

2.  Chronic illness:  connective tissue diseases 

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

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

 ฉ . มะเ ร ็งในเด็ก  (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 
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 3.6 Targeted and immunotherapy 

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

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

โ รคหรอืภาวะทางโลหติวิทยาและมะเรง็ในเดก็ท ีส่  าคญั 
โรคที่ส าคัญทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ที่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กต้อง

วินิจฉ ัยและรักษาได้ไม ่ว่าโรคจะอยู่ในระดับใดก็ตาม โดยแบ่งตามวธิจัีดการเรยีนรูด้ังนี้ 
ระดบั 1 โรคหรือภาวะที่พบบอ่ย และมคีวามส าคัญซึ่งแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 

สามารถเรียนรูไ้ด้จากผู้ปว่ยโดยตรง 
ระดบั 2   โรคหรอืภาวะที่พบน้อยกวา่ระดับ 1 และมคีวามส าคัญซึง่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้าน

ต่อยอด สามารถเรยีนรู้จากผู้ปว่ยแต่ไมไ่ดดู้แลผู้ป่วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผูป้่วย 
(ward round) ด้วยกัน  เป็นต้น  

ระดบั 3    โรคที่พบนอ้ยแต่มคีวามส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สามารถเรยีนรู้
โดย 
การศึกษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย และสถาบันฝกึอบรมควรจัดใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในกลุม่นี้อย่าง
พอเพียง  
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โ รคหร ือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. Red cell disorders 
 

 

 Nutrional anemias 
 Thalassemia and  

hemoglobinopathies 
 Anemia of chronic disease 
 Acquired immune hemolytic 

Anemias 
 Red blood cell membrane 

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

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

   deficiency) 
 

 Pure red cell aplasi  
 Acquired non-

immune hemolytic 
anemias 

 Anemia in systemic 
diseases 

  

 Anemia due to toxic   
exposure  

 Sickle cell disease 
 Other congenital  
anemias  

(sideroblastic anemia) 
 Primary  

hemochromatosis 
 Porphyria 
 Secondary 

hemochromatosis 

2. Bone marrow failure  Acquired aplastic anemia 
  
 

  Fanconi anemia  
 Other inherited bone  
   marrow failure  

syndromes 
 Paroxysmal nocturnal  
   hemoglobinuria (PNH) 

3.Leukocyte disorders  
 

 Granulocytopenia/ 
agranulocytosis  

 Secondary leukocytosis 
 Hemophagocytic  

Lymphohistiocytosis (HLH) 
 Langerhans cell histiocytosis 

  
 

 Granulocyte 
dysfunction disorders 

 Lymphopenia and 
lymphocyte    

   dysfunction syndromes 
 Inherited immune 

deficiency    
   syndromes  

4. Acute leukemias   Acute lymphoblastic leukemia  
  (ALL)/lymphoblastic lymphoma 
 Acute myeloid leukemia with  
 recurrent genetic abnormalities 

  

 Acute myeloid 
leukemia with    

   myelodysplastic           
syndrome related  

   changes 

 Therapy related 
myeloid neoplasm 
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โ รคหร ือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

 Myeloid proliferations 
related to    

  Down syndrome 
  Other acute myeloid 

leukemia  
 Acute leukemia of 

ambiguous lineage 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

5. Myeloproliferative 
neoplasms  and 
myelodysplastic 
syndromes 

 Chronic myeloid leukemia (CML) 
 
  
 

 Monosomy 7 
syndrome 

 Juvenile 
myelomonocytic 
leukemia (JMMoL) 

 Primary myelofibrosis 
 Myelodysplastic 

syndromes  
 Other 

myeloproliferative 
disorder  

6. Lymphoid neoplasms
  

 Lymphoblastic lymphoma 
 Diffuse large B-cell lymphoma 
 Burkitt´s lymphoma 
 Peripheral T-cell lymphoma 
 Anaplastic large cell 

lymphoma 
 Classical Hodgkin lymphoma 

 
 

 Other aggressive B-cell 
lymphomas 

 Cutaneous lymphomas 
 Primary central 

nervous system    
   lymphoma 
 Other T- and NK-cell 

lymphomas  
     
 

 Other indolent B-cell 
Lymphomas 

 Human 
immunodeficiency 
virus (HIV)-related 
lymphoma 

 Lymphomas in other 
immunodeficient  

   patients 
 Histiocytic and 

dendritic cell   
   neoplasms  
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โ รคหร ือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

7. Pediatric solid tumors 
and bone tumors 

 Neuroblastoma 
 Renal tumors  

 Tumors of the central nervous 
system 

 Retinoblastoma  

 Tumors of the liver 

 Rhabdomyosarcoma and  

 the undifferentiated sarcomas 

 Osteosarcoma  

 Ewing’s sarcoma  

 Germ cell tumors 

 Bone and soft  tissue 
tumors 

 Other soft tissue 
sarcomas of    

 childhood 
 Primitive 

neuroectodermal 

tumorsEndocrine 

tumors 

 

 Management of     
infrequent cancers of 
childhood 

8. Infectious 
complications in 
hematological diseases 

 Febrile neutopenia  
 Bacterial infections in  

hematological diseases  
 Fungal infections in  

hematological diseases 
 Cytomegalovirus (CMV) infection 

in hematological   
 Diseases 

  Other viral infections 
in Immunocom-
promised hosts  

9. Emergency 
hemato/Oncological 
conditions  

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

  Hyperviscosity 
syndrome 

    

10. Platelet and 
vascular disorders  

 Acquired platelet number and  
 function disorders 
 Immune thrombocytopenia 
 Thrombotic microangiopathy 
 Neonatal Thrombocytopenia 

 

 Heparin-induced 
Thrombocytopenia  

 Congenital platelet 
disorders 

   

 Pseudothrombocytope
nia 

 Vascular disorders 
/anomalies/complicati
ons 

11. Congenital 
coagulation disorders 

 Hemophilia A & B 
 Von Willebrand disease 

 Carrier of hemophilia  Other coagulation 
factor deficiencies 
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โ รคหร ือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

 Carriers of hemophilia 
 

12. Acquired bleeding 
disorders 

 Massive bleeding in trauma and 
surgery  

 Disseminated intravascular 
coagulation (DIC) 

 Bleeding associated with renal 
and liver disease  

 Snake bite with 
hematotoxin 

 Acquired bleeding 
disorders   

12. Acquired bleeding 
disorders 

 Bleeding related to 
anticoagulants and 
antithrombotic therapy 

 vitamin K deficiency  

  

13. Thrombotic 
disorders  

 Venous/arterial 
thromboembolism 

 Post-thrombotic complications 

 Purpura fulminans  
 Thrombophilia  
 Acquired thrombotic 

tendency, (e.g.,  
    antiphospholipid 

syndrome, heparin- 
    induced thrombo-

cytepenia,paroxysmal 
nocturnal  hemo-
globinuria) 

  

14. Consultative 
Hematology  

 Hematological manifestations of 
non-hematological disorders 

 Hematological manifestations in  
   HIV, COVID19 and other 

infectious diseases  

 Systemic 
manifestations of 
hematological 
diseases 

 Hematological 
manifestations of  

   congenital metabolic 
disorders 
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ภาคผนวกที่ 2 
ท ักษะ ห ัตถการ และ/หร ือแปลผลการตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ  

เพื่อการวิน ิจฉ ัยและร ักษาโ รคทางโลห ิตวิทยา  
ท ี่แพทยป์ระจ  าบา้น/แพทยป์ระจ  าบา้นตอ่ยอดตอ้งร ูข้อ้บง่ช ี ้ประโยชนแ์ละโทษของการท  าหตัถการตา่งๆ 

1. ห ัตถการการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  
  กลุ่มท ี ่1 สามารถปฏบิตัแิละแปลผลได ้

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  

        กลุ่มท ี ่2 บอกหลกัการและแปลผลได ้
1. Automated cell count  

2. Lymph node imprint  

3. Hemoglobin analysis 

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

test,  

2. screening glucose-6-phosphate dehydrogenase enzyme  

3. Tests for iron metabolisms and vitamin deficiency 

4. Screening hemostatic tests  

5. Test for coagulation factor assay and inhibitors   

6. Platelet function tests  

7. Special coagulation and fibrinolytic tests  

8. Immunohistochemistry  

9. Flow cytometry  

10. Cytogenetic and FISH study in hematology  

11. Molecular techniques, eg. polymerase chain reaction (PCR), reverse 

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

chain  

13. reaction (RQ-PCR), DNA Sequencing, etc  

14. Detection of immunoglobulin abnormalities 

15. Diagnostic radiology in hematology 

15.1 Indications and potential risks and toxicity of imaging techniques 

15.2 Correct interpretation of radiographic images common in patient 

management including ultrasound, nuclear medicine studies (e.g., bone 

scan, radioisotope-tagged RBC scans) computed tomography (CT), 

magnetic resonance imaging (MRI), positron emission tomography (PET), 

and combined CT/PET 

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

screening and identification and work-up for transfusion complications  

2. ห ัตถการการดแูลรกัษา  
กลุ่มท ี ่1 Treatments of hematological disorders     

1. Standard chemotherapy      

2. Immunosuppressive therapy 

3. Stem cell transplantation: 

3.1 Indications, risks and benefits of autologous and allogeneic 

transplantations 

3.2 Criteria for selection of myeloablative or reduced dose preparative 

regimens 

3.3 Administration of high-dose therapy      

3.4 Identification and selection of stem cell source    

3.5 Acute and chronic graft versus host diseases     

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

hemorrhagic cystitis 

3.7 Evaluation of chimerism      

3.8 Mobilization, collection and manipulation of hematopoietic stem 

cells 
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4 Treatments of acute bleeding (blood products, hemostatic drugs, and 

reversal  agents) 

5 Antithrombotic and thrombolytic therapy  

6 Targeted therapy  

7 Immunotherapy 

8 Administration of hematopoietic growth factors 

9 Genetic counseling        

กลุ่มท ี ่2 Transfusion Medicine        
1. Use of blood components        
- Red cells, platelets, plasma  

- Blood derivatives (including immunoglobulins)    

- Alternatives to allogeneic blood transfusion (autologous blood, 

erythropoietin, iron) 

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

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

irradiated, pathogen reduced, cryopreserved products)    

2. Administration of transfusion and management of complications 
- Information to the patient      

- Routine vs. emergency transfusions     

- Proper identification of the unit and recipient   

- Rate and conditions of administration and monitoring  

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

allergic, transfusion-related acute lung injury TRALI, transfusion 

associated Gv  

3. Management of special conditions 

- Laboratory work-up of immune hemolytic anemia  

- Platelet refractoriness    

- Apheresis         

- Performing therapeutic phlebotomy      
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กลุ่มท ี ่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    

กลุ่มท ี ่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    

กลุ่มท ี ่5 Supportive and Pain Management                          
1. Practical competency in managing pain, mucositis and vomiting in 

hematologic  diseases and malignancies 

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

potential toxicities, and potential interactions of medications for pain 

and vomiting 

3. Practical competency in the indications and use of nonpharmacologic 

methods for treating pain 

4. Venous access management for hematological patients 

5. Nutritional management for hematological patients 
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ภาคผนวกที่ 3  
การติดต่อสื่อสารและการสร ้างสัมพันธภาพ 

ความทางร ูด้า้นบรูณาการ 
I .Interpersonal and communication skills 

1) การสร้างความสัมพันธท์ี่ดีระหว่างแพทยแ์ละผู้ป่วย 

2) การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสยีชวีิต 

3) การบอกข่าวร้าย 

4) ปัจจัยที่ส่งเสริมความสมัพันธท์ี่ดีระหว่างแพทย์และผูป้่วย 

5) การบริหารจัดการ difficult patient ได้ 

6) เข้าใจพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตา่งกัน 

7) การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 

8) การสร้างความสัมพันธอ์ันดีระหว่างแพทย์และผู้รว่มงาน 

II. Professionalism 

   1) Patient-centered care 

(1)  การยึดถือประโยชนข์องผู้ปว่ยเปน็หลัก 

(2)  การรักษาความน่าเชือ่ถือแก่ผูป้่วย สังคม  

- การรักษามาตรฐานการดูแลรกัษาผู้ปว้ยให้ดีทีสุ่ด 

- การให้เกยีรติและยอมรบัเพื่อนรว่มวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ  

- ความสามารถปรับตนเองให้เขา้กับสภาวะหรอืเหตุการณ์ทีไ่มค่าดคิดไวก้่อน 

         2) พฤตินสิยั 

(1)  ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 

(2)  การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

        3) Medical Ethics 

(1)  การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนส์่วนตัว รวมถงึการรบัของจากบรษิัททาง

การแพทย์ 

(2)  การนับถือให้เกยีรติและสิทธ ิรวมทัง้ความเห็นของผู้ป่วย ในกรณีผู้ปว่ยไมเ่หน็ดว้ย 

     กับการรักษาหรือปฏเิสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยรอ้งขอตามสทิธผิู้ป่วย  

(3)  การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรกัษาและหัตถการ  

(4)  ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจไมไ่ด้ ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสนิใจแทนผู้ปว่ยได ้

(5)  การปฏิบัติในกรณีทีผู่้ปว่ยรอ้งขอการรักษาที่ไมม่ปีระโยชน์หรือมอีันตราย 
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(6)  การรักษาความลับและการเปิดเผยขอ้มลูผูป้่วย 

(7)  การประเมินขดีความสามารถ และยอมรบัขอ้ผิดพลาดของตนเอง 

       4) Continue professional development 

(1)  การก าหนดความต้องการในการเรียนรูข้องตนเอง 

(2)  การค้นคว้าความรู้ และประเมนิความนา่เชื่อถอืได้ดว้ยตนเอง 

(3)  การประยุกต์ความรูท้ี่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

(4)  การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

(5)  การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 

(6)  การใช้ electronic database  และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรใ์นการเรยีนรู้ 

(7)  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและ

ญาติ 

        III.System-based practice 

1) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

2) ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสขุภาพ ระบบประกนัสงัคม ระบบ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เปน็ต้น 

3) การมีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพ ความปลอดภยัของผู้ปว่ย 

4) ประเมินประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการดแูลรกัษา 

5) เข้าใจ หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine 

6) เข้าใจความรูก้ฎหมายทางการแพทย์ สิทธผิู้ปว่ย 

7) เข้าใจนโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น บัญชียาหลักแห่งชาติ 

8) เข้าใจในบทบาทของการรกัษาทางเลอืก 

9) เรียนรู้วธิกีารดูแลสขุภาพของตนเอง 

10) การใช้ยาและทรพัยากรแบบสมเหตุสมผล 

IV Practice-based learning and improvement 

1) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 

2) การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทมีสหวิชาชีพ 

3) การใช้การส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการและยาอยา่งสมเหตุผล 

4) การบันทึกเวชระเบยีนครบถ้วนถกูต้อง 

5) การลงรหัสโรค และรหสัหตัถการ 

6) การลงสาเหตุการตาย 
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7) การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ าหนกัสมัพันธ ์กลุ่มวินจิฉยัโรครว่ม Disease-related 

group (DRG) 

8) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

9) การป้องกันและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 

10) การเสริมสร้างสขุภาพและการปอ้งกนัโรค 

11) การดูแลผู้ป่วยทีบ่้าน 

12) เข้าใจการใช้และแปลผลเครื่องมอืพัฒนาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart 

เป็นต้น 

13) การประเมินความพอใจของผู้ปว่ย 

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

ราชวิทยาลัย เป็นต้น 

 

ภาคผนวกที่ 4 
ระเบ ียบการท  างานวิจ ัยของแพทย ์ประจ  าบ ้าน/แพทย ์ประจ  าบ ้านต่อยอด  

สาขาโลห ิตวิทยาและมะเร ็งในเด็ก  
การท  างานวิจ ัย  

แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 4-5 หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 1-2 ต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัย

แบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 เร่ือง หรือท า systematic review 

หรือ meta-analysis 1 เร่ือง  ในระหว่างการปฏิบัติงาน 2 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งานวิจัย
ดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

(1) วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
(2)  วิธ ีการวิจัย 
(3)  ผลการวิจัย 
(4)  การวิจารณ์ผลการวิจัย 
(5)  บทคัดย่อ 

 ขอบเขตความร ับผิดชอบ 
เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึง่ที่แพทยป์ระจ าบา้น/แพทย์

ประจ าบ้านต่อยอด ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯและการพิจารณาผลการประเมนิ ผลงานวจัิยฉบบัสมบรูณเ์ปน็
องค์ประกอบหนึ่งของผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม  ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้อง
รับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของสถาบันตนเอง 
ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวจัิยฉบบัสมบรูณเ์พือ่น าสง่
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ราชวิทยาลัยฯ  ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา  และความคืบหนา้ของ
งานวิจัย ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพื่อให้ม ีการก ากับดูแลอย่างทั่วถึง 

 ค ุณลักษณะของงานวิจ ัย  
1. เป็นผลงานทีร่ิเริม่ใหม ่หรือเปน็งานวิจัยทีใ่ช้แนวคิดที่มกีารศึกษามาก่อนทั้งในและ

ต่างประเทศ  แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน  
2. แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และอาจารย์ผูด้ าเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่าน

การอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน หรือ good clinical practice (GCP)  
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุม ัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนนิงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยทีถู่กตอ้ง

และเหมาะสมกับค าถามวิจัย  
5. ใช้ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และเขยีนบทคดัยอ่ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 สิ่งท ี่ต ้องปฏ ิบ ัต ิส  าหร ับการด าเน ินการวิจ ัยท ี่เ ก ี่ยวข้องก ับผู้ป ่วย  
1. เม ื่อได้รับการอนุม ัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว  ต้องด าเนินการท าวิจัยต าม

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2. เม ื่อม ีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเขา้รว่มวจัิยตอ้งใหส้ าเนาแก่

ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
3. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรอืผูป้่วยในถงึสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย                                    
4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผา่นการอนมุตัิแลว้ โดยการกระท าดังกลา่ว

ไม่ได้เปน็สว่นหนึง่ของการดูแลรกัษาผู้ปว่ยตามปกติ  ไมส่ามารถท าได้ไมว่่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น  
ยกเว้นได้มกีารระบุและอนมุตัิในโครงการวจัิยแลว้ และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย และผูดู้แลผู้ป่วย 

5. กรณีที่โครงการวจัิยก าหนดให้ท าการตรวจหรอืรกัษาที่เพิม่เติมจากการดูแลรกัษาผู้ปว่ย
ตามปกติ หากมีผลลัพธท์ีอ่าจส่งผลต่อประโยชนใ์ห้การดูรกัษาผู้ปว่ย ใหด้ าเนนิการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพื่อวางแผนแจ้งผู้ทีเ่กี่ยวข้องรับทราบต่อไป            

6. หากเกิดกรณีอืน่นอกเหนอืการคาดการณ์  ให้รบีปรกึษาอาจารย์ทีป่รกึษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  กรณีที่ไมส่ามารถปรกึษาได้ ใหย้้อนกลบัไปใช้หลักพื้นฐาน 
3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ   

6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับ ผู้ป่วย 



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด |   47 . 
 

6.2 การเคารพสิทธ ิของผู้ป่วย  
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รบับริการทางการแพทยต์าม

มาตรฐาน  

 กรอบการด าเน ินงานวิจ ัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) 
ทั้งนี้ เดือนที่ก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ  อาจจะท าได้เร็วกว่าหรือช้ากวา่นี้ไดบ้า้ง โดยให้
แต่ละสถาบันไปก าหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง 

     เดือนท ี่  ประเภทกิจกรรม 
        3  จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
        6  จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
        7  พิจารณาโครงร่างงานวิจัย 
        8  ขออนุม ัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
  ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน   

(ถ้าต้องการ) 
        9  เริ่มเก็บข้อมูล 
       15            น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
       19  วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
       20  จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
       21  ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯ  

ให้ท าการประเมินผลส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อ
วุฒิบัตรภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย 
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ภาคผนวกที่ 5 

การประเมินผลโดยใช ้แฟ้มสะสมงาน(Portfolio) 

การประเมินผลโดยใช้แฟ้มสะสมงาน เปน็รปูแบบหนึง่ของการประเมนิสมจริง (authentic assessment) 
ที่วัดการเรียนรูข้ั้นสูงสุดตาม Millre’S pyramid of competence คือการประเมนิการปฏบิัตงิานจริงๆ 
ไม่ใชก่ารประเมนิด้วยการสอบใดๆ สาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเดก็ก าหนดแนวทางการประเมนิ
สมรรถนะหลัก (core competency) โดยใช ้Portfolio เป็นเครือ่งมอืในการประเมนิผลการเรียนรูท้ี่พึง
ประสงค์ในเรือ่ง พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแห่งวชิาชีพ การติดต่อสือ่สารและการสรา้ง
สัมพันธภาพ ความรู้พื้นฐาน  ระบบสุขภาพ การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งต่อเนือ่ง และ
ภาวะผู้น า โดยผู้เข้าอบรมตอ้งมแีฟ้มสะสมงานและได้รบัการประเมนิแฟ้มนี้อย่างเป็นระบบ แพทย์ประจ า
บ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องท าการบนัทกึแฟ้มสะสมผลงานทีป่ฏบิัติ รวบรวมหลกัฐานที่แสดงถงึ
ความก้าวหน้าของการฝกึอบรม ทั้งด้านความรู ้ทักษะและเจตคติตามสมรรถนะทีก่ าหนด ประเมนิและมี
การสะท้อนตนเอง(self reflection) เปน็ระยะอยา่งต่อเนือ่งสม่ าเสมอ มีการประเมนิและให้ขอ้มลู
ป้อนกลับแก่แพทยป์ระจ าบ้าน/แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอยา่งทันกาล จ าเพาะ สร้างสรรค์และเป็นธรรม 
โดยอาจารย์ที่ปรกึษารายบุคคล (preceptor) ม ีการเซ็นก ากับในใบประเมนิและเก็บเป็นหลักฐานใน 
Portfolio เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดได้รบัทราบ และปรับปรงุแกไ้ขอย่างน้อยปี
ละ 2 ครั้ง และน าเสนอแฟม้สะสมงานนี้แก่คณะกรรมการฝึกอบรมของราชวทิยาลัยฯ ในวันสอบวันแรก 
(หากผลประเมนิไมผ่่าน ต้องแกไ้ขตามที่กรรมการประเมนิเห็นสมควร)  



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด |   49 . 
 

ส่วนประกอบของ Portfolio แพทย ์ประจ  าบ ้าน/แพทย ์ประจ  าบ ้านต่อยอด  

ห ัวข้อ วิธ ีการน  าเสนอ จ  านวนคร ั้งต่อ 2 ป ี

ประวัต ิCurriculum vitae 

Road Map 

ผลลัพธข์องการเรยีนร ูท้ ีพ่ึงประสงค  ์
1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

- เรียงความการดูแลผูป้่วยที่เปน็ 
Holistic care  

- สรุปการประเมนิ 360 องศา 

2 เรื่อง 

 
ปีละ 1 ครั้ง 

2. การติดต่อสื่อสารและการสรา้ง
สัมพันธภาพ  

- การประเมนิการสื่อสาร 4 ครั้ง ( 2 ครั้งต่อปี) 

3. ความรู้พื้นฐาน   ผลสอบ MCQ, CRQ, spot 
diagnosis ภายในแต่ละสถาบัน 

 

4. การบริบาลผู้ป่วย - EPA 1-7(แฟ้ม EPA) ตามที่ก าหนดในหลักสตูร 

5. ระบบสุขภาพ การเข้าอบรมหรอืสมันาของ
สมาคมหรือหนว่ยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขในโรคที่
เกี่ยวข้องกับสาขา 

2 ครั้ง/2 ปี 

6. การพัฒนาความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพอย่างต่อเนือ่ง 

- การอ่าน journal club 
- การท าวิจัย 

- อย่างน้อย 6 เรื่อง 
- 1 เรื่องและมีความก้าวหนา้ตาม
กรอบเวลาที่ก าหนด 

7. ภาวะผู้น า - ประสบการณ์การเปน็หวัหนา้ทีม 1 เรื่อง 

อื่นๆ 

1. Career plan - พูดคุยกับอาจารย์ 

- เรียงความ 

ปีละ 1 ครั้ง 

2. รางวัลต่างๆ   
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ภาคผนวกที่ 6 

Entrustable Professional Activities (EPA) 
     Entrustable professional activities (EPA) คือ กิจกรรมที่ม ีความส าคัญมาก (critical 

activities) ที่ผู้จะประกอบอาชีพแพทย์สาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กทุกคนตอ้งท าได้ดว้ยตนเองอย่าง

ถูกต้องและมีความปลอดภยัตอ่ผู้ปว่ย 

สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่า สามารถท าได้ด้วยตนเองในระหว่างการ

ฝึกอบรม ดังนี้ 

EPA 1: Management of red cell disorders 

EPA 2: Management o f bleeding and thrombotic disorders 

EPA 3: Management of Pediatric malignancy  

EPA 4: Performing blood, lymphnode and bone marrow study 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio) 

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

EPA 8: Practicing patient safety (ประเมินจาก portfolio) 

แนวทางการเ ร ียนร ู้แ ละการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องควบคุม 

Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่ม ีประสบการณ์น้อยกว่าได้  

2.โ รค /ภาวะท ี่ส  าค ัญซ ึ่งแพทยป์ระจ  าบา้น/แพทยป์ระจ  าบา้นตอ่ยอด สาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ใน
เด็ก ต้องให ้การดูแลร ักษาได้ด้วยตนเอง * (ประเมินโดย EPA) 
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ตารางท ี ่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 
    

ตารางท ี่ 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 
11. Massive bleeding 
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ตารางท ี่ 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 
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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ตารางท ี่ 4 : EPA 4: : Performing blood, lymphnode and bone marrow study 

1. Peripheral blood smear 

2. Bone marrow aspiration, smearing and staining  

3. Bone marrow biopsy and pathology 

4.Lymph node imprint 

ตารางท ี่ 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 

ตารางท ี่ 6: EPA 6: Providing of palliative care (ประเมินจาก portfolio) 

1. Communication with patients and family about death and dying (direct observation หร ือ
ประเมนิจาก portfolio) 

2. Decision making related to end-of-life situations  (direct observation หร ือประเมนิจาก 
portfolio) 
3. Recognizing physical, psychological, social or spiritual distress and identifying the nee d for  
   specialist palliative care (direct observation หร ือประเมนิจาก portfolio) 
4. Potential indicators of the quality of end-of-life care (direct observation หร ือประเมนิจาก 
portfolio) 
5. Collaboration of the multi-professional team with patients and family (direct 
observation หร ือประเมนิจาก portfolio) 
6. Best practice in the last hours and days of life, including use of effective symptomatic  
    treatment for patients approaching death (direct observation หร ือประเมนิจาก portfolio) 
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ตารางท ี่ 7: EPA 7: Demonstrating life-long learning activity (direct observation หร ือ
ประเมินจาก portfolio) 

    (1) การก าหนดความต้องการในการเรียนรูข้องตนเอง 
    (2)  การค้นคว้าความรู้ และประเมนิความนา่เชือ่ถอืได้ด้วยตนเอง 
    (3)  การประยุกต์ความรู้ทีค่้นคว้ากับปญัหาของผูป้่วยได้อยา่งเหมาะสม 
    (4)  การเข้าร่วมกิจกรรมทางวชิาการอยา่งสม่ าเสมอ 
    (5)  การใช้ electronic database  และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรใ์นการเรียนรู ้
    (6)  การถ่ายทอดความรูแ้กแ่พทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ  

ตารางท ี่ 8: EPA 8: Practicing patient safety (direct observation 

 หร ือประเมินจาก portfolio) ความร ู้ทางด้านบูรณาการ  

1. Interpersonal and communication skills 
(1) การสร้างความสัมพันธท์ี่ดีระหว่างแพทยแ์ละผู้ป่วย 
(2) การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสยีชวีิต 
(3) การบอกข่าวร้าย 
(4) ปัจจัยที่ส่งเสริมความสมัพันธท์ี่ดีระหว่างแพทย์และผูป้่วย 
(5) การบริหารจัดการ difficult patient ได้ 
(6) เข้าใจพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตา่งกัน 
(7) การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 
(8) การสร้างความสัมพันธอ์ันดีระหว่างแพทย์และผู้รว่มงาน 

2. Professionalism 
    1) Patient-centered care 
       (1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ปว่ยเป็นหลัก 
       (2) การรักษาความน่าเชือ่ถือของผูป้่วย สังคม  
            - การรักษามาตรฐานการดูแลรกัษาผู้ปว่ยให้ดีทีสุ่ด 
            - การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนรว่มวชิาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
            - ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กับสภาวะหรือเหตุการณท์ี่ไมค่าดคิดไว้ก่อน 
    2) พฤตินิสัย 
       (1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
       (2) การแต่งกายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 
    3) Medical Ethics 
       (1) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนส์่วนตวั รวมถงึการรับของจากบรษิัททางการแพทย ์
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       (2) การนับถือให้เกยีรติและสิทธ ิรวมทัง้ความเห็นของผู้ปว่ย ในกรณีผู้ปว่ยไมเ่หน็ด้วยกบัการรักษา 
            หรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสทิธผิูป้่วย 
       (3) การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดแูลรกัษาและหัตถการ 
       (4) ในกรณีที่ผู้ปว่ยตดัสินใจไมไ่ด้ต้องสามารถเลอืกผู้ตดัสินใจแทนผู้ปว่ยได้  
       (5) การปฏิบัติในกรณีทีผู่้ปว่ยรอ้งขอการรักษาที่ไมม่ปีระโยชนห์รอืมอีันตราย 
       (6) การรักษาความลับและเปดิเผยข้อมลูผู้ปว่ย 
       (7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรบัขอ้ผิดพลาดของตนเอง 
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2. เน ื้อหาการเรยีนร ูแ้ละการประเมนิ  
   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 

การดแูลรกัษาผู้ปว่ย (Patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมขอ้มลู    
ข. วินิจฉ ัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกตขิองเมด็เลอืดแดงและ Phagocytic system ใน

เด็กที่พบในประเทศไทยได้   

ค. บันทึกรายงานผู้ปว่ยได้อยา่งสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสรมิสุขภาพ   
ความร ู ้ความเช ีย่วชาญ และความสามารถในการน  าไปใชแ้กป้ญัหาและสงัคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็ก   
การเรยีนร ูจ้ากการปฏบิตั ิ(Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตรใ์นการสรา้งความรู้ใหม ่และพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ 
  

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ค. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏบิัติ   
ทักษะปฏสิมัพนัธ ์และการสือ่สาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปญัหาอย่างมปีระสิทธภิาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการ

แพทย์   

ค. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและ/หรอืผู้ปว่ยได้อย่างถกูต้องและมปีระสิทธภิาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรขีองความเป็นมนุษย์   
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Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ง. มีมนุษยสมัพันธด์ี ท างานกับผู้รว่มงานทกุระดับอยา่งมปีระสิทธภิาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้ าแนะน าแกแ่พทย์และบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะทางโลหิตวทิยา

และมะเร็งในเด็ก   

ความเปน็มืออาชพี (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผูป้่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนรว่มวิชาชีพ 

และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้เรยีนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รบัมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์สว่นรวม   
การปฏบิตั ิงานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนรว่มในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ปว่ย    
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ปว่ย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสทิธขิองผูป้่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหเ้ข้ากับบริบทของการบรกิารสาธารณสุข
ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 
ภาวะผู้น  า(Leadership) 

ก. สามารถคิดค้นโครงการหรือน าทีมรกัษาดูแลผูป้่วยได้อยา่งมปีระสิทธภิาพ 

ข. มีความรับผดิชอบ ดูแล เปน็แบบอย่างแก่ผู้รว่มงาน แพทยห์รอืนักศึกษาแพทย์รุน่

น้อง 

                     
 
 
 

  
 

  
 
 
 

  
 
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 EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 

Title of the EPA Management of bleeding and thrombotic disorders 
Specifications 1. Able to appraise patients’ severity 

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

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

diagnosis 
5. Provide appropriate and relevant  investigations  
6. Provide proper and adequate management 
7. Provide proper and adequate information to the 

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

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 

- Direct observation 
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assess progress and 
ground for a 
summative 
entrustment decision 

- 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) 

- 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 

การดแูลรกัษาผู้ปว่ย (Patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมขอ้มลู    
ข. วินิจฉ ัย บ าบัดรักษาภาวะเลือดออกง่ายและลิ่มเลือดในเดก็ที่พบในประเทศไทยได้    
ค. บันทึกรายงานผู้ปว่ยได้อยา่งสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสรมิสุขภาพ   
ความร ู ้ความเช ีย่วชาญ และความสามารถในการน  าไปใชแ้กป้ญัหาและสงัคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ใน

เด็ก   

การเรยีนร ูจ้ากการปฏบิตั ิ(Practice-based learning)   

ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ข. การใช้ยาและทรพัยากรอยา่งสมเหตผุล   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏบิัติ   
ทักษะปฏสิมัพนัธ ์และการสือ่สาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปญัหาอย่างมปีระสิทธภิาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการ

แพทย์   
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Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ค. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ปว่ยได้อยา่งถูกต้องและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนษุย์   

ง. มีมนุษยสมัพันธด์ี ท างานกับผู้รว่มงานทกุระดับอยา่งมปีระสิทธภิาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้ าแนะน าแกแ่พทย์และบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะทางโลหิต

วิทยาและมะเรง็ในเด็ก   

ความเปน็มืออาชพี (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผูป้่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนรว่มวิชาชีพ 
และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้เรยีนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รบัมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์สว่นรวม   
การปฏบิตั ิงานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนรว่มในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ปว่ย    
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ปว่ย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสทิธขิองผูป้่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหเ้ข้ากับบริบทของการบรกิาร
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น  า(Leadership) 
ก. สามารถคิดค้นโครงการหรือน าทีมรกัษาดูแลผูป้่วยได้อยา่งมปีระสิทธภิาพ 

ข. มีความรับผดิชอบ ดูแล เปน็แบบอย่างแก่ผู้รว่มงาน แพทยห์รอืนักศึกษาแพทย์รุน่

น้อง 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 
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 EPA 3: EPA 3: Management of pediatric malignancy 
Title of the EPA Management of pediatric malignancy 
Specifications 1. Detect significant problems/severity of patients 

2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Able to identify clinical relevant problems/differential 
diagnosis 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Provide proper and adequate management including  
    chemotherapy 
6. Provide proper and adequate emergency management 
7. Inform patients/relative with proper and adequate 
information 
8. Record proper and adequate clinical information 
9. Able to lead and communicate with the health-care team 

Context Ambulatory setting and inpatient setting  
Domains of 
competence 

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

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

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

hematologic malignancy 2 cases/item  within the 2 years of 
training 

- Completeness of OPD/IPD records: 1 record/week/rotation 
Assessment 
information source to 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
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assess progress and 
ground for a 
summative 
entrustment decision 

- 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 

การดแูลรกัษาผู้ปว่ย (Patient care)   

จ. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวม
ข้อมูล   

ฉ. วินิจฉ ัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกตขิองมะเรง็ในเด็กที่พบในประเทศไทยได้    
ช. บันทึกรายงานผู้ปว่ยได้อยา่งสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ซ. ป้องกันโรคและสร้างเสรมิสุขภาพ   
ความร ู ้ความเช ีย่วชาญ และความสามารถในการน  าไปใชแ้กป้ญัหาและสงัคม
รอบดา้น (Medical knowledge and skills) 

  

ค. เข้าใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ง. มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเชี่ยวชาญในสาขามะเรง็เด็ก   
การเรยีนร ูจ้ากการปฏบิตั ิ(Practice-based learning)   
จ. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตรใ์นการสรา้งความรู้ใหม ่และพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ 
  

ฉ. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ช. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
ซ. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏบิัติ   
ทักษะปฏสิมัพนัธ ์และการสือ่สาร (Interpersonal and communication 
skills) 

  

ฉ. น าเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปญัหาอย่างมปีระสิทธภิาพ   
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Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ช. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการ
แพทย์   

ซ. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ปว่ยได้อยา่งถูกต้องและมีประสทิธภิาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรขีองความเป็นมนุษย์   

ฌ. มีมนุษยสมัพันธด์ี ท างานกับผู้รว่มงานทกุระดับอยา่งมปีระสิทธภิาพ   
ญ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้ าแนะน าแกแ่พทย์และบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะทางมะเร็ง

ในเด็ก   

ความเปน็มืออาชพี (Professionalism)   

จ. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผูป้่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนรว่ม
วิชาชีพ และชุมชน   

ฉ. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้เรยีนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ช. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รบัมอบหมาย   
ซ. ค านึงถึงผลประโยชน์สว่นรวม   
การปฏบิตั ิงานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based practice)   
ฉ. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ช. มีความรู้ และมีส่วนรว่มในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ปว่ย    
ซ. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ปว่ย   
ฌ. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสทิธขิองผูป้่วย   
ญ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหเ้ข้ากับบริบทของการบรกิาร
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น  า(Leadership) 
ก. สามารถคิดค้นโครงการหรือน าทีมรกัษาดูแลผูป้่วยได้อยา่งมปีระสิทธภิาพ 

ข. มีความรับผดิชอบ ดูแล เปน็แบบอย่างแก่ผู้รว่มงาน แพทยห์รอืนักศึกษาแพทย์

รุ่นน้อง 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
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EPA 4: Performing blood, lymph node 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 

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 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records 
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ground for a 
summative 
entrustment decision 

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

 
Y R2 
/F1 

Y R3 
/F2 

การดแูลรกัษาผู้ปว่ย (Patient care)   
ฌ. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวม

ข้อมูล   

ญ. วินิจฉ ัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกตทิางโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กทีพ่บโดยทัว่ไป
ในประเทศไทยได้   

ฎ. บันทึกรายงานผู้ปว่ยได้อยา่งสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ฏ. ป้องกันโรคและสร้างเสรมิสุขภาพ   
ความร ู ้ความเช ีย่วชาญ และความสามารถในการน  าไปใชแ้กป้ญัหาและสงัคม
รอบดา้น (Medical knowledge and skills) 

  

จ. เข้าใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ฉ. มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหติวิทยาและม ะเรง็ใน

เด็ก   

การเรยีนร ูจ้ากการปฏบิตั ิ(Practice-based learning)   
ฌ. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตรใ์นการสรา้งความรู้ใหม ่และพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ 
  

ญ. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ฎ. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
ฏ. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏบิัติ   
ทักษะปฏสิมัพนัธ ์และการสือ่สาร (Interpersonal and communication 
skills) 

  

ฎ. น าเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปญัหาอย่างมปีระสิทธภิาพ   
ฏ. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการ

แพทย์   

ฐ. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ปว่ยได้อยา่งถูกต้องและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนษุย์   

ฑ. มีมนุษยสมัพันธด์ี ท างานกับผู้รว่มงานทกุระดับอยา่งมปีระสิทธภิาพ   
ฒ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้ าแนะน าแกแ่พทย์และบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะทางโลหิต

วิทยาและมะเรง็ในเด็ก   

ความเปน็มืออาชพี (Professionalism)   
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Y R2 
/F1 

Y R3 
/F2 

ฌ. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผูป้่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนรว่ม
วิชาชีพ และชุมชน   

ญ. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้เรยีนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ฎ. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รบัมอบหมาย   
ฏ. ค านึงถึงผลประโยชน์สว่นรวม   
การปฏบิตั ิงานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based practice)   
ค. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ง. มีความรู้ และมีส่วนรว่มในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ปว่ย    
จ. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ปว่ย   
ฉ. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสทิธขิองผูป้่วย   
ช. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหเ้ข้ากับบริบทของการบรกิาร
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น  า(Leadership) 
ก. สามารถคิดค้นโครงการหรือน าทีมรกัษาดูแลผูป้่วยได้อยา่งมปีระสิทธภิาพ 

ข. มีความรับผดิชอบ เปน็แบบอยา่งแก่ผู้รว่มงานแพทย์หรือนกัศึกษาแพทย์รุน่นอ้ง  

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
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EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

Title of the EPA Providing Consultation of general hematologic problem 
Specifications 1. Able to detect significant history/symptoms from patients/   

   relatives/consulting physicians 
2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Able to identify clinical relevant problems and/or patient’s 
   risks to particular procedures/interventions 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Provide proper and adequate management including plan 
of  
   follow-up 
6. Effectively communicate with consulting physicians and  
    patients with proper and adequate information  
7. Record proper and adequate clinical information 

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

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

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

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

to other specialties 10 cases/rotation  

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

 
  



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด |   71 . 
 

Milestone EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

 
Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดแูลรกัษาผู้ปว่ย (Patient care)   
ฐ. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวม

ข้อมูล   

ฑ. วินิจฉ ัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกตทิางโลหติวิทยาที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทย
ได้   

ฒ. บันทึกรายงานผู้ปว่ยได้อยา่งสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ณ. ป้องกันโรคและสร้างเสรมิสุขภาพ   
ความร ู ้ความเช ีย่วชาญ และความสามารถในการน  าไปใชแ้กป้ญัหาและสงัคม
รอบดา้น (Medical knowledge and skills) 

  

ช. เข้าใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ซ. มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ใน

เด็ก   

การเรยีนร ูจ้ากการปฏบิตั ิ(Practice-based learning)   
ฐ. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตรใ์นการสรา้งความรู้ใหม่ และพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ 
  

ฑ. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ฒ. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
ณ. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏบิัติ   
ทักษะปฏสิมัพนัธ ์และการสือ่สาร (Interpersonal and communication 
skills) 

  

ณ. น าเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปญัหาอย่างมปีระสิทธภิาพ   
ด. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการ

แพทย์   

ต. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ปว่ยได้อยา่งถูกต้องและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนษุย์   

ถ. มีมนุษยสมัพันธด์ี ท างานกับผู้รว่มงานทกุระดับอยา่งมปีระสิทธภิาพ   
ท. เป็นที่ปรึกษาและใหค้ าแนะน าแกแ่พทย์และบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะทางโลหิต

วิทยาและมะเรง็ในเด็ก   

ความเปน็มืออาชพี (Professionalism)   
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Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ฐ. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผูป้่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนรว่ม
วิชาชีพ และชุมชน   

ฑ. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้เรยีนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ฒ. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รบัมอบหมาย   
ณ. ค านึงถึงผลประโยชน์สว่นรวม   
การปฏบิตั ิงานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based practice)   
ค. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ง. มีความรู้ และมีส่วนรว่มในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ปว่ย    
จ. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ปว่ย   
ฉ. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสทิธขิองผูป้่วย   
ช. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหเ้ข้ากับบริบทของการบรกิาร
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น  า(Leadership) 
ก. สามารถคิดค้นโครงการหรือน าทีมรกัษาดูแลผูป้่วยได้อยา่งมปีระสิทธภิาพ 

ข. มีความรับผดิชอบ เปน็แบบอยา่งแก่ผู้รว่มงานแพทย์หรือนกัศึกษาแพทย์รุน่นอ้ง 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
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EPA 6: Providing palliative care (ประเมนิจาก portfolio) 

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

Specifications 1. Conveying a conversation to inform a diagnosis of the 
incurable disease to patients with their relatives 

2. Active listening to the patients’ perception and concerns 
3. Supporting the patients and maintaining realistic hope 

Context Outpatient/in-patient/intensive care setting 

Domains of 
competence  

Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 

communication skills/ Professionalism 

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

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

particular natural course and prognosis 
- The 6-steps “SPIKES” model of breaking bad news 
- Common emotional responses of patients after receiving 

bad news 
         Skills 
- Basic communication skills 
- Skills in responding to common patients’ emotional 

responses after receiving bad news 
Attitudes 
- Manners 
- Empathic 
- Optimistic 
- Telling the truth 
- Maintaining realistic hope 

Experience 
- Demonstrate experience coping with breaking bad news 

to patients and families with incurable diseases in 10 
different cases within 2 years of training  

Assessment 
information sources 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
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to assess progress 
and ground for a 
summative 
entrustment decision 

- 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 

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 
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- 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 

การดแูลรกัษาผู้ปว่ย (Patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวม

ข้อมูล   

ข. วินิจฉ ัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกตทิางโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กทีพ่บโดยทัว่ไป
ในประเทศไทยได้   

ค. บันทึกรายงานผู้ปว่ยได้อยา่งสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสรมิสุขภาพ   

ความร ู ้ความเช ีย่วชาญ และความสามารถในการน  าไปใชแ้กป้ญัหาและสงัคม
รอบดา้น (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   

ข. มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ใน
เด็ก   

การเรยีนร ูจ้ากการปฏบิตั ิ(Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ข. การใช้ยาและทรพัยากรอยา่งสมเหตผุล   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏบิัติ   
ทักษะปฏสิมัพนัธ ์และการสือ่สาร (Interpersonal and communication 
skills) 

  

ก. น าเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปญัหาอย่างมปีระสิทธภิาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการ
แพทย์ 

  

ค. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ปว่ยได้อยา่งถูกต้องและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนษุย์   

ง. มีมนุษยสมัพันธด์ี ท างานกับผู้รว่มงานทกุระดับอยา่งมปีระสิทธภิาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้ าแนะน าแกแ่พทย์และบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะทางอายรุ

ศาสตร์    

ความเปน็มืออาชพี (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผูป้่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนรว่ม
วิชาชีพ และชุมชน   
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Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ข. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้เรยีนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

  

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รบัมอบหมาย   

ง. ค านึงถึงผลประโยชน์สว่นรวม   
การปฏบิตั ิงานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนรว่มในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ปว่ย    

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ปว่ย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสทิธขิองผูป้่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหเ้ข้ากับบริบทของการบรกิาร

สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น  า(Leadership) 
ก. สามารถคิดค้นโครงการหรือน าทีมรกัษาดูแลผูป้่วยได้อยา่งมปีระสิทธภิาพ 

ข. มีความรับผดิชอบ เปน็แบบอยา่งแก่ผู้รว่มงานแพทย์หรือนกัศึกษาแพทย์รุน่นอ้ง  

 
 

 
   

       
       
 

 
 
 
 

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

Title of the EPA Demonstrating Life-long learning activity 
Specifications 1. Able to reflect what have been learned from internal, 

external 
   or personal academic activities as defined on the 
RCPT  
   revalidation e-port folio 
2. Able to reflect what are the impacts to one’s practice 
from  
   those learning activities 
3. Able to propose a personal development plan (PDP) 
4. Effectively imply with RCPT revalidation e-port folio 

Context Personal learning activities on e-port folio 

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

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

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

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

- Facilitator’s opinion 

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

training? 

Unsupervised at the end of each year – level 4 (50 
credits per year, as defined by the RCPT revalidation).  
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Milestone EPA 7: Demonstrating life-long learning activity 

 
Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดแูลรกัษาผู้ปว่ย (Patient care)   

ด. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวม
ข้อมูล 

  

ต. วินิจฉ ัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกตทิางโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กทีพ่บ
โดยทั่วไปในประเทศไทยได ้

  

ถ. บันทึกรายงานผู้ปว่ยได้อยา่งสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ท. ป้องกันโรคและสร้างเสรมิสุขภาพ   

ความร ู ้ความเช ีย่วชาญ และความสามารถในการน  าไปใชแ้กป้ญัหาและสงัคม

รอบดา้น (Medical knowledge and skills) 
  

ฌ. เข้าใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   

ญ. มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหติวิทยาและมะเรง็
ในเด็ก   

การเรยีนร ูจ้ากการปฏบิตั ิ(Practice-based learning)   

ด. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตรใ์นการสรา้งความรู้ใหม ่และพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ   

ต. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ถ. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
ท. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏบิัติ   
ทักษะปฏสิมัพนัธ ์และการสือ่สาร (Interpersonal and communication 

skills) 
  

ธ. น าเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปญัหาอย่างมปีระสิทธภิาพ   

น. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการ
แพทย์ 

  

บ. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ปว่ยได้อยา่งถูกต้องและมปีระสทิธภิาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรขีองความเป็นมนุษย์ 

  

ป. มีมนุษยสมัพันธด์ี ท างานกับผู้รว่มงานทกุระดับอยา่งมปีระสิทธภิาพ   

ผ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้ าแนะน าแกแ่พทย์และบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะทางโลหิต
วิทยาและมะเรง็ในเด็ก 
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Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ความเปน็มืออาชพี (Professionalism)    

ด. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผูป้่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนรว่ม
วิชาชีพ และชุมชน   

ต. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้เรยีนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ถ. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รบัมอบหมาย   
ท. ค านึงถึงผลประโยชน์สว่นรวม   
การปฏบิตั ิงานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based practice)   

ค. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ง. มีความรู้ และมีส่วนรว่มในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ปว่ย   
จ. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ปว่ย   
ฉ. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสทิธขิองผูป้่วย   
ช. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหเ้ข้ากับบริบทของการบรกิาร
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น  า(Leadership) 
ก. สามารถคิดค้นโครงการหรือน าทีมรกัษาดูแลผูป้่วยได้อยา่งมปีระสิทธภิาพ 

ข. มีความรับผดิชอบ เปน็แบบอยา่งแก่ผู้รว่มงานแพทย์หรือนกัศึกษาแพทย์รุน่

น้อง 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 
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EPA 8: Practicing patient safety (ประเมนิจาก portfolio) 

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

patient safety  
2. Performs correctly common safety behaviors eg . 

handwashing, gown/mask wearing, medical 
reconciliation 

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

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

5. Performs procedures according to hospital standards 
Context Ambulatory / emergency / in-patient setting / operating 

room / special care units  
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-

based learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism / System-based practice 

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

Knowledge: concepts of patient safety practice, common 
patient safety goals / hospital accreditation (HA) standards 
/ rational drug use 
Skills: recognition of errors, root cause analysis (RCA) and 
PDSA cycle 
Attitude and behavior: professional communication with 
team members and managers (both verbal and written); 
appreciate the blameless environment  
Experience: 

- Demonstrate correct handwashing at least 5 times 
- Perform medical reconciliation at least 20 times 
- Incorporate with the hospital risk reports, RCA and PDSA 

at least 3 events 
Assessment information 
source to assess progress 

Direct observation 
Information from colleagues (multisource feedback) 
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and ground a summative 
entrustment decision 

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 

การดแูลรกัษาผู้ปว่ย (Patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวม

ข้อมูล   

ข. วินิจฉ ัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกตทิางโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กทีพ่บ
โดยทั่วไปในประเทศไทยได ้

  

ค. บันทึกรายงานผู้ปว่ยได้อยา่งสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสรมิสุขภาพ   
ความร ู ้ความเช ีย่วชาญ และความสามารถในการน  าไปใชแ้กป้ญัหาและสงัคม
รอบดา้น (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหติวิทยาและมะเรง็

ในเด็ก 
  

การเรยีนร ูจ้ากการปฏบิตั ิ(Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ข. การใช้ยาและทรพัยากรอยา่งสมเหตผุล   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏบิัติ   
ทักษะปฏสิมัพนัธ ์และการสือ่สาร (Interpersonal and communication 
skills) 

  

ก. น าเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปญัหาอย่างมปีระสิทธภิาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการ

แพทย์   
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Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ค. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ปว่ยได้อยา่งถูกต้องและมปีระสทิธภิาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรขีองความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสมัพันธด์ี ท างานกับผู้รว่มงานทกุระดับอยา่งมปีระสิทธภิาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้ าแนะน าแกแ่พทย์และบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะทางโลหิต

วิทยาและมะเรง็ในเด็ก   

ความเปน็มืออาชพี (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผูป้่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนรว่ม
วิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้เรยีนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

  

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รบัมอบหมาย   

ง. ค านึงถึงผลประโยชน์สว่นรวม   
การปฏบิตั ิงานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนรว่มในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ปว่ย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ปว่ย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสทิธขิองผูป้่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหเ้ข้ากับบริบทของการบรกิาร
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น  า(Leadership) 
ก. สามารถคิดค้นโครงการหรือน าทีมรกัษาดูแลผูป้่วยได้อยา่งมปีระสิทธภิาพ 

ข. มีความรับผดิชอบ เปน็แบบอยา่งแก่ผู้รว่มงานแพทย์หรือนกัศึกษาแพทย์รุน่

น้อง 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 
 
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EPA-competencies matrix 

 
 EPA 

1 
EPA 
2 

EPA 
3 

EPA 
4 

EPA 
5 

EPA 
6 

EPA 
7 

EPA 
8 

Patient care • • •  • • •  • 

Medical knowledge and 
skills 

• • • • • • • • 

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

Interpersonal and 
communication skills 

• • • • • •  • 

Professionalism • • • • • • • • 
System-based practice 
Leadership                                       

    • 

    • 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

    • 

   • 
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เกณฑป์ระเมนิการเลือ่นช ัน้ป*ี  
1.  เมื่อผ่านการฝึกอบรม 36 เดือน  

ผ่านการประเมนิตามเกณฑ์ราชวทิยาลัยกุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทย เช่นเดียวกับสาขา
โลหิตวิทและมะเรง็ในเด็ก 

2.  เมือ่ผ่านการฝกึอบรม 48 เดอืน (หรอื12 เดอืนแพทยป์ระจ  าบา้น/แพทยป์ระจ  าบา้นตอ่ยอด) 
EPA 1   level 3   (2 different cases)  
EPA 2  level 3   (2 different cases) 
EPA 3  level 3   (2 different cases)  
EPA 4   level 3   (2 different cases)  
EPA 5   level 4   (2 different cases)  
EPA 6.1  level 3   (2 different cases) 
EPA 6.2  level 3   (2 different cases) 
EPA 7   level 4   (2 different topics)  
EPA 8   level 3   (2 different cases)  

3.  เมือ่ผ่านการฝกึอบรม 49-60 เดอืน (หรอื13-24 เดอืนแพทยป์ระจ  าบา้น/แพทยป์ระจ  า
บ ้านตอ่ยอด) 

EPA 1   level 4   (2 different cases)  
EPA 2  level 4   (2 different cases) 
EPA 3  level 4   (2 different cases)  
EPA 4   level 4   (2 different cases)  
EPA 5   level 5      (2 different cases)  
EPA 6.1  level 4   (2 different cases) 
EPA 6.2  level 4   (2 different cases) 
EPA 7   level 5   (2 different topics)  
EPA 8   level 4   (2 different cases)  
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ใบประเม ิน EPA 
ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 4/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็ง ในเด ็กช ั้นปีที่ 1 

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

ช ื่อแพทย์ประจ าบ้าน .......................................................................................................ช ั้นปีที่……………สถาบัน......................................................................................................... 

 
หัวข ้อการประเม ิน 

ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 
ค ร ั้งที่ 1 

โรค/ภาวะ.................................................. 
ค ร ั้งที่ 2 

โรค/ภาวะ................................................... 

1. Detect significant problems of patients   

2. Perform systemic physical examination correctly   

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis   
4. Provide appropriate and relevant investigations   

5. Provide proper and adequate management   

6. Inform patients with proper and adequate information   

7. Record proper and adequate clinical information   

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

อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................  
    วันท่ี.................................................................      วันท่ี................................................................. 

*ระดับศักยภาพ   1 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชดิ 2 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องภายใตก้ารชี้แนะของอาจารย ์3 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ใหค้วาม
ช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 4 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคมุ 5 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์นอ้ยกว่า 
** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน  าอ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
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 ใบประเม ิน EPA 
ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 4/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 1 

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

ช ื่อแพทย์ประจ าบ้าน .......................................................................................................ช ั้นปีที่……………สถาบัน......................................................................................................... 

 
หัวข ้อการประเม ิน 

ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 

ค ร ั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ....................................... 

ค ร ัง้ที ่2  
โรค/ภาวะ....................................... 

1. Able to appraise patients’ severity   

2. Able to detect significant history/symptoms from patients/relatives/referral physicians   
3. Perform systemic physical examination correctly   

4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis   
5. Provide appropriate and relevant investigations    
6. Provide proper and adequate management   

7. Provide proper and adequate information to the patients/relatives/referral physicians   
8. Record proper and adequate clinical information   

9. Able to lead and communicate with the health-care team   
ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                   (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                  (   ) ไม่ผ่าน 

อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................  
                วันท่ี.................................................................      วันท่ี................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชดิ 2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใต ้การชี้แนะของอาจารย ์3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 4 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคมุ 5 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์นอ้ยกว่า 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน  าอ่ืน  ๆ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 



  88 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

ใบประเม ิน EPA 

ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 4/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 1 
EPA 3: Management of pediatric malignancies 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 คร้ัง (Cases in different diseases/problems)  
ช ื่อแพทย์ประจ าบ้าน .......................................................................................................ช ั้นปีที่……………สถาบัน......................................................................................................... 

 
หัวข ้อการประเม ิน 

ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 
ค ร ัง้ที ่1  

โรค/ภาวะ............................................... 
ค ร ัง้ที ่2  

โรค/ภาวะ............................................... 

1. Detect significant problems/severity of patients   

2. Perform systemic physical examination correctly   

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis   

4. Provide appropriate and relevant investigations   

5. Provide proper and adequate management including chemotherapy   

6. Provide proper and adequate emergency management   

   7. Inform patients/relative with proper and adequate information   

8. Record proper and adequate clinical information   

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

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

อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................  
                วันท่ี.................................................................      วันท่ี................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชดิ 2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใต ้การชี้แนะของอาจารย ์3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 4 = สามารถปฏบิัตงิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคมุ 5 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องและควบคมุผู้ทีมี่ประสบการณน์้อยกว่า 
** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน  าอ่ืน  ๆ………………………………………………..............………............................................................. .................................................................  



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด |   89 . 
 

ใบประเม ิน EPA 

ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 4/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 1 
EPA 4: Performing blood, lymph node and bone marrow study 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 คร้ัง (Cases in different diseases/problems) 
ช ื่อแพทย์ประจ าบ้าน .......................................................................................................ช ั้นปีที่……………สถาบัน......................................................................................................... 

 
หัวข ้อการประเม ิน 

ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 

ค ร ั้งที่ 1 
โรค/ภาว.................................................. 

ค ร ั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ............................................. 

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

2. Perform BM aspiration/biopsy and interpretation   
3. Understanding principle of investigation   

4. Provide appropriate and relevant investigations    
5. Provide proper interpretation and application to the patient   
6. Inform patients with proper and adequate information    

7. Record proper and adequate clinical information   
ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                    (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน 

อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................  
                วันท่ี.................................................................      วันท่ี................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชดิ 2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใต ้การชี้แนะของอาจารย ์3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 4 = สามารถปฏบิัตงิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคมุ 5 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องและควบคมุผู้ทีมี่ประสบการณน์้อยกว่า 
** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน  าอ่ืน  ๆ………………………………………………………………….........…………….......................………............................................................................................................................. . 



  90 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

ใบประเม ิน EPA 
ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 4/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 1 

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

ช ื่อแพทย์ประจ าบ้าน .......................................................................................................ช ั้นปีที่……………สถาบัน................................................................................................................ 

 
หัวข ้อการประเม ิน 

ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 
ค ร ั้งที่ 1 

โรค/ภาวะ............................................... 
ค ร ั้งที่ 2 

โรค/ภาวะ............................................ 

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

  

2. Perform systemic physical examination correctly   

3. Able to identify clinical relevant problems and/or patient’s risks to 
particular procedures/interventions 

  

4. Provide appropriate and relevant investigations    

5. Provide proper and adequate management including plan of follow-up   
6. Effectively communicate with consulting physicians and patients with 
proper and adequate information  

  

7. Record proper and adequate clinical information   

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

อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................  
                วันท่ี.................................................................      วันท่ี.................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชดิ 2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใต ้การชี้แนะของอาจารย ์3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความ
ชว่ยเหลือเม่ือตอ้งการ 4 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคมุ 5 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์นอ้ยกว่า 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน  าอ่ืน  ๆ…………………………………………………………………….........…………….......................………............................................................................................................................. .......... 



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด |   91 . 
 

ใบประเม ิน EPA 
ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 4/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 1 

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

ช ื่อแพทย์ประจ าบ้าน .......................................................................................................ช ั้นปีที่……………สถาบัน.......................................................................................................................... 

 
หัวข ้อการประเม ิน 

ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 

ค ร ั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ............................................... 

ค ร ั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ............................................... 

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

  

2. Active listening to the patients’ perception and concerns   
3. Supporting the patients and maintaining realistic hope   

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

อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................  
      วันท่ี.................................................................      วันท่ี................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชดิ 2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใต ้การชี้แนะของอาจารย ์3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 4 = สามารถปฏบิัตงิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคมุ 5 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องและควบคมุผู้ทีมี่ประสบการณน์้อยกว่า 
** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน  าอ่ืน  ๆ…………………………………………………………………….........…………….......................………............................................................................................................................. .......... 

  



  92 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

ใบประเม ิน EPA 
ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 4/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 1 

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

ช ื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..........................................................................ช ั้นปีที่…………………..……สถาบัน....................................................................................................................................... 

 
หัวข ้อการประเม ิน 

ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 
ค ร ั้งที่ 1 

โรค/ภาวะ............................................... 
ค ร ั้งที่ 2 

โรค/ภาวะ................................................ 

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

  

2. Explaining the possible choices with unbiased view and without rush   
3. Active listening to the patients’ opinions and desires   
4. Respect the patients’ decisions   

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

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

                 วันท่ี.................................................................      วันท่ี................................................................. 
*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชดิ 2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใต ้การชี้แนะของอาจารย ์3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 4 = สามารถปฏบิัตงิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคมุ 5 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องและควบคมุผู้ทีมี่ประสบการณน์้อยกว่า 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน  าอ่ืน  ๆ……………………………………………………………………….........…………….......................………............................................................................................................. ............................. 



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด |   93 . 
 

ใบประเม ิน EPA 
ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 4/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 1 

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

ช ื่อแพทยป์ระจ าบ้าน..............................................................................................................ช ั้นปีที่…………………..……สถาบนั...................................................................................................... 

 
หัวข ้อการประเม ิน 

ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 

ค ร ั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ.............................................. 

ค ร ั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ.............................................. 

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

  

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

  

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

4. Effectively imply with RCPT revalidation e-port folio   
ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน 

 
อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................  
    วันท่ี.................................................................      วันท่ี................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชดิ 2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใต ้การชี้แนะของอาจารย ์3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 4 = สามารถปฏบิัตงิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคมุ 5 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องและควบคมุผู้ทีมี่ประสบการณน์้อยกว่า 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน  าอ่ืน  ๆ…………………………………………………………………….........…………….......................………....................................... ................................................................. .................... 

  



  94 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

ใบประเม ิน EPA 
ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 4/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 1 

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

ช ื่อแพทยป์ระจ าบ้าน..............................................................................................................ช ั้นปีที่…………………..……สถาบนั..................................................................................................... 

 
หัวข ้อการประเม ิน 

ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 
ค ร ั้งที่ 1 

โรค/ภาวะ............................................... 
ค ร ั้งที่ 2 

โรค/ภาวะ............................................... 

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

  

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

  

5.Performs procedures according to hospital standards   
ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน 

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

                วันท่ี.................................................................      วันท่ี................................................................. 
*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชดิ 2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชี้แนะของอาจารย ์3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ควา
ช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 4 = สามารถปฏบิัตงิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคมุ 5 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องและควบคมุผู้ทีมี่ประสบการณน์้อยกว่า 
** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน  าอ่ืน  ๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................. .......................... 

 
 



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด |   95 . 
 

ใบประเมนิ EPA 
ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 5/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 2 

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

ช ื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..............................................................................................................ช ั้นปีที่…………………..……สถาบัน..................................................................................................... 

 
หัวข ้อการประเม ิน 

ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 

ค ร ั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ............................................... 

ค ร ั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ............................................... 

1. Detect significant problems of patients   

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

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

7. Record proper and adequate clinical information   
ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน 

 
            อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................  
                วันท่ี.................................................................      วันท่ี................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชดิ 2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใต ้การชี้แนะของอาจารย ์3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 4 = สามารถปฏบิัตงิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคมุ 5 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องและควบคมุผู้ทีมี่ประสบการณน์้อยกว่า 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน  าอ่ืน  ๆ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................................................ .................... 

  



  96 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

ใบประเม ิน EPA 
ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 5/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 2 

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

ช ื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..............................................................................................................ช ั้นปีที่…………………..……สถาบัน................................................................................................ 
 

หัวข ้อการประเม ิน 
ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 

ค ร ัง้ที ่1  
โรค/ภาวะ................................ 

ค ร ัง้ที ่2  
โรค/ภาวะ....................................... 

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

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

5. Provide appropriate and relevant  investigations    

6. Provide proper and adequate management   
7. Provide proper and adequate information to the patients/relatives/referral physicians   

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

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

 อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................  
                        วันท่ี.................................................................      วันท่ี................................................................. 
*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชดิ 2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใต ้การชี้แนะของอาจารย ์3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 4 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคมุ 5 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์นอ้ยกว่า 
** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน  าอ่ืน  ๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................. ................ 



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด |   97 . 
 

ใบประเม ิน EPA 
ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 5/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 2 

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

ช ื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..............................................................................................................ช ั้นปีที่…………………..……สถาบัน.................................................................................................... 

 
หัวข ้อการประเม ิน 

ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 

ค ร ัง้ที ่1  
โรค/ภาวะ............................................... 

ค ร ัง้ที ่2 
โรค/ภาวะ....................................... 

1. Detect significant problems/severity of patients   

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

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

7. Inform patients/relative with proper and adequate information   
8. Record proper and adequate clinical information   

9. Able to lead and communicate with the health-care team   
ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน 

อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................  
                วันท่ี.................................................................      วันท่ี................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชดิ 2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใต ้การชี้แนะของอาจารย ์3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ควา
ช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 4 = สามารถปฏบิัตงิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคมุ 5 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องและควบคมุผู้ทีมี่ประสบการณน์้อยกว่า 
** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน  าอ่ืนๆ………………………………………………………........………................................................................................................................ ................................................ .............. 



  98 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

ใบประเม ิน EPA 
ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 5/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 2 

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

ช ื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..............................................................................................................ช ั้นปีที่…………………..……สถาบัน........................................................................................ 

หัวข ้อการประเม ิน ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 
ค ร ั้งที่ 1 

โรค/ภาวะ............................................. 
ค ร ั้งที่ 2 

โรค/ภาวะ......................................... 

1. Perform peripheral blood smear (PBS) and PBS interpretation   
2. Perform BM aspiration/biopsy and interpretation   

3. Understanding principle of investigation   
4. Provide appropriate and relevant investigations    

5. Provide proper interpretation and application to the patient   

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

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

อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................  
                วันท่ี.................................................................      วันท่ี................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชดิ 2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใต ้การชี้แนะของอาจารย ์3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 4 = สามารถปฏบิัตงิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคมุ 5 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องและควบคมุผู้ทีมี่ประสบการณน์้อยกว่า 
** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน  าอ่ืน  ๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................... .................................... 

  



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด |   99 . 
 

ใบประเม ิน EPA 
ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 5/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 2 

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

ช ื่อแพทยป์ระจ าบ้าน..............................................................................................................ช ั้นปีที่…………………..……สถาบนั....................................................................................................... 

 
หัวข ้อการประเม ิน 

ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 

ค ร ัง้ที ่1  
โรค/ภาวะ................................. 

ค ร ัง้ที ่2  
โรค/ภาวะ.......................................... 

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

  

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

  

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

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

  

7. Record proper and adequate clinical information   

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

อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................  
                วันท่ี.................................................................      วันท่ี................................................................. 

*ระดับศกัยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 

** ผ่าน: ไ ด้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหวัข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรอืค  าแนะน าอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………..................................................................................................... ......................... 



  100 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

ใบประเม ิน EPA 
ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 5/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 2 

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

ช ื่อแพทยป์ระจ าบ้าน.................................................................................. ช ั้นปทีี…่………………..……สถาบนั................................................................................................................................ 
 

หัวข ้อการประเม ิน 
ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 

ค ร ั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ................................................ 

ค ร ั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ............................................ 

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

  

2. Active listening to the patients’ perception and concerns   
3. Supporting the patients and maintaining realistic hope   

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

อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................  
                วันท่ี.................................................................      วันท่ี................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชดิ 2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใต ้การชี้แนะของอาจารย ์3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 4 = สามารถปฏบิัตงิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคมุ 5 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องและควบคมุผู้ทีมี่ประสบการณน์้อยกว่า 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน  าอ่ืน  ๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................. ...................... 
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ใบประเม ิน EPA 
ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 5/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 2 

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

ช ื่อแพทยป์ระจ าบ้าน..............................................................................................................ช ั้นปีที่…………………..……สถาบนั...................................................................................................... 

 
หัวข ้อการประเม ิน 

ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 

ค ร ั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ............................................... 

ค ร ั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ............................................... 

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

  

2. Explaining the possible choices with unbiased view and without rush   
3. Active listening to the patients’ opinions and desires   

4. Respect the patients’ decisions   
ผลการประเมนิในภาพรวม** (   ) ผ่าน                     (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน                      (   ) ไม่ผ่าน 

 อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................  
                   วันท่ี.................................................................      วันท่ี.................................................................     

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชดิ 2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใต ้การชี้แนะของอาจารย ์3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 4 = สามารถปฏบิัตงิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคมุ 5 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องและควบคมุผู้ทีมี่ประสบการณน์้อยกว่า 
** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน  าอ่ืน  ๆ………………………………………………………………….........…………….......................………................................................................................................. ........................... 
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ใบประเม ิน EPA 
ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 5/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 2 

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

ช ื่อแพทยป์ระจ าบ้าน ..............................................................................................................ช ั้นปีที่…………………..……สถาบัน...................................................................................................... 

 
หัวข ้อการประเม ิน 

ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 
ค ร ั้งที่ 1 

โรค/ภาวะ.............................................. 
ค ร ั้งที่ 2 

โรค/ภาวะ.............................................. 

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

  

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

  

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

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

อาจารย์.................................................................  อาจารย์................................................................. 
    วันท่ี.................................................................      วันท่ี................................................................. 

 
*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชดิ 2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใต ้การชี้แนะของอาจารย ์3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 4 = สามารถปฏบิัตงิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคมุ 5 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องและควบคมุผู้ทีมี่ประสบการณน์้อยกว่า 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน  าอ่ืน  ๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................. ................................ 
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ใบประเม ิน EPA 
ส าหร ับแพทย์ประจ าบ้านสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 5/ แพทย์ประจ าบ้านต ่อยอดสาข าโลหิตวิทยาและมะเร ็งในเด ็กช ั้นปีที่ 2 

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

ช ื่อแพทยป์ระจ าบ้าน..............................................................................................................ช ั้นปีที่…………………..……สถาบนั..................................................................................................... 
 

หัวข ้อการประเม ิน 
ระด ับศ ักยภาพ (1-5)* 

ค ร ั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ............................................... 

ค ร ั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ............................................... 

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

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

  

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

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

  

5.Performs procedures according to hospital standards   

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

อาจารย์.................................................................  อาจารย์.................................................................                 
    วันท่ี.................................................................      วันท่ี................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชดิ 2 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใต ้การชี้แนะของอาจารย ์3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 4 = สามารถปฏบิัตงิานไดเ้องโดยไม่ตอ้งควบคมุ 5 = สามารถปฏิบตังิานไดเ้องและควบคมุผู้ทีมี่ประสบการณน์้อยกว่า 
** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน  าอ่ืน  ๆ………………………………………………………………….........…………….......................………............................................................................ ................................................. 
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ภาคผนวกที่ 7 
เกณฑก์ารส าเรจ็การฝกีอบรมและไดร้บัวฒุบิตัรแสดงความร ูค้วามช  านาญในการประกอบวชิาชพีเวช
กรรม  สาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ 
การสอบเพื่อวฒุบิตัร สาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็ 
1. ผู้สม ัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจะต้องเป็นผู้ที่ได้ผ่านการ  

อบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กครบ 
ตามหลักสูตรของแพทยสภาและสถาบันที่ให้การฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบไ ด้ 

2. ผู้สม ัครสอบจะต้องส่งผลงานวิจัยที่เสร็จสิ้นเป็นภาษาไ ทยหรือภาษาอังกฤษ ในรูปแบบ 

พร้อมส่งตีพิมพ์โดยต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3. ผู้สม ัครสอบจะต้องส่ง Portfolio ให้กรรมการกลางเพื่อตรวจเช็คความสมบูรณ์ ก่อนสอบ 

4. สอบ summative evaluation 

5. วิธ ีการสอบประกอบด้วย 

5.1 การสอบภาคทฤษฎี คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 ประกอบด้วยการสอบ 

5.1.1 MCQ    40% 

5.1.2 CRQ    20%  

5.2 การสอบภาคปฏิบัติ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 40 ประกอบด้วยการสอบ 

5.2.1 Oral/cases   15% 

5.2.2 Hematomorphology 25% 

6. การตัดสินผลการสอบ  

6.1.1 ตัดสินผลการสอบโดยใช้วธิอีิงเกณฑ์ จากคะแนนรวมของการสอบข้อเขยีนและการ

สอบภาคปฏิบัติ การสอบผา่นต้องได้คะแนนเฉลี่ยไมต่่ ากว่ารอ้ยละ  60 

6.1.2 เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย ใชห้ลกัอิงเกณฑ์ตามทีค่ณะอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบฯ 
ก าหนดในปีการศึกษาที่เริ่มเขา้รับการฝึกอบรม หากไมผ่่านให้ท าการแกไ้ขตาม
ค าแนะน าของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ใหเ้สรจ็สิ้นกอ่นวันสอบ
ภาคปฏิบัติเม ือ่จบการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านปีที ่5 หรือแพทยป์ระจ าบ้านต่อ
ยอดปีที่ 2 

6.1.3 เกณฑ์การประเมนิผลแฟ้มสะสมผลงานเปน็ Satisfactory หรือ Unsatisfactory 
เกณฑ์ผ่านคือต้องได้เกณฑ์ Satisfactory  

6.2 ทั้งนี้ชนิดและจ านวนครั้งของการสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่าอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม  
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7. การสอบเพื่อหนังสืออนุม ัติ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

7.1 ผู้สม ัครจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชพี

เวชกรรม 2525 และได้ท างานสาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็กในโรงพยาบาลที่แพทยสภา 

รับรองและมีศักยภาพเป็นไปตามเกณฑ์ขั้นต่ าของการเปิดสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ า 

บ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไม่น้อยกว่า 5 ปี 

1. ท างานวิจัย 1 เรื่อง เช่นเดียวกับผู้สอบวุฒิบัตรฯ โดยมีผู้บังคับบัญชารับรอง 

2. ส่งผลงานวิจัยตามเวลาที่ก าหนด 

3. การสอบจะใช้ข้อสอบและเกณฑ์การตัดสิน เช่นเดียวกับการสอบเ พื่อวุฒิบัตรฯ  

4. ผู้ที่ได้รับวุฒบิัตรฯ สาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็กจากต่างประเทศทีแ่พทยสภารับรอง

ภายใน 5 ปี ให้สอบปากเปลา่แต่เพียงอย่างเดียว (การสอบผา่นต้องได้คะแนนเฉลี่ยไมต่่ า

กว่าร้อยละ60) 

8. ลักษณะข้อสอบ 

8.1 การสอบขอ้เขยีน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 ประกอบด้วยการสอบ 

8.1.1 MCQ      40% 

8.1.2 CRQ      20% 

8.2 การสอบภาคปฏบิตั ิ/ปากเปลา่ คิดเป็นสัดสว่นร้อยละ40 ประกอบด้วยการสอบ  

8.2.1 Oral                                                     15% 

8.2.2 Hematomorphology                       25% 

8.3 MCQ1  100 ข้อ, Recall < 10%  

(ไม ่นับ Basic science) เกณฑผ์า่น เกินรอ้ยละ 60 ของคะแนนสอบข้อเขียนและเกินร้อยละ 60 

ของการสอบภาคปฏบิัติและปากเปล่า    

8.4 CRQ         10  ข้อ   

8.5 Short cases (สอบสัมภาษณ์)       3  ข้อ    

8.6 Slides (microscopy)            10-15  ข้อ   

 



  106 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

ภาคผนวกที่ 8 
เกณฑ ์ค ุณสมบัติของสถาบันท ี่จะร ับผู้เ ข้าฝึกอบรมสาขาโลห ิตวิทยาและมะเร ็งในเด็ก  

สถาบันฝึกอบรมสาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กจะต้องไดร้ับการรบัรองจากราชวทิยาลยั  
กุมารแพทย์แหง่ประเทศไทย โดยมสีถานที่ เครือ่งมอือปุกรณ์ จ านวนผู้ป่วยและการบริการ ผู้ด าเนินการ
ฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็ก
ก าหนด โดยความเห็นชอบของราชวทิยาลัยกุมารแพทย์แหง่ประเทศไทยและแพทยสภา ดังนี้  
     1. เกณฑ ์ท ั่วไปส าหร ับสถาบันฝึกอบรม 
          (1)   คุณสมบัติทั่วไป  

(ก) ได้รับการรับรองคุณภาพหรือก าลังด าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพจากแพทยสภา 
(ข) ม ีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนกัวิชาการ เพื่อเสรมิสรา้งคุณสมบตัิในการใฝรู่้

ให้แก่ผู้เข้ารับการฝกึอบรม 
(ค) ม ีระบบการบรหิารจัดการที่ดี ม ีสถานที ่เครือ่งมอือุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยทัง้ประเภท

ผู้ป่วยในและผู้ปว่ยนอกพอเหมาะแก่การฝกึอบรม และผู้เข้ารบัการฝึกอบรมได้มสี่วน
ด าเนินการดูแลรักษาและใหบ้รกิารกับผู้ปว่ยโดยตรง 

(ง) ม ีหน่วยงานเทียบเท่าภาควชิาในคณะแพทยศาสตร/์วิทยาลยัแพทยศาสตร ์หรือแผนกใน
โรงพยาบาล เป็นผู้รบัผดิชอบด าเนินการ โดยผู้บรหิารของคณะแพทยศาสตร/์วิทยาลัย
แพทยศาสตร์/โรงพยาบาลที่รบัผิดชอบด าเนินการต้องไมม่ผีลประโยชน์สว่นตัวที่อาจ
ขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทยป์ระจ า
บ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเดก็ 

(จ) ม ีปณิธานและพันธกิจระบไุว้ชัดเจนว่า ม ุ่งผลิตแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด
สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่มคีวามรู ้ความสามารถและคุณสมบัติสอดคลอ้งกับ
หลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการและทีจ่ะศึกษาต่อเนื่องได้ และมี
วัตถุประสงค์ของหลักสตูรทีส่อดคล้องกับพันธกจิ 

(ฉ) ม ีระบบบรหิารงานทีช่ัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมใหบ้รรลุตามปณิธาน ได้แก ่การ
บริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบรหิารงานดังกล่าวใหท้ าเป็นระเบยีบ
ของคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร/์โรงพยาบาล และประกาศให้ผูเ้กี่ยวข้องทราบ
ทั่วกัน 

(ช) ม ีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่เกี่ยวขอ้ง
และมีความมุ่งม ั่น ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรฝึกอบรม 

(ซ) ในระยะเริม่แรก (ประมาณ 5 ปีแรก) คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร/์
โรงพยาบาลที่ขอเปิดด าเนนิการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์/
วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลที่มปีระสบการณด์ าเนนิการเปิดหลักสูตรฝึกอบรม
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มาแล้วไมต่่ ากว่า 10 ปี ให้ช่วยท าหนา้ที่เป็นที่ปรึกษา/ช่วยเหลือ หรือเปน็สถาบันสมทบ/
สถาบันร่วมในการด าเนนิการฝกึอบรม 

(ฌ) ก่อนเปิดด าเนินการฝกึอบรม คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร/์โรงพยาบาล จะต้อง
ด าเนินการให้แพทยสภารบัรองหลักสตูรของสถาบันฝึกอบรมเพื่อให้ผูส้ าเร็จการฝึกอบรมมสีทิธ ิ์
เข้าสอบเพื่อวฒุิบตัรฯ และจะต้องมคีวามพรอ้มในการจัดการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ 
โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษาและอุปกรณ์การฝกึอบรม ครบถว้นตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งนี้
จะต้องมีแผนด าเนนิงานระยะ 5 ปีที่ม ีความชัดเจนและเปน็ไปได้ โดยแผนปฏิบตัิการจะต้อง
แสดงให้เห็นว่ามคีวามพร้อมดังกลา่วก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีอยา่งน้อย 1 ปีการศึกษา  

(ญ) ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง (ฌ) 
แล้ว จะต้องไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดตั้งม ูลนิธ ิหรือกองทุนที่ม ีทุนส ารอง
เพียงพอในการด าเนินการระยะยาว และให้ม ีผู้แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศ
ไทยที่รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม เป็นกรรมการของมูลนิธ ิหรือกองทุนโดยต าแหน่ง  

(2)   หน่วยงานกลางพื้นฐาน สถาบันฝึกอบรมนั้นจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปนี้  
(ก) ห้องปฏิบัติการส าหรบัการชันสูตร สถาบันฝกึอบรมจะต้องมกีารให้บริการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการหรอืติดต่อขอรับบรกิารตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารใหค้รอบคลมุการชนัสูตร
ประเภทพืน้ฐานและประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัตกิารต้องมี
พยาธ ิแพทย์หรอืแพทยห์รอืบุคลากรอืน่ทีม่คีวามรู้ความช านาญเปน็ผูค้วบคุม 
 ห้องปฏิบัตกิารด้านพยาธวิิทยากายวิภาค สามารถทีจ่ะท าการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนือ้และ

สิ่งส่งตรวจทางเซลล์วทิยาที่ไดจ้ากการผา่ตัดหรือการท าหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์
ชิ้นเนื้อเยื่อและสิง่ส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกลอ้งจุลทรรศน์ได้เอง พยาธ ิแพทย์ตอ้งมเีวลา
มีความสามารถ และเต็มใจใหค้ าปรกึษาหารือหรอืสอนแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด ทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซึง่เปรียบเสมอืนดัชนชีี้บง่ความ
สนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมนิ
ผลการรกัษาของแพทยใ์นโรงพยาบาลนัน้จะต้องไมน่้อยกว่ารอ้ยละ 10 ของจ านวน
ผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไมร่วมการตรวจศพทางด้านนติิเวชศาสตร)์ การตรวจศพ การ
ตรวจชิ้นเนือ้ และการตรวจทางเซลล์วทิยาต้องกระท าโดยครบถว้นจนสามารถให้การ
วินิจฉ ัยขั้นสุดทา้ย และต้องมรีายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย  

ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบนัฝกึอบรมไมถ่ึงเกณฑ์ที่ก าหนด  สถาบนั
จะต้องแสดงหลักฐานที่บ่งชี้ถงึความสนใจทางวิชาการและความใสใ่จในการคน้หาสาเหตุ 
การด าเนินโรค และการประเมนิผลการรกัษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วยการตรวจ
ทางพยาธ ิวิทยาจากการตรวจชิ้นเนือ้จากศพ (necropsy)  หรือการตรวจภาพทางรังสี   

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธวิิทยาคลินกิหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการตรวจ
ด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินกิ จุลทรรศนศาสตร ์จุลชีววิทยา วิทยาภูมคิุ้มกันได้เปน็
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ประจ ารวมทั้งจะต้องมกีารใหบ้รกิารทางด้านธนาคารเลือดที่จ าเปน็ส าหรบัการ
ฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรังสีวทิยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมรีังสแีพทยผ์ู้ทรงคณุวุฒ ิสามารถตรวจทางรังสทีี่
จ าเป็นส าหรับการฝกึอบรมได ้

(ค) ห้องสมุดทางแพทย ์สถาบันฝึกอบรมจะต้องมหีอ้งสมดุซึ่งมตี ารามาตรฐานทางการแพทย์ 
วารสารการแพทย์ทีใ่ช้บอ่ย และหนงัสือดรรชนสี าหรบัชว่ยคน้รายงานทีต่ีพิมพ์ในวารสาร
ส าหรับให้แพทยป์ระจ าบ้าน/แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดใชไ้ด้สะดวก หรือมแีหล่งที่สามารถ
สืบค้นสิ่งดังกล่าวทาง electronic ได้เท่าเทียมกัน  

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถติิ สถาบันฝกึอบรมจะต้องจัดให้ผู้ปว่ยทกุคนมแีฟ้มประจ าตัว ซึ่ง
บันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมรีะบบการ
จัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถติิที่มปีระสิทธภิาพตามดรรชนชีี้วดัของระบบสาธารณสขุ 

 
2. เกณฑ ์เฉพาะส าหร ับสถาบันฝึกอบรม 

(1) ม ีจ านวนและคุณวุฒิของแพทยผ์ู้ใหก้ารฝึกอบรมที่เหมาะสม สถาบันฝึกอบรมจะต้องมี 
 แพทย์ซึ่งได้รับหนงัสืออนมุตัิแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม หรือวุฒิบตัรแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กอยา่งน้อย 3 คน 
โดยอาจารย์ที่ท าหนา้ที่หัวหนา้สถาบันฝึกอบรมหรอืประธานการฝึกอบรมจะต้องปฏิบัตงิานทางด้านโลหติ
วิทยาและมะเรง็ในเด็กมาแลว้ไมน่อ้ยกว่า 5 ปี(รายละเอียดตามตารางที่ 1) 

ตารางท ี ่1จ  านวนผูเ้ขา้รบัการฝกึอบรมและอาจารยแ์พทยผ์ูใ้หห้ารฝกีอบรม 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(ปีละ,ช้ันละ) 1 2 3 4 5 

แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
(คน) 3 4 5 6 7 

ภาระงานผู้ป่วยนอก 
(ผู้มารับการตรวจ , visit / ปี) 400 800 1,200 1,600 2,000 

 
ภาระงานผู้ป่วยใน 

(จ านวนการรับป่วย, admission / 
ปี) 

50 100 150 200 250 
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หัตถการ การตรวจไขกระดูก 
(คร้ังต่อปี) 40 80 120 160 200 

 
           (2) ม ีงานบริการทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่ม ีคุณภาพและจ านวนเพียงพอส าหรับการ

ฝึกอบรม  
                 สถาบันฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง และมี 
                 ปริมาณงานบริการดังนี้ 

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

   (3) ห้องปฏิบัติการ/หน่วยงานสนับสนุน  สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบัติการที่สามารถให้   
         การสนับสนุนและรองรับงานวิจัยได้ ม ีหออภิบาลผู้ป่วยหนักที่ม ีเครื่องมือและอุปกรณ์ครบ  
   (4) กิจกรรมวิชาการของสถาบันฝึกอบรม      

 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ม ีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ได้แก่  
(ก) จัดท าวารสารสโมสร (journal club) ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 
(ข) การประชุมอภิปรายผูป้่วยในหรอืระหว่างภาควชิา/หน่วยงาน ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง  
(ค) การประชุมวิชาการในลักษณะอื่น ๆ  ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ ง 

 สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยหรอืคุณสมบัตขิ้อใด อาจใช้สถาบันสมทบอื่นรว่มด้วยโดยความเห็นชอบ
ของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็ก  

          (5) กิจกรรมวิชาการอื่น ๆ 
 ให้แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมไปร่วมกิจกรรมวิชาการนอกสถานที่ ตามโอกาสอันควร  

     3. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดังนี้  

สถาบนัฝกึอบรมหลกั  ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ด าเนนิการจัดท าหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ า
บ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและได้รับอนมุตัิจากแพทยสภาให้
เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เขา้รับการฝึกอบรมได้รบัประสบการณจ์ากสถาบันฝึกอบรม
ตลอดหลักสูตร หรือเปน็เวลาไมต่่ ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร  
สถาบันฝึกอบรมสมทบ  ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุม ัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบัน 
ฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลักเพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในสว่นที่สถาบันหลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรม  
ดังกล่าวเมื่อรวมกันแลว้ต้องมรีะยะเวลารวมกันไมต่่ ากว่า 3 เดือน และไมเ่กิน 1 ใน 3 ของระยะเวลา 
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ของหลักสูตร 
ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร ์......... จัดท าหลักสูตรการฝกึอบรมฯ สาขา .......... และขออนุมัตเิปดิเป็น

สถาบันฝึกอบรม แตข่อใหค้ณะแพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาล ............. เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบ จัดกิจกรรม 
.......... ให้ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดอืน เป็นตน้  

สถาบนัรว่มฝกึอบรม   ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการ  
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและได้รับ 
อนุม ัติ จากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รั บ 
ประสบการณ์ จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร  

ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร ์............ รว่มกับ โรงพยาบาล ............ จัดท าหลักสตูรการฝกึอบรมฯ  
สาขา .............. และขออนุมัตเิปดิเปน็สถาบนัรว่มฝึกอบรม โดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรบไดร้บัประสบการณ์จากคณะ
แพทยศาสตร ์............ เป็นเวลา 16 เดอืน และจากโรงพยาบาล ............. เปน็เวลา 8 เด ือน เป็นตน้  

สถาบนัฝกึอบรมกจิกรรมเลอืก  ไดแ้ก่  สถาบันฝกึอบรมทีไ่ด้รับความเห็นชอบจากราชวทิยาลัย
กุมารแพทย์แหง่ประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบฯ สาขาโลหิต
วิทยาและมะเรง็ในเด็กใหเ้ป็นสถาบันฝกึอบรมทีจั่ดประสบการณ์เพิ่มเติมใหก้ับผูเ้ข้ารับการฝกึอบรมที่
สนใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมรีะยะเวลาไมเ่กิน 3 เดือน หลักสตูรอาจจัดให้
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รบัประสบการณเ์พิม่เตมิจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ โดยจะต้องมี
ระยะเวลารวมกันตลอดหลกัสูตรไมเ่กินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทยก าหนด 

 

การขออนมุตัเิปน็สถาบนัฝกึอบรม 
คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลใดที่มคีวามประสงค์จะเปดิเป็นสถาบัน

ฝึกอบรมในสาขาที่มเีกณฑ์หลักสูตรการฝกึอบรมทีไ่ด้รับการอนุมตัิจากแพทยสภาแลว้ ถ้าเป็นการ
จัดการฝึกอบรมทีม่หีรอืไมม่สีถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ด าเนินการจัดท า
ข้อมูล หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลักษณะที่มสีถาบันร่วมฝกึอบรมให้ทุกสถาบนัฝกึอบรมรว่ม
รับผิดชอบเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมลู ตามเกณฑ์หลักสตูรการฝึกอบรมที่ไดร้ับอนุมตันิั้น เสนอแพทย
สภาเพื่อส่งใหร้าชวิทยาลัยกมุารแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รบัผดิชอบดูแล
การฝึกอบรม ประสานงานกับคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรบัรองการเปดิเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมและก าหนดศักยภาพของสถาบันฝกึอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้าม ี) หรือสถาบันร่วม
ฝึกอบรม ตามเกณฑ์หลักสูตรและจ านวนความต้องการของแพทยเ์ฉพาะทางสาขานั้นแล้วให้น าเสนอ
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้ดูแลการฝึกอบรมพิจารณาเสนอให้
แพทยสภาอนุมตัิต่อไป 

  



  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด |   111 . 
 

การติดตามก าก ับดูแ ลสถาบันฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รบัผดิชอบดูแลการ
ฝึกอบรม จะต้องจัดให้มกีารติดตามก ากับดูแลสถาบนัฝึกอบรมหลกั สถาบนัฝึกอบรมสมทบ สถาบนั
ร ่วมฝึกอบรม ที่ได้รบัอนมุตัิใหเ้ปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายใหค้ณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภาก าหนด  และเสนอรายงานผ่านราช
วิทยาลัยกุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทยเพื่อเสนอให้แพทยสภารบัทราบเปน็ระยะๆ 
 หากคณะอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบฯ พบว่า สถาบันฝึกอบรมหลักหรอืสถาบันรว่มฝกึอบรม
ใดไม่มผีูส้มคัรเข้ารบัการฝึกอบรมในหลักสตูรใดตดิตอ่กนัเกนิ 5 ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมคัร
แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กส าหรับหลกัสูตรนัน้ของ
สถาบันฝึกอบรมหลักหรอืสถาบันรว่มฝกึอบรมนัน้ไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
จะได้ประเมนิสถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมคีวามพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 หากคณะอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบฯ พบว่า สถาบันฝึกอบรมหลักหรอืสถาบันรว่มฝกึอบรม
ใดไม่มผีูส้มคัรเข้ารบัการฝึกอบรมในหลักสตูรใดติดต่อกันเกนิ 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมของสถาบันฝกึอบรมหลักหรือของสถาบันรว่มฝึกอบรมกลุ่มนัน้ และใหท้ าเรื่องแจ้งราช
วิทยาลัยกุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมตั ิหากสถาบนัฝกึอบรมมคีวามประสงค์
จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก ใหด้ าเนนิการตาม ข้อ 3  



  112 . | หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
 

ภาคผนวกที่ 9 
  รายนามคณะอนกุรรมการฝกึอบรม และสอบฯ สาขาโลหติวทิยาและมะเรง็ในเดก็  

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

เลขานุการ 
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ภาคผนวกที่ 10 
   หน ่วยการเรยีน (module) และแนวทางในการประเมนิ 

คณะอนุกรรมการจัดท าเกณฑ์หลกัสูตรฯ ก าหนดหน่วยการเรียน (module) ในกิจกรรมต่างๆ ดังนี้  
1. กิจกรรมวชิาการ 
- กิจกรรมวิชาการทีเ่กี่ยวข้องกบัเนือ้หาในสาขาวิชาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กทั้งในและนอกสถาบัน

ฝึกอบรมที่แพทยป์ระจ าบ้าน/แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดเข้ารว่ม 10 ชั่วโมงเทียบเท่ากับ 1 หน่วยการ
เรียน (module) 

- กิจกรรมวิชาการทีเ่กี่ยวข้องกบัเนือ้หาในสาขาวิชาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กที่แพทยป์ระจ าบ้าน/
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดน าเสนอภายในสถาบนัการฝึกอบรม เชน่ การเตรียม conferenceอ่าน 
topic 5 ชั่วโมง เท่ากับ 1 หน่วยการเรียน (module) 
- กิจกรรมวิชาการทีเ่กี่ยวข้องกบัเนือ้หาในสาขาวิชาโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็กที่แพทยป์ระจ าบ้าน/

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดน าเสนอภายนอกสถาบันการฝึกอบรม เช่น การน าเสนอ interhospital 
conference หรือ การน าเสนอผลงานวิจัยด้วยปากเปลา่หรือโปสเตอรท์ั้งในและนอกประเทศ 1 ครัง้ 
เท่ากับ 1 หน่วยการเรยีน (module) 

- การเข้าประชุมวิชาการที่เกี่ยวขอ้งกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็กทีแ่พทย์ประจ า
บ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เช่น การประชุมประจ าปีของสมาคมโลหติวิทยาแหง่ประเทศไทย 
การประชุม palliative care การประชุม refresher course และ educational course 1 ครั้ง
เท่ากับ 1 หน่วยการเรยีน (module) 

2. การรบัปรกึษา 

- แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่รบัปรึกษาปัญหาทางโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็ก 10 
รายเท่ากับ 1 หน่วยการเรียน ( module) 

 

หมายเหตุ 
1. การเข้ารว่มกิจกรรมวิชาการและการรบัปรกึษาให้แพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดแนบเอกสารหรอื

หลักฐานใน portfolio ของตนเอง 
2. กิจกรรมวิชาการของสมาคมโลหติวิทยาแหง่ประเทศไทย ทางสมาคมฯ จะรวบรวมเอกสาร/หลักฐาน ให้กับสถาบนั

ของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดตอ่ไป 
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ภาคผนวกที่ 11 
คณะอนกุรรมการจดัท  าเกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย ์ประจ  าบ ้าน/แพทย ์ประจ  าบ ้านต่อยอด 

เพื่อวุฒิบ ัตรแสดงความร ู้ค วามช  านาญในการประกอบวิชาช ีพเวชกรรม  
 สาขาโลห ิตวิทยาและมะเร ็งในเด็ก ภาคกุมารเวชศาสตร ์ คณะแพทยศาสตร ์ 

จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ฉบับปร ับปร ุงใหม่ พ.ศ . 2566 
 

1. รศ.นพ.ปัญญา เสกสรรค ์    ที่ปรึกษา 

2. ศ.พญ.ดารินทร์ ซอโสตถิกุล   ประธาน 

3. รศ.นพ.ปิติ เตชะวิจิตร์      อนุกรรมการ 

4. อาจารย์แพทย์หญิงสุภานัน เลาหสุรโยธนิ  อนุกรรมการ 

5. อาจารย์แพทย์หญิงหรรษมน โพธ ิผ์่าน   อนุกรรมการ 

6.  อาจารย์แพทย์หญิงกาญจน์หทัย เชียงทอง  อนุกรรมการและเลขานกุาร 
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ภาคผนวกที่ 12 
รายช ือ่อาจารย ์สาขาโลห ิตวิทยาและมะเร ็งในเด็ก  ภาคกุมารเวชศาสตร ์ คณะแพทยศาสตร ์ 

จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

1. รศ.นพ.ปัญญา เสกสรรค์ 

2. ศ.พญ.ดารินทร์ ซอโสตถิกุล   

3. รศ.นพ.ปิติ เตชะวิจิตร ์   

4. อาจารย์แพทย์หญิงสุภานัน เลาหสุรโยธนิ   

5. อาจารย์แพทย์หญิงกาญจน์หทัย เชียงทอง 

6. อาจารย์แพทย์หญิงหรรษมน โพธ ิผ์่าน  
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