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ค าน า 
 

ห น่ วย โ ล หิ ต วิท ย าแล ะมะ เ ร็ ง วิ ท ย า  ส าขา วิ ช า กุ ม า ร เ วชศาส ตร์  คณะแพทยศาส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้เปิดหลักสูตรการฝึกอบรมวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ภายใต้การรับรองจากแพทยสภา ตั้งแต่ พ.ศ.2557 จนถึง
ปัจจุบัน มีการปรับและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมให้มีความทันสมัยและเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงในยุค
ปัจจุบัน ตลอดจนสอดคล้องกับการปรับปรุงหลักสูตรของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งอิงเกณฑ์
มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาฉบับปรับปรุงใหม่  ที่เน้นการบริบาลสุขภาพที่ยึดคนเป็น
ศูนย์กลาง (people-centered health care) 

 หน่วยโลหิตวิทยาและมะเรง็วิทยา ไดก้ าหนดพันธกิจการฝึกอบรม “เพื่อผลิตกุมารแพทย์อนสุาขาโลหิต
วิทยาและมะเรง็ในเด็ก ที่มีความรู้สามารถในการบรบิาลเด็กที่มีปญัหาทางโลหิตวิทยาและมะเรง็ มีความใฝ่รู้ 
ศึกษาต่อเนื่อง ก้าวทันวิทยาการ สร้างองค์ความรู้ใหม่ บนพืน้ฐานแห่งจริยธรรมคุณธรรม สามารถปฏิบัติงานใน
ชุมชนและรับใช้สังคมได้อย่างมีประสทิธิภาพ โดยสอดคล้องกับความต้องการของสังคม สิ่งแวดล้อมและ
เหมาะสมกับทรัพยากรและเศรษฐกิจของประเทศ”  

การฝึกอบรมแบ่งเป็น 2 ระดับในระยะเวลาของการฝึกอบรม 2 ปี หน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาจัด
ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมในแต่ละระดับช้ันปี คู่มือหลักสูตรการ
ฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรฯ อนสุาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก พ.ศ. 2562 จัดท าข้ึนเพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการ
ปฏิบัติงานในแต่ละช้ันปีในเรื่องของการสอนความรู้ทางทฤษฎีและการเรียนรู้จากภาคปฏิบัติ รวมทั้งการจัด
กิจกรรมวิชาการ การท างานวิจัย วิธีการและเกณฑ์ที่ใช้ในประเมินผล และระเบียบต่างๆ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ฝึกอบรม
เข้าใจถึงกระบวนการในการจัดหลักสูตรการฝึกอบรมได้อย่างชัดเจน ตลอดจนสามารถน าหลักการนี้ไปปฏิบัติ
หลังจากส าเร็จการฝึกอบรมได้อย่างเหมาะสม 
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แผนการฝึกอบรม 
 

หน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา จัดการฝกึอบรมเพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการเรียนรู้ที่พงึประสงค์ตามสมรรถนะหลักไม่น้อยกว่าเกณฑท์ี่ราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด 7 ประการ การฝึกอบรมเน้นการเรียนรูจ้ากการปฏิบัตงิาน (practice-
based learning) เพื่อให้แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดมีประสบการณ์ในการดูแลและรักษาโรคและปัญหาทางโลหิต
วิทยาและมะเรง็ในเด็กทีพ่บบ่อยในเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 18 ป ีและครอบคลมุโรคที่ส่วนใหญ่ต้องประสบ
ในชีวิตการท างานในฐานะกุมารแพทย์โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก และได้จัดประสบการณ์การเรียนรูเ้พิ่มเติมใน
วิชาเลือกตามความต้องการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด โดยส่งเสริมใหเ้กิดประสบการณ์เรียนรูเ้พิ่มเติมที่
สถาบันฝกึอบรมที่อื่นๆ ทัง้ในและต่างประเทศ 

 
ระยะเวลาและระดับของการฝึกอบรม 

การฝกึอบรมแบ่งเป็น 2 ระดับ โดยหนึง่ระดับเทียบเท่าการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 50 
สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้ง 2 ระดับแล้วเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 100 สัปดาห์ ท้ังน้ีอนุญาตให้
ลาพักผ่อนรวมกับลาทุกประเภทได้ไม่เกิน 2 สัปดาห์ต่อระดับการฝึกอบรม ในกรณีลาเกินกว่าทีก่ าหนด จะต้อง
มีการขยายเวลาการฝึกอบรมให้มรีะยะเวลาการฝกึอบรมทั้งสิ้นไม่ต่ ากว่า 100 สัปดาห์ จึงจะได้รบัการพิจารณา
ประเมินเพื่อวุฒบิัตรฯ  
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ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมหลกัสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนสุาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กของแพทยสภาเป็นเวลา 2 ป ีผู้ได้รับวุฒิบัตรฯ จะต้องมีความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการเรียนรู้ที่พงึประสงค์ตามสมรรถนะหลักที่ครอบคลมุความรู้ ทักษะ และ
เจตคติทีจ่ าเป็นส าหรบัการเป็นกมุารแพทย์โลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็ก และสอดคล้องกบัพันธกจิของหลักสูตร 
ดังนี ้ 

1.1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, moral 
and ethics) 
1. มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย ์
2. มีความน่าเช่ือถือและความรบัผิดชอบ 
3. มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกของผูอ้ื่น 
4. เคารพและใหเ้กียรติต่อผู้ป่วยและผู้ดูแลผูป้่วย ปฏิบัติต่อผู้ปว่ยด้วยความเอาใจใส ่โดยไม่ค านึงถึง

เช้ือชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ ให้ความจริงแก่ผูป้่วยหรือผูป้กครองตามแต่กรณี รักษา
ความลับ และเคารพในสิทธิเด็กและสิทธิผูป้่วย 

5. ซื่อสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นที่ไว้วางใจของผู้ป่วย ผู้ปกครองผู้ป่วยและสังคม 
6. มีพฤติกรรมทีเ่หมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นๆ 

1.2. การติดต่อสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 
1. สามารถสื่อสารกบัผูป้่วย บิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงด ูโดยตระหนักถึงปัจจัยของคู่สื่อสารที่

อาจสง่ผลต่อการสือ่สาร ได้แก่ ภูมิหลังของผูป้่วย (ระดบัการศึกษา ภาษา สังคมพหุวัฒนธรรม 
ความเช่ือเรื่องสุขภาพ) พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครอง หรอืผู้
เลี้ยงด ูรวมถึงบรรยากาศที่เอื้อตอ่การสื่อสาร 

2. มีทักษะในการรบัฟังปัญหา เข้าใจความรูส้ึกและความวิตกกงัวลของผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครอง
หรือผู้เลี้ยงด ู

3. สามารถสื่อสารกบัผูร้่วมงานและสหวิชาชีพ สร้างความสัมพนัธ์และบูรณาการระหว่างทมีที่ดูแล
รักษาผูป้่วยได้อย่างเหมาะสม 

4. มีทักษะในการให้ค าปรึกษา ถ่ายทอดความรู ้และประสบการณ์แก่ผู้ทีเ่กี่ยวข้อง 
5. สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาท่าทาง (nonverbal communication) ได้

อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
6. สามารถสื่อสารทางโทรศัพท ์สื่ออิเลคทรอนิกส ์และสือ่ประเภทอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม 
7. ช้ีแจง ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผูป้กครองเด็กในการดูแลรกัษา 

และการยินยอมจากตัวผู้ป่วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) 
8. ให้ค าแนะน า และมีปฏิสัมพันธ์กบัผูป้่วยและผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 

1.3. ความรู้ความเชี่ยวชาญทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและศาสตร์อ่ืนๆท่ีเกี่ยวข้อง (Scientific 
knowledge of pediatric hematology/oncology and other related sciences) 
(ภาคผนวกท่ี 1) และสามารถน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
1. มีความรู้ความเข้าใจพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคทางโลหติวิทยาและมะเรง็ในเด็ก 
2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็ก 
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3. ให้การดูแลรักษาและให้ค าปรึกษาผู้ป่วยทีห่้องตรวจผูป้่วยนอก ผู้ป่วยในหอผูป้่วย และผูป้่วยที่มี
ภาวะฉุกเฉินหรือปัญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเดก็ได้ 

4. มีความรู้ความเข้าใจด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน วิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ วิทยาศาสตร์
คลินิก วิทยาศาสตรส์ังคมและพฤติกรรม เวชศาสตร์ป้องกัน จริยธรรมทางการแพทย ์ระบบ
สาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย ์นิติเวชวิทยา และการแพทย์ทางเลอืก ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยเดก็ที่มปีัญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็ง 

5. คิดวิเคราะห ์ค้นคว้าความรู้ เพื่อน าไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉัย และบ าบัดรักษาผู้ป่วย 
ตลอดจนวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

1.4. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)  
มีความรู้ความสามารถในการให้การบรบิาลผู้ป่วยเด็กที่มปีัญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งโดยใช้

ทักษะความรู้ความสามารถดังต่อไปนี้อย่างมปีระสทิธิภาพ 
1. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผูป้่วยที่มีปญัหาทางโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็ก ท า

หัตถการและการรวบรวมข้อมลูส าหรบัน ามาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตเุป็นผลเพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจใหก้ารดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

2. วินิจฉัยรักษาภาวะผิดปกตทิางโลหิตวิทยาที่พบโดยทั่วไปได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
3. บันทึกรายงานผู้ป่วยและให้ข้อเสนอแนะในเวชระเบียนได้อย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ 
4. ให้การบรบิาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยยึดผูป้่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
5. ให้การดูแลผูป้่วยเด็กทีอ่ยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต (End of life care) 
6. ให้การดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพแก่ผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม 
7. ท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หัตถการที่จ าเป็น (Technical and procedureal skills) และ

ใช้เครื่องมอืต่างๆในการตรวจวินจิฉัยและรักษาผูป้่วยทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเดก็ (ภาคผนวก
ที่ 2)  

8. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 
1.5. ระบบสุขภาพ และการสรา้งเสรมิสุขภาพ (Health system and health promotion)  

มีความสามารถในการก ากบัดูแลสุขภาพของเดก็อย่างต่อเนือ่ง (continuity care) ในส่วนที่
เกี่ยวข้องกบัโลหิตวิทยาแลมะเร็งในเด็ก ตั้งแต่แรกเกิดถึงวัยรุ่น ให้ค าปรกึษาแนะน าแก่ผูเ้ลี้ยงดูได้ทั้งในคลินิก
สุขภาพ คลินิกเด็ก หอผูป้่วยใน โดยค านึงถึงระบบสุขภาพและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

1. มีความรู้เกี่ยวกบัระบบสุขภาพของประเทศ สามารถก ากบัดแูลสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่อง 
(continuity care) ในส่วนที่เกี่ยวข้องกบัโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

2. ให้ค าปรึกษาแนะน าแกผู่้เลี้ยงดูในส่วนที่เกี่ยวข้องทางด้านโลหิตวิทยาและมะเร็งในเดก็ โดย
ค านึงถึงเด็กและครอบครัวเป็นศูนย์กลางและค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient 
safety) เป็นส าคัญ 

3. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use) 
4. ประเมิน วิเคราะห์วางแผนการดูแลรักษาให้ค าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการสง่ต่อบนพื้น

ฐานความรู้เรือ่ง ระบบสุขภาพและการส่งต่อ โดยค านึงถึงความปลอดภัยและพิทักษ์ประโยชน์
ของผู้ป่วยเด็ก 
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5. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย (quality improvement)
และสามารถโน้มน้าวให้ครอบครัว ชุมชนและสังคมมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเด็กแบบองค์
รวม 

6. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิของผูป้่วย 
7. ใช้ทรัพยากรในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และ

สามารถปรบัเปลี่ยนให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามาตรฐานวิชาชีพ 
1.6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง (Continuous professional 

development) 
เพื่อธ ารงและพฒันาความสามารถด้านความรู ้ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพ

เวช-กรรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กใหม้ีมาตรฐาน ทันสมัยและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย 
สังคมและความเปลี่ยนแปลง สามารถเรียนรู้จากการปฏิบัตแิละพัฒนางาน (practice-based learning and 
improvement) โดย 

1. ก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จ าเป็น วางแผนและ
แสวงหาวิธีการสร้างและพฒันาความรู ้ทักษะ เจตคต ิและพฤติกรรมที่เหมาะสม  

2. เข้าร่วมกจิกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู้ ฝึกทกัษะ รวมทั้งพฒันาตนเองอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

3. ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหลง่ข้อมลูต่างๆ โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ 
4. มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมลู บนพื้นฐานของหลกัการด้านวิทยาการระบาดวิทยาคลินิก

และเวชศาสตรเ์ชิงประจักษ์ (evidence-based medicine) 
5. ประยุกต์ความรู ้เทคโนโลย ีและทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาลผูป้่วย 
6. สร้างองค์ความรู้ใหม่จากงานนวัตกรรมและ/หรืองานวิจัย 
7. ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทัง้สามารถปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอและ

ต่อเนื่อง 
8. สร้างองค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติงานประจ าวัน และการจดัการความรู้ได ้(knowledge 

management) 
9. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ อันดีต่อผูป้่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน

(continuous professional development) 
1.7. ภาวะผู้น า (Leadership)  

มีความสามารถในการเป็นผู้น าทั้งในระดับทมีงานที่ดูแลรกัษาผู้ป่วยเด็กที่มปีัญหาทางโลหิตวิทยา
และมะเรง็ในเด็ก การท างานร่วมกันเป็นทมี และการรบัปรึกษาผู้ป่วย ดังนี้ 

1. เป็นผู้น าในการบรหิารจัดการในทีมทีร่่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท างานร่วมกับ
ผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้า ผูป้ระสานงานและสมาชิกกลุ่ม 

2. ส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูร้่วมงานท าหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถ 
3. แสดงถึงความเป็นผู้น าที่มีความคิดสร้างสรรค์ มีวิสัยทัศน ์
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การจัดรูปแบบการฝึกอบรม 
 

เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และผลการเรียนรูท้ี่พึงประสงค์ทั้ง 7 
ประการ สาขาวิชาฯ ได้จัดการฝึกอบรม โดยยึดแพทย์ประจ าบ้านเป็นศูนย์กลาง (trainee center) มีการกระตุ้น 
เตรียมความพร้อมและสนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านได้แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง
และได้สะท้อนการเรียนรู้นั้นๆ (self-reflection) ส่งเสรมิความเป็นอสิระทางวิชาชีพ (professional 
autonomy) เพื่อให้แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดสามารถปฏิบตัิต่อผู้ป่วยและชุมชนได้อย่างดีที่สุด โดยค านึงถึง
ความปลอดภัยและความอสิระของผู้ป่วย (patient safety and autonomy) มีการบรูณาการระหว่างความรู้
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีการช้ีแนะแพทย์ประจ าบ้านโดยอาศัยหลักการของการก ากับดูแล (supervision) 
การประเมินค่า (appraisal) และการให้ข้อมลูป้อนกลบั (feedback) แก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในระหว่างการ
ฝึกอบรม (ตารางที ่1) 

รูปแบบการจัดการฝกึอบรม มีหลากหลายรปูแบบ ทั้งนี้เพือ่ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้มี
ประสบการณ์การเรียนรู้ทีห่ลากหลายในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ดังนี ้ 

1. การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน เป็นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice-based 
training) มีการบรูณาการการฝึกอบรมในด้านความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเข้ากับงานบรกิาร โดยมีการ
ส่งเสริมซึง่กันและกัน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีส่วนร่วมในการบริการและรับผิดชอบดูแลผูป้่วย เพื่อให้มีความรู้
ความสามารถในด้านการบรบิาลผูป้่วย การท าหัตถการ การให้เหตผุลและการตัดสินใจทางคลินิก การบันทกึ
รายงานผูป้่วย การบริหารจัดการ โดยค านึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด (trainee-
centered) โดยจัดการปฏิบัติงานดงันี ้

1.1 การปฏิบัติงาน ดูแลและรบัปรึกษาผู้ป่วยทั้งหมดเป็นระยะเวลา 64 สัปดาห์ โดยปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็กทั้งในหอผูป้่วยในและหอ้งตรวจผูป้่วยนอก ไม่น้อยกว่า 44 สัปดาห์ หอผูป้่วย
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด (stem cell transplantation) ไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ และแผนก
อายุรศาสตร์โรคเลือดไม่นอ้ยกว่า 8 สัปดาห์ 

1.2 การปฏิบัติงานทางหอ้งปฏิบัติการ เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ดังนี้ 
1) การทดสอบและแปลผลทางโลหิตวิทยาทั่วไป cytology, special tests เช่น 

molecular biology, bone marrow smear, special staining, 
immunophenotype 

2) การทดสอบ และแปลผลทาง coagulation และ platelets 
3) การทดสอบ และแปลผล enzyme และ hemoglobin ของเม็ดเลือดแดง 
4) การควบคุมคุณภาพการตรวจ (quality control)  
5) DNA analysis ตั้งแต่การเกบ็ตัวอย่างเลือด การสกัด DNA การเพิม่จ านวน DNA ใน

หลอดทดลอง การศึกษา restriction fragment length polymorphisms, 
variable number tandem repeats รวมทั้ง sequencing 

1.3 ปฏิบัติงานในธนาคารเลือดและ immunohematology ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 8 สัปดาห ์
1.4 ปฏิบัติงานในหน่วยรังสีวินิจฉัยและรกัษา ไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ 
1.5 ปฏิบัติงานในหน่วยพยาธิวิทยา ไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห ์
1.6 ท าวิจัยด้านโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเดก็ (laboratory based research) ไม่น้อยกว่า 4 

สัปดาห ์
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1.7 วิชาเลือก (elective) ระยะเวลา 4 สัปดาห ์ 
การปฏิบัตงิานในวิชาเลือก อาจท าได้ในหัวข้อทีร่ะบุ 1.1, 1.2 หรือ 1.3 หรือแขนงใดแขนงหนึ่งใน
วิชากุมารเวชศาสตร์ก็ได้ ทั้งนี้ต้องได้รบัความเห็นชอบจากอาจารยผ์ู้ควบคุมการฝึกอบรม และต้อง
ใช้เวลาไม่น้อยว่า 4 สัปดาห์ ในแต่ละหัวข้อวิชา โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับที่ 1และ 2 อาจ
เลือกไปรบัการฝึกอบรมในสถาบันสมทบที่มีการฝกึอบรมกุมารแพทย์ต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและ
มะเร็งในเดก็และได้รบัการรบัรองจากแพทยสภาได้ตามความเหมาะสม ทั้งนี้ต้องได้รับความ
เหน็ชอบจากอาจารยผ์ู้ควบคุมการฝกึอบรม 

2. การแบ่งเวลาฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
แบ่งเป็นระดบัที่ 1 และ 2 ดังนี ้ 

2.1 ระดับที่ 1 ใช้เวลาฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 50 สัปดาห์ โดยปฏิบัติงานในหัวข้อ 1.1 เป็นเวลาไม่น้อยกว่า
24 สัปดาห์ และข้อ 1.2 ถึง 1.7 ตามเวลาที่ก าหนดไว้ 

2.2 ระดับที่ 2 ใช้เวลาฝึกอบรมทีเ่หลือตามทีร่ะบุไว้โดยปฏิบตัิงานในหัวข้อ 1.1 ให้ครบเป็นระยะเวลา
รวม 64 สปัดาห์ และข้อ 1.2 ถึง 1.7 ให้ครบตามเวลาทีก่ าหนดไว้ 

3. การร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรม 
 3.1 การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง (Self-directed learning, SDL) โดยใช้ทักษะ 

1) การค้นหาข้อมลูต่างๆ ทางวิชาการ (Medical literature search) จากเอกสารสิ่งพมิพ์และ
ฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส์โดยใช้อินเตอร์เน็ต 

2) การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจัย การออกแบบวิธีวิจัย และใช้วิจารณญาณใน
การยอมรับผลการศึกษาวิจัยต่างๆ โดยใช้หลกัการของเวชศาสตร์เชิงประจกัษ์ (Evidence-based 
medicine) 

3) การตัดสินใจในข้อมูลต่างๆ ทางการแพทย์ และเลือกน ามาใช้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 
(Decision making) 

 3.2 อภิปราย/ฟังการบรรยายเกี่ยวกับความรู้และเทคนิคทางห้องปฏิบัติการ 
 3.3 สอนและให้ค าแนะน าแพทย์ประจ าบ้านและนกัศึกษาแพทย์ที่มปีัญหาโรคทางโลหิตวิทยาและมะเรง็
ในเด็ก 
 3.4 กิจกรรมวิชาการ 

1) กิจกรรมวิชาการภายในหน่วยโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเดก็ เช่น  
- ประชุมปรกึษาปัญหาในการดูแลผูป้่วย ทุกวันพุธ สัปดาหล์ะครัง้  
- Hematology-oncology evidence-based conference (Journal club) ทุกเดือน 

น าเสนอบทความที่น่าสนใจจากวารสารวิชาการ และวิจารณ์ทั้งเนื้อหาและการใช้สถิติ  
- Topic review ทุก 2 สัปดาห์ น าเสนอการทบทวนความรูใ้นหัวข้อต่างๆที่น่าสนใจในด้าน

โลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็ก และสอนให้กบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขากุมารเวชศาสตร์   
- การสอนบรรยายโดยอาจารย์ในหน่วย ทุกเดือน 
2) กิจกรรมวิชาการภายในภาควิชา  
- Admission conference ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร ์
- Tuesday conference ทุกวันอังคาร โดยน าเสนอตัวอย่างผู้ป่วย และเช่ือมโยงความรู้ทาง

ทฤษฎีกับลักษณะทางคลินิก การวินิจฉัยและการรักษา 
- Morbidity and mortality conference เดือนละ 1 ครั้ง  
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- Evidence-based conference ทุกวันพฤหัสบดี น าเสนอบทความที่น่าสนใจจาก
วารสารวิชาการ และวิจารณ์ทัง้เนื้อหาและการใช้สถิต ิ

- Patient and personnel safety conference ทุก 2 เดือน น าเสนอเรื่องการจัดการความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วยในด้านต่างๆ เช่น การให้ยา การท าหัตถการ 

- Palliative conference ทุก 2 เดือน น าเสนอผูป้่วยในระยะท้ายหรือผูป้่วยที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาในแนวชีวันตาภิบาล  

- Ethics conference ทุก 3-4 เดือน น าเสนอประเด็นด้านจริยธรรม เช่น การท าหัตถการที่
ต้องเซ็นเอกสารอนุญาต การรักษาความลบั จริยธรรมในการใช้สื่อ 

- Guest lecture กิจกรรมบรรยายวิชาการเดอืนละ 1 ครั้ง ในหัวข้อต่างๆด้านกุมารเวชศาสตร์ 
3) กิจกรรมวิชาการระหว่างภาควิชา เช่น  
- Hemato-onco-pathology conference ทุกสปัดาห์ จัดร่วมกับสาขาวิชาพยาธิวิทยา เพื่อ

ทบทวนผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วยรายใหมห่รอืผู้ป่วยที่มปีัญหาการวินิจฉัย 
- Thalassemia and hemoglobinopathy conference ทุก 2 เดือน จัดร่วมกบั

ห้องปฏิบัติการทางโลหิตวิทยาและหน่วยธาลัสซเีมีย สาขาวิชาพยาธิวิทยา น าเสนอผู้ป่วยธาลสัซเีมียที่
น่าสนใจ  

- Bone marrow transplantation (BMT) conference ทุก 2 เดือน น าเสนอผู้ป่วยทาง
โลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็กที่จ าเป็นต้องรบัการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดและวาง
แผนการรักษาร่วมกัน  

4) กิจกรรมวิชาการระหว่างโรงพยาบาล เช่น Interhospital pediatric hematology-
oncology conference 

5) การประชุมวิชาการประจ าปี Pediatric cancer care   
6) การประชุมวิชาการประจ าปีและประชุมวิชาการอื่นๆ ของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศ

ไทย และชมรมมะเร็งเด็กแหง่ประเทศไทย 
4. การวิจัยทางการแพทยแ์ละบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย 

เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรูเ้รือ่งการวิจัยข้ันพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทางคลินิก
หรือทางสังคม ตลอดจนมีความรู้ทางด้านระบาดวิทยาคลินกิ สามารถสร้างองค์ความรูจ้ากงานวิจัย 
สาขาวิชาฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องท างานวิจัยทางการแพทยอ์ย่างน้อย 1 เรื่อง ทั้งนี้ให้
เป็นไปตามระเบียบของการท างานวิจัยของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด (หน้า 43) เพื่อเสนอให้
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวช
ศาสตร์ (อฝส.กุมารฯ) ของแพทยสภาพิจารณา การท าวิจัย 1 เรื่อง เขียนบทความทางวิชาการตีพมิพ์ใน
วารสาร และน าเสนอรายงาน oral/poster presentation ในการประชุมวิชาการสมาคมโลหิตวิทยา
แห่งประเทศไทย หรอืน าเสนอผลงานวิจัยในระดบันานาชาติ (International presentation) 
5. รายละเอียดหลักสูตรการฝึกอบรมโดยสังเขปของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็กโดยสังเขป ในระดับท่ี 1 และ 2 
  5.1 Clinical Hematology/Oncology     64 สัปดาห ์
       แบ่งเนื้อหาเป็น  
                     - Pediatric Hematology-oncology    44 สัปดาห ์
        - Stem cell transplantation     12 สัปดาห ์
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   - Internal medicine hematology      8 สัปดาห ์
         5.2 Laboratory hematology / oncology    12 สัปดาห ์

รวมเนื้อหาเกี่ยวกบัการตรวจพื้นฐานทางห้องปฏิบัติการทางโลหิตวิทยาทั่วไป (general 
hematology laboratory) การทดสอบการแข็งตัวของเลือด (coagulation) การตรวจ
วินิจฉัยโรคที่เกิดความผิดปกติของเม็ดเลือดแดงทั้งโครงสร้างเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบินและ
เอนไซม์ในเม็ดเลือดรวมถุงการควบคุมคุณภาพทางห้องปฏิบตัิการ (quality control) 

  5.3 เวชศาสตร์งานธนาคารเลอืด (blood banking)      8 สัปดาห ์
         5.4 รังสีวินิจฉัยและรงัสรีักษา (radiology and radiotherapy)          4 สัปดาห ์
  5.5 พยาธิวิทยา (pathology)       4 สัปดาห ์
         5.6 การท าวิจัยทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก      4 สัปดาห์ 
  5.7 การจัดประสบการณ์เสรมิ (elective)      4 สัปดาห์ 
            รวม 100 สัปดาห ์

ลาพักผ่อนประจ าปรีวมกับลาทุกประเภท ระดบัช้ันปลีะ 2 สปัดาห์ รวม 4 สัปดาห์  
 

ตารางท่ี 1 วิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู ้การวัดและประเมินผล ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณ์การเรียนรู ้ การวัดและประเมินผล 
5.1 พฤตินิสัย เจตคต ิคุณธรรม

และจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 
เป็นแบบอย่าง (role model) 
อภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย 
การเรียนโดยใช้ผูป้่วยเป็นฐาน 
(patient-based learning) หอผู้ป่วย
ในและนอก  และคลินกิเด็ก  
การสอนข้างเตียง (bedside 
teaching)  

การสงัเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
(ภาคผนวกที ่4) 
การประเมิน EPA (ภาคผนวกที่ 
5) 
 

5.2 การติดต่อสือ่สารและการ
สร้างสัมพันธภาพ 

 

เป็นแบบอย่าง (role model) 
อภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย 
การเรียนโดยใช้ผูป้่วยเป็นฐาน หอ
ผู้ป่วยในและนอก คลินิกเด็ก 
สอนข้างเตียง 
อบรมเชิงปฏิบัติการ/การน าเสนอ/
สัมมนา 
การเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-directed 
learning: SDL) 

การสงัเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
การประเมิน EPA 

5.3 ความรู้ทางโลหิตวิทยาและ
มะเร็งในเดก็และกมุารเวช
ศาสตร์อื่นๆ ทีเ่กี่ยวข้อง 

 

การบรรยายในห้องเรียน 
การประชุมอภิปรายหัวข้อ 
การเรียนจากตัวอย่างผูป้่วย (case-
based learning) 

การสงัเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, 
CRQ 
การสอบปากเปล่า 
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ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณ์การเรียนรู ้ การวัดและประเมินผล 
การเรียนโดยใช้ผูป้่วยเป็นฐาน หอ
ผู้ป่วย และคลินกิเด็ก 
สอนข้างเตียง 
การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

การประเมิน EPA 

5.4 การบริบาลผูป้่วย 
 

การเรียนโดยใช้ผูป้่วยเป็นฐาน หอ
ผู้ป่วย และคลินกิเด็ก 
อบรมเชิงปฏิบัติการ/หุ่นจ าลอง/
สถานการณ์จ าลอง 
สอนข้างเตียง 
การประชุมอภิปรายหัวข้อ/การเรียน
จากตัวอย่างผู้ป่วย/การเรียนรู้ด้วย
ตนเอง 

การสงัเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
การสอบทกัษะทางคลินิก 
(slide test, spot diagnosis)  
การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, 
CRQ 
การสอบปากเปล่า 
การประเมิน EPA 

5.5 ระบบสุขภาพ และการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

 

การบรรยาย 
การดูงาน การเรียนรู้ในชุมชน  
การเรียนโดยใช้ผูป้่วยเป็นฐาน หอ
ผู้ป่วยใน  หอผูป้่วยนอกและคลินิก
เด็ก 

การสงัเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
การประเมิน EPA 

5.6 การพัฒนาความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง 

 

การท าวิจัย/วิทยานิพนธ์/การท า
โครงการ 
(project-based learning) 
เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-
based medicine) 
การประชุมอภิปรายหัวข้อ 
การเรียนจากตัวอย่างผูป้่วย 
การบรรยาย  การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

การสงัเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, 
CRQ 
ผลงานวิจัย 

5.7 ภาวะผู้น า 
 

การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยใน  และหอผู้ป่วยนอก 
การประชุมอภิปราย/สมัมนา  
การท าโครงการ 
การอบรมเชิงปฏิบัตกิาร 

การสงัเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

หมายเหตุ: CRQ, Constructed response question; EPA, Entrustable professional activities  
  MCQ, Multiple choice questions; OSCE, Objective-structured clinical examination;  

 
เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร ครอบคลมุประเด็นการปฏิบัติงานทางคลินิกและทฤษฎีที่เกี่ยวเนื่องหรอืมี
ประสบการณ์ดา้นต่อไปนี ้

1. พื้นฐานความรู้ดา้นวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย ์ด้านวิทยาศาสตร์คลินิก วิทยาศาสตร์สงัคมและ
พฤติกรรม รวมทัง้เวชศาสตรป์้องกันทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
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2. การตัดสินใจทางคลินิก และการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตผุล 
3. ทักษะการสื่อสาร 
4. จริยธรรมทางการแพทย ์
5. ระบบสาธารณสุขและบรกิารสุขภาพ 
6. กฎหมายทางการแพทย์และนิติเวชศาสตร ์
7. หลักการบรหิารจัดการ 
8. ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
9. การดูแลตนเองของแพทย ์
10. การแพทยท์างเลือก 
11. พื้นฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย ์ทั้งการวิจัยทางคลินกิและระบาดวิทยาคลินกิ 
12. เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
13. บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู ้(Clinical teaching) 
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การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
 

  หน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา สาขาวิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้จัดเตรียมความพรอ้มให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทีผ่่านการฝกึอบรมมปีระสบการณ์
ในการดูแลและรักษาสุขภาพผูป้่วยเด็กโรคโลหิตวิทยาและมะเร็ง ให้ครอบคลมุโรคส่วนใหญท่ี่กุมารแพทย์โลหิตวิทยา
และมะเรง็ในเด็กจะตอ้งประสบในชีวิตการท างาน โดยเน้นการปฏิบัติงานควบคู่ไปกบัการเรียนทางทฤษฎี  

1. ระยะเวลาและระดับของการฝึกอบรม 
   หน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา ได้จดัเตรียมใหแ้พทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้รบัประสบการณ์การ

เรยีนรูท้ี่เหมาะสมกบัระดบัช้ันปีทีฝ่กึอบรม กล่าวคือในระดบัที ่1 ครอบคลุมวิชาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเดก็ และการ
ดูแลรกัษาผู้ป่วยเดก็โรคโลหิตวิทยาและมะเรง็ ระดบัที่ 2 ก าหนดให้มคีวามรบัผิดชอบเพิม่ขึ้นในการก ากับดแูล 
(supervision) แพทยป์ระจ าบ้านตอ่ยอดระดบัที่ 1 แพทยป์ระจ าบ้านสาขากมุารเวชศาสตร์ และนักศึกษาแพทย์ 
เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผูป้่วยเดก็โรคโลหิตวิทยาและมะเรง็ นอกจากนี้ยังต้องท าหน้าที่วางแผนในการสอน
แพทยป์ระจ าบา้นสาขากุมารเวชศาสตรท์ี่เวียนมาปฏิบัติงานในขณะนั้น  

2. การหมุนเวียนปฏิบัติในแต่ละชั้นปี 
  หน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา มหีลักสูตรที่สอดคล้องกบัหลักสูตรของราชวิทยาลัยกมุารแพทย์
แห่งประเทศไทย โดยในการหมุนเวียนการปฏิบัตงิาน (rotation) ที่เหมาะสมกับระดบัช้ันปี (ตารางที่ 2) ดังนี ้

  ระดับท่ี 1 เป็นการฝึกอบรมที่ครอบคลุมวิชาวิชาโลหติวิทยาและมะเร็งในเดก็ โดยจัดให้แพทยป์ระจ า
บ้านต่อยอดมปีระสบการณ์ในการดูแลเดก็ป่วยที่คลินกิเด็ก หอผูป้่วยเด็ก และผูป้่วยฉุกเฉินและเฉียบพลันทีห่อ
อภิบาลทารกแรกเกิด (Neonatal intensive care unit หรอื NICU) หอผู้ป่วยเดก็กึ่งวิกฤต (Pediatric 
moderate care unit หรือ PMCU) และหออภิบาลผูป้่วยเด็ก (Pediatric intensive care unit หรอื PICU) 
และวิชาเลือก 

  ระดับท่ี 2 จัดให้แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดท าหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วย ก ากบัดูแล
แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดระดบัที่ 1 แพทยป์ระจ าบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ และนักศึกษาแพทย์ และมสี่วนร่วม
ในการวางแผนการจัดการเรียนการสอน ทั้งในส่วนทีเ่ป็นการดูแลผู้ป่วยในและคลินิกเดก็  
  การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน (rotation) ที่เหมาะสมกับระดบัช้ันป ีที่หอผู้ป่วยเด็ก คลินิกเดก็ และ
วิชาเลือก สรุปแยกตามช้ันปีได้ตารางที่ 2 (ทั้งนีอ้าจมกีารเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม ข้ึนกบัจ านวนแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดในแตล่ะป)ี  

 3. การท างานวิจัย 
   สาขาวิชาฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดท างานวิจัย 1 เรื่อง โดยมีการก าหนดขอบเขตเวลา 
ในการท างานวิจัย ไว้ดังนี ้

  ระดับท่ี 1 ให้ส่งโครงร่างการวิจัยแก่คณะกรรมการวิจัยและกรรมการจริยธรรม ภายในปีแรกของการ
ปฏิบัติงาน และด าเนินการเก็บข้อมูล 

  ระดับท่ี 2 วิเคราะห์ข้อมูล และเขียนรายงานการวิจัย ส่งใหอ้าจารย์ทีป่รึกษา ภายในเดือน
พฤษภาคมของการเป็นแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดระดบั 2 
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ตารางท่ี 2 การหมุนเวียนการปฏิบัตงิาน (rotation) ตามระดับช้ันป ี 

การปฏิบัตงิาน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
รวม  

(เดือน) 
ระดับที่ 1 
(เดือน) 

ระดับที ่2 
(เดือน) 

Clinical Hematology/Oncology  
(คลินิกและหอผูป้่วย) 

8 6 14 

   Laboratory Hematology/Oncology 1 2 3 
อายุรศาสตร์โรคเลือด    1 1 2 

   เวชศาสตร์งานธนาคารเลือด 1 1 2 
รังสีวินิจฉัยและรังสีรกัษา - 1 1 

พยาธิวิทยา 1 - 1 
วิชาเลือก (Elective) - 1 1 

รวม 12 12 24 
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การปฏิบัติงานและความรับผิดชอบด้านบริการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีท่ี 1 

 
1. ดูแลผูป้่วยเด็กโรคโลหิตฯ และมะเร็งทีอ่ยู่ภายใต้ความดูแลในหอผู้ป่วยเดก็ของโรงพยาบาล ดังนี ้

1.1 ตรวจ ดูแลรักษา และรับผิดชอบผู้ป่วยเด็กที่อยู่ภายใต้ความดูแลในหอผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตฯ และ
มะเร็ง (เด็ก 2) ทุกวันในเวลาราชการ (07:30-16:30 น.) และเมื่ออยูเ่วรจนกว่าผูป้่วยจะกลับบ้านหรือ
หมดปญัหาทางโรคโลหิตฯ และมะเรง็ ให้ค าปรึกษาและค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยแก่แพทย์
ประจ าบ้านที่ดูแลผูป้่วยร่วมกัน ตลอดจนบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของผูป้่วย ความเห็น
เกี่ยวกับการดูแลรักษาและความเห็นอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องลงในเวชระเบียนตั้งแต่ได้รบัการปรึกษา 
(Hematology-Oncology consultation note) รวมทั้งมกีารบันทึกความก้าวหน้า (progress note) 
เมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงของอาการอาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารและแผนการรักษา โดย
อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที ่2 และอาจารย์ประจ าหน่วยฯ ที่
รับผิดชอบในช่วงนั้นๆ 
1.2 ตรวจ ดูแลรักษา และรับผิดชอบผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตฯ และมะเรง็นอกหอผู้ป่วยเด็ก 2 ได้แก่ หอ
ผู้ป่วยเด็กทั่วไป (เด็ก 1) หอผู้ป่วยพเิศษเด็ก หอผูป้่วยทารกแรกเกิด (Neonatal moderate care unit 
หรือ NMCU) หออภิบาลทารกแรกเกิด (Neonatal intensive care unit หรอื NICU) หอผูป้่วยเด็กกึง่
วิกฤต (Pediatric moderate care unit หรือ PMCU) และหออภิบาลผูป้่วยเด็ก (Pediatric intensive 
care unit หรือ PICU) โดยมีรายละเอียดหน้าที่ความรับผิดชอบเช่นเดียวกับการดูแลผูป้่วยที่อยู่ในหอ
ผู้ป่วยเด็ก 2  
1.3 ตรวจ ดูแลรักษา และรับผิดชอบผู้ป่วยทุกคนทีอ่ยู่ในความดูแลกับอาจารย์ที่เป็น consultant ของ
หน่วยฯ ประจ าช่วงนั้นๆ ทุกวันในเวลาราชการและเมือ่มีปญัหาในการดูแลรกัษา 
1.4 รับปรึกษาปัญหาทางระบบโลหิตฯ และมะเรง็ของผู้ป่วยเด็กนอกแผนกกมุารเวชศาสตร์ 
1.5 Grand round สัปดาหล์ะครัง้ ทุกวันพุธ เวลา 13:00-15:00 น. ร่วมกบัอาจารย์ประจ าหน่วยฯ และ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดคนอื่นๆ 
1.6 ท าหัตถการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องภายใต้การก ากับดูแลของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 2 และ
อาจารยป์ระจ าหน่วยฯ 
1.7 เตรียมรายช่ือและแฟ้มผู้ป่วยทีม่ีประเด็นปัญหาในด้านการวินิจฉัยหรือการดูแลรักษา มาน าเสนอ
และอภิปรายวางแผนร่วมกับอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ สัปดาหล์ะครัง้ ทุกวันอังคาร เวลา 13:00-15:00 น. 
(problem case discussion) 
1.8 รวบรวมรายช่ือผู้ป่วยเดก็โรคมะเร็งทีอ่ยู่ในความรับผิดชอบทุกคน เพือ่ท า Hemato-onco-
pathology conference กับอาจารย์ภาควิชาพยาธิวิทยา สัปดาหล์ะครั้ง ทุกวันพุธ เวลา 15:00-16:00 
น. และจดบันทึกลงในสมุด Hemato-onco-pathology conference ของหน่วยพยาธิวิทยาทุกครัง้ 
1.9 ฝึกท า bone marrow aspiration และ bone marrow biopsy ในผู้ป่วยเด็กภายใต้การก ากับ
ดูแลของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดระดบัปทีี่ 2 และอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ  
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1.10 ฝึกอ่าน peripheral blood smear และแปลผล hemoglobin typing ของผูป้่วยที่แพทยป์ระจ า
บ้านกุมารฯ น ามาปรกึษา รวมถึง bone marrow smear สัปดาหล์ะครั้ง ทุกวันองัคาร เวลา 13:00-
15:00 น. (Hematology slide teaching) ภายใต้การก ากบัดูแลของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปี
ที่ 2 และอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ และบันทึกผลการตรวจไว้ในระบบ hospital information system 
(HIS) เวชระเบียนผู้ป่วยและเกบ็ผลการตรวจไว้ในแฟ้มผู้ป่วยของหน่วยฯ 

2. ออกตรวจผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตฯ และมะเร็ง 
2.1 Hematology clinic ที่คลินิกเด็ก ทุกวันจันทร์ (10:00-15:00 น.) 
2.2 Oncology clinic ที่คลินิกเด็ก ทุกวันพฤหสับดี (10:00-14:00 น.) 

3. ออกตรวจคลินกิเด็กทั่วไป อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ตามที่ได้รับมอบหมายจากภาควิชาฯ เพื่อเปิดโอกาสให้
เรียนรู้ผูป้่วยเด็กทั่วไป รวมถงึระบบการท างาน และประสานงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4. อยู่เวรนอกเวลาราชการ โดยรับปรกึษาปัญหาผูป้่วยเด็กโรคโลหิตฯ และมะเรง็กรณีฉุกเฉินเร่งด่วนทัง้ในและ
นอกแผนกกุมารเวชศาสตร ์เวรนอกเวลาราชการ เวลา 16:30-07:30 น. และเวรวันหยุดราชการ เวลา 08:30-
07:30 น.  
5. รับปรึกษาปญัหาผู้ป่วยโรคโลหิตฯ และมะเรง็จากโรงพยาบาลศูนย์เครือข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี และโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพื่อให้ผูป้่วยได้รับ
การดูแลที่ครบถ้วนสมบรูณ์ รวมถึงการสง่ต่อผูป้่วยที่มีความซับซ้อนเพื่อการดูแลที่เหมาะสมต่อไป โดยอยู่ภายใต้
การก ากบัดูแลของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที ่2 และอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ ที่รับผิดชอบในช่วงนั้นๆ 
6. ส าหรบัผูป้่วยเด็กโรคมะเรง็ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดบัปีที่ 1 มี
หน้าที่ ดังนี ้

6.1 เลือกสูตรยาเคมีบ าบัดที่เหมาะสมกับโรค และความเสี่ยงหรอืระยะของโรคตามแนวทางการรกัษา
โรคมะเร็งในเด็ก พ.ศ. 2561 (National protocol for the treatment of childhood cancers 
2018) ภายใต้การก ากบัดูแลของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 2 และอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ และ
เก็บสูตรยาเคมีบ าบัดไว้ในแฟ้มผู้ป่วยของหน่วยฯ 
6.2 ค านวณขนาดยาเคมีบ าบัด ภายใต้การก ากบัดูแลของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 2 และ
อาจารยป์ระจ าหน่วยฯ โดยมเีภสัชกรประจ าหน่วยยาเคมีบ าบัด (clinical pharmacist) ร่วมตรวจทาน
ขนาดยา และสื่อสารประสานงานเพื่อแก้ไขในกรณีขนาดยาไม่ตรงกัน รวมถึงการปรับลดขนาดยา และ
วิธีการผสมยา เพื่อใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน 
6.3 ดูแลให้แพทย์ประจ าบ้านสัง่ยาแก้อาเจียนให้เหมาะสมและเพียงพอกับกลุ่มยาเคมีบ าบัดทีผู่้ป่วย
ได้รับ ซึ่งมรีะดบัความเสี่ยงต่อการอาเจียนแตกต่างกัน 
6.4 ให้ค าแนะน าผลข้างเคียงโดยทั่วไป และผลข้างเคียงจ าเพาะจากยาเคมีบ าบัด แก่ผู้ป่วยเดก็และ
ผู้ปกครอง ร่วมกับติดตามและประเมินผลข้างเคียงดังกล่าวเพื่อให้การแก้ไขและรกัษาอย่างเหมาะสม 

7. ส าหรบัผูป้่วยเด็กที่เข้ารบัการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดระดบัปทีี่ 1 มีหน้าที่ 
ดังนี ้

7.1 ช่วยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดบัปทีี่ 2 ในการคัดเลือกและประเมินความพรอ้มในการเข้ารับการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด ทั้งตัวผูป้่วยและผู้บริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด ภายใต้การก ากบั
ดูแลของอาจารย์ประจ าหน่วยฯ  
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7.2 ช่วยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดบัปทีี่ 2 ในการประสานงานกับพยาบาลประจ าหน่วย (คุณจินใจ) 
และหน่วยสิทธิประโยชน์ เพื่อตรวจสอบสิทธ์ิการเบกิจ่าย รวมถึงพูดคุยท าความเข้าใจกบัผูป้่วยและ
ครอบครัวในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ  
7.3 ประสานงานกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเฉลิมพระบารมี 10 (มีห้องส าหรับปลกูถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดเลือด ผูป้่วยเด็กและอายุรกรรม จ านวน 3 ห้อง) เพื่อจองคิวและเตรียมหอ้งส าหรับผู้ป่วย  
7.4 ช่วยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดบัปทีี่ 2 ในการเลอืกสตูร conditioning และค านวณขนาดยา 
ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ  
7.5 ช่วยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดบัปทีี่ 2 ในการประสานงานกับเภสัชกรหน่วยยาเคมบี าบัดเพื่อ
สั่งซือ้และเตรียมยาเคมบี าบัดล่วงหน้า ภายใต้การก ากบัดูแลของอาจารย์ประจ าหน่วยฯ  
7.6 ช่วยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดบัปทีี่ 2 ประสานงานกับแผนกศัลยกรรมเด็กเพื่อใส่สาย 
Hickmann และจองคิวหอ้งผ่าตัดในการท า bone marrow harvesting ภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารยป์ระจ าหน่วยฯ  
7.7 ตรวจ ดูแลรักษาและรับผิดชอบผู้ป่วยทกุวันในเวลาราชการและเมื่ออยู่เวรจนกว่าผูป้่วยจะกลบับ้าน
โดยอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที ่2 และอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ ที่
รับผิดชอบในช่วงนั้นๆ  
7.8 ช่วยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดบัปทีี่ 2 ปรึกษาแพทย์หน่วยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด เช่น หน่วยโรคติดเช้ือ โรคตับและทางเดิน
อาหาร โรคระบบทางเดินหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต เป็นต้นภายใต้การก ากับดูแลของแพทยป์ระจ าบ้าน
ต่อยอดระดับปทีี่ 2 และอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ   

8. ส าหรบัผูป้่วยเด็กโรคมะเรง็ที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปทีี่ 1 มีหน้าที ่ดังนี ้
8.1 ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงทีมพยาบาลประจ าหอผูป้่วยเด็ก 2 เพื่อเตรียมข้อมูลส าหรับ 
family meeting  
8.2 ช่วยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดบัปทีี่ 2 ในการสื่อสารกับผูป้่วยและครอบครัว และให้การดูแล
แบบ palliative care ภายใต้การก ากบัดูแลของอาจารย์ประจ าหน่วยฯ 
8.3 ช่วยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดบัปทีี่ 2 ในการประสานงานกับโรงพยาบาลใกลบ้้าน อาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้าน และหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง เพื่อส่งตอ่ผูป้่วย หรือเยี่ยมบ้านภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารยป์ระจ าหน่วยฯ 

9. วางแผนการดูแลรักษาผูป้่วยเด็กโรคมะเรง็ทีจ่ะมาติดตามการรกัษาที่ Oncology clinic ล่วงหน้าทกุบ่ายวัน
อังคาร ภายใต้การก ากบัดูแลของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 2 และอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ 
10. วางแผนการดูแลรักษาผูป้่วยเด็กโรคโลหิตฯ ที่จะมาติดตามการรกัษาที่ Hematology clinic ล่วงหน้าทุก
บ่ายวันศุกร์ ภายใต้การก ากับดูแลของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 2 และอาจารย์ประจ าหน่วยฯ 
11. เขียนใบส่งต่อผู้ป่วยหรือดูแลให้แพทย์ประจ าบ้านเขียนใบส่งตอ่ผูป้่วยให้ถูกต้องในกรณีทีจ่ าเป็นต้องส่งผู้ป่วย
กลับไปรบัการรักษาต่อทีโ่รงพยาบาลใกลบ้้าน อาจต้องติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลนั้นๆ ด้วยตนเองในราย
ที่จ าเป็น 
12. งานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมายจากภาควิชาฯ 
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การปฏิบัติงานและความรับผิดชอบด้านบริการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีท่ี 2 

 
1. เป็นที่ปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 1 ในทุกเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคโลหิตฯ 
และมะเรง็ ได้แก่ ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเด็ก คลินกิผูป้่วยนอก และผูป้่วยที่รบั ปรึกษาจากนอกแผนก ภายใต้การ
ก ากับดูแลของอาจารย์ประจ าหน่วยฯ 
2. Round ผู้ป่วยทุกคนที่อยู่ในความดูแลกับอาจารยท์ี่เป็น consultant ของหน่วยฯ ประจ าช่วงนั้นๆ ทุกวัน 
และเมือ่มปีัญหาในการดูแลรักษา 
3. Grand round ร่วมกับอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดคนอื่นๆ สัปดาหล์ะครั้ง ทกุวันพุธ 
เวลา 13:00-15:00 น.  
4. เป็นที่ปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 1 ในการท าหัตถการต่างๆ เช่น bone marrow 
aspiration, bone marrow biopsy เป็นต้น ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ประจ าหน่วยฯ 
5. เป็นที่ปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 1 ในการอ่าน peripheral blood smear และแปลผล 
hemoglobin typing ของผู้ป่วยที่แพทยป์ระจ าบ้านน ามาปรึกษา รวมถึง bone marrow smear สัปดาหล์ะ
ครั้ง ทุกวันอังคาร เวลา 13:00-15:00 น. (Hematology slide teaching) ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์
ประจ าหน่วยฯ    
6. ร่วมอภิปรายเพื่อวางแผนการรักษาผูป้่วยที่มปีระเด็นปญัหาในด้านการวินิจฉัยหรือการดูแลรักษา ร่วมกบั
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปทีี่ 1 และอาจารยป์ระจ าหน่วยฯสัปดาหล์ะครัง้ ทุกวันอังคาร เวลา 13:00-
15:00 น. (problem case discussion)   
7. เข้าร่วมและอภิปรายใน Hemato-onco-pathology conference กับอาจารย์ภาควิชาพยาธิวิทยา สัปดาห์
ละครัง้ ทุกวันพุธ เวลา 15:00-16:00 น. 
8. ออกตรวจผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตและมะเร็ง 

8.1 Hematology clinic ที่คลินิกเด็ก ทุกวันจันทร์ (10:00-15:00 น.) 
8.2 Oncology clinic ที่คลินิกเด็ก ทุกวันพฤหสับดี (10:00-14:00 น.) 

9. อยู่เวรนอกเวลาราชการ โดยรับปรกึษาปัญหาผูป้่วยเด็กโรคโลหิตและมะเร็งกรณีฉุกเฉินเรง่ด่วน ทั้งในและ
นอกแผนกกุมารเวชศาสตร ์เวรนอกเวลาราชการ เวลา 16:30-07:30 น. และเวรวันหยุดราชการ เวลา 08:30-
07:30 น. รวมทั้งมีส่วนร่วมในการจัดตารางเวรร่วมกับอาจารย์ประจ าหน่วยฯ 
10. เป็นที่ปรึกษาแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดระดบัปทีี ่1 ในการรับปรกึษาปัญหาผูป้่วยโรคโลหิตฯและมะเร็งจาก
โรงพยาบาลศูนย์เครือข่าย โดยอยู่ภายใต้การก ากบัดูแลของอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ ที่รบัผิดชอบในช่วงนั้นๆ 
11. ออกตรวจคลินกิเด็กทั่วไป อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสปัดาห์ ตามที่ได้รับมอบหมายจากภาควิชาฯ เพื่อเปิดโอกาส
ให้เรียนรูผู้้ป่วยเด็กทั่วไป รวมถึงระบบการท างาน และประสานงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
12. เป็นที่ปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 1 ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัยาเคมบี าบัด 
13. ส าหรบัผูป้่วยเด็กทีเ่ข้ารบัการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเมด็เลือด แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดระดบัปทีี่ 2 มี
หน้าที่ ดังนี ้
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13.1 คัดเลือกและประเมินความพร้อมในการเข้ารับการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลอืด ทั้งตัวผูป้่วย
และผูบ้รจิาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด ภายใต้การก ากบัดูแลของอาจารย์ประจ าหน่วยฯ 
13.2 ประสานงานกับคุณจินใจ และหน่วยสิทธิประโยชน์ เพือ่ตรวจสอบสิทธ์ิการเบกิจ่าย รวมถงึพูดคุย
ท าความเข้าใจกับผู้ป่วยและครอบครัวในการปลูกถ่ายเซลลต์้นก าเนิดเม็ดเลอืด ภายใต้การก ากับดูแล
ของอาจารย์ประจ าหน่วยฯ 
13.3 เป็นที่ปรึกษาแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดระดบัปีที่ 1 ในการประสานงานกบัพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยเฉลิมพระบารมี 10 (มีห้องส าหรับปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดผู้ป่วยเด็กและอายุรกรรม
จ านวน 3 ห้อง) เพื่อจองคิวและเตรียมหอ้งส าหรับผู้ป่วย  
13.4 เลือกสูตร conditioning และค านวณขนาดยา ภายใต้การก ากบัดูแลของอาจารย์ประจ าหน่วยฯ 
13.5 ประสานงานกับเภสัชกรหน่วยยาเคมบี าบัด เพือ่สัง่ซื้อและเตรียมยาเคมีบ าบัดล่วงหน้า ภายใต้การ
ก ากับดูแลของอาจารย์ประจ าหน่วยฯ 
13.6 ประสานงานกับแผนกศัลยกรรมเด็ก เพื่อใส่สาย Hickmann และจองคิวหอ้งผ่าตัดในการท า 
bone marrow harvesting ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ประจ าหน่วยฯ 
13.7 Round ผู้ป่วยทุกวันในเวลาราชการและเมือ่อยู่เวรจนกว่าผู้ป่วยจะกลบับ้านโดยอยู่ภายใต้การ
ก ากับดูแลของอาจารย์ประจ าหน่วยฯ ที่รบัผิดชอบในช่วงนั้นๆ 
13.8 ปรึกษาแพทย์หน่วยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
เลือด เช่น หน่วยโรคติดเช้ือ โรคตับและทางเดินอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต 
เป็นต้น ภายใต้การก ากบัดูแลของอาจารย์ประจ าหน่วยฯ  

14. ส าหรบัผูป้่วยเด็กโรคมะเรง็ที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดบัปีที่ 2 มีหน้าที่ ดังนี ้
14.1 เป็นที่ปรึกษาแพทย์แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที ่1 ในการประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพ 
รวมถึงทีมพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเด็ก 2 เพื่อเตรียมข้อมลูส าหรับ family meeting   
14.2 สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว และให้การดูแลแบบ palliative care ภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารยป์ระจ าหน่วยฯ 
14.3 ประสานงานกับโรงพยาบาลใกลบ้้าน อาสาสมัครประจ าหมูบ่้าน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่ง
ต่อผู้ป่วย หรือเยี่ยมบ้านภายใต้การก ากับดูแลของอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ 

15. เป็นที่ปรึกษาแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดระดบัปทีี่ 1 ในการวางแผนการดูแลรักษาผูป้่วยเด็กโรคมะเรง็ที่จะมา
ติดตามการรกัษาที่ Oncology clinic ล่วงหน้าทกุบ่ายวันองัคาร ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารยป์ระจ าหน่วย
ฯ 
16. เป็นที่ปรึกษาแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดระดบัปทีี่ 1 ในการวางแผนการดูแลรักษาผูป้่วยเด็กโรคโลหิตฯ ที่จะ
มาติดตามการรักษาที่ Hematology clinic ล่วงหน้าทุกบ่ายวันศุกร์ ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ประจ า
หน่วยฯ 
17. เป็นที่ปรึกษาแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดระดบัปทีี่ 1 ในการเขียนใบส่งต่อผู้ป่วยหรือติดต่อประสานงานกับ
โรงพยาบาลใกลบ้้าน 
18. งานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมายจากภาควิชาฯ 

 
สรปุภาพรวมการปฏิบัตงิานของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดฯ ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 การปฏิบัติงานของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนสุาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเดก็ 

วัน เวลา Activity 
จันทร์  07:30-08:30 Morning round 

 08:30-09:30 Admission conference (ภาควิชาฯ ชั้น 4) 
 10:00-15:00 Hematology clinic (OPD เด็ก ชั้น 1) 
 15:00-16:30 หัตถการคลินิก (BMA + biopsy, LP) 

อังคาร 07:30-08:30 Morning round 
 08:30-09:30 Tuesday conference (ภาควิชาฯ ชั้น 4) 
 09:30-12:00 

 
10:00-12:00 

Ward round / self study   
หัตถการผู้ป่วยใน (BMA + biopsy, LP)  

Thalassemia and hemoglobinopathy conference (ทุก 2 เดือน) 
 13:00-15:00 Hematology slide teaching (blood smear, bone marrow smear, Hb typing) 

และ problem case discussion (ภาควิชาฯ ชั้น 4)  
Interhospital Pediatric Hematology-oncology conference (ทุก 3 เดือน) 

 15:00-16:30 Oncology chart review 
พุธ 07:30-08:30 Morning round 
 08:30-09:30 Admission conference (ภาควิชาฯ ชั้น 4) 
 09:30-12:00 OPD กุมารทั่วไป (OPD เด็ก ชั้น 1) 
 13:00-15:00 Hematology-oncology grand round 
 15:00-16:30 Hemato-onco-pathology conference (ภาควิชาพยาธิฯ) 

พฤหัสบดี 07:30-08:30 Morning round 
 08:30-09:30 Evidence-based conference (ภาควิชาฯ ชั้น 4) 
 10:00-14:00 Oncology clinic (OPD เด็ก ชั้น 1) 
 14:00-16:30 Ward round / self study 

ศุกร์ 07:30-08:30 Morning round 
 08:30-09:30 Admission (English) conference (ภาควิชาฯ ชั้น 4) 
 10:00-12:00 Academic activity ของหน่วย* (ห้องสมุดภาควิชาฯ ช้ัน 4) 
 13:00-15:00 Hematology chart review 
 15:00-16:30 Ward round / self study 

 
* ดังตารางที่ 4 กิจกรรมวิชาการประจ าเดือน ของหน่วยโลหิตฯ 
 
หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 2 มีหน้าที่จัดตารางกิจกรรมประจ าเดือนร่วมกับอาจารย์ประจ าหน่วยฯ 
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การปฏิบัติงานและความรับผิดชอบด้านวิชาการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีท่ี 1 

 
1. ให้ค าปรึกษาทางด้านวิชาการแก่นักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 5-6 และแพทยป์ระจ าบ้าน ตลอดจนบุคลากร

ทางการแพทย์อื่นๆ ที่ดูแลผูป้่วยร่วมกัน 
2. เข้าร่วมประชุมทางวิชาการของภาควิชาฯ และให้ความเห็นทางวิชาการในที่ประชุม เช่น admission 

conference, Tuesday conference, morbidity and mortality conference, evidence-based 
conference, patient and personnel safety conference, palliative conference, ethics 
conference, guest lecture เป็นต้น 

3. เข้าร่วมประชุมและร่วมอภิปรายใน Interhospital Pediatric Hematology-Oncology conference ทุก 
3 เดือน 

4. เตรียมผู้ป่วยและศึกษาหาความรูเ้พิ่มเติมด้วยตนเองเพือ่เข้าร่วมประชุมและร่วมอภิปรายใน Hemato-
onco-pathology conference ซึ่งจัดร่วมกบัภาควิชาพยาธิวิทยา ตามที่ได้รับมอบหมาย 

5. เป็นผู้น าเสนอกจิกรรมวิชาการเกี่ยวกับโรคหรือภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในช่ัวโมง 
Tuesday conference ของภาควิชาฯ ปีละ 1 เรื่อง 

6. เตรียมผู้ป่วยและศึกษาหาความรูเ้พิ่มเติมด้วยตนเองก่อนการอ่าน peripheral blood smear และ bone 
marrow smear 

7. ท า Hematology-Oncology evidence-based conference (Journal club) และ topic review ตาม
ตารางที่ก าหนดไว้ในแต่ละเดือน 

8. เตรียมข้อมูลผู้ป่วยทีม่ีประเด็นปัญหาในด้านการวินิจฉัยหรอืการดูแลรักษา และศึกษาหาความรู้เพิม่เติมด้วย
ตนเอง ก่อนการอภิปรายร่วมกบัประจ าหน่วยฯ ในช่ัวโมง problem case discussion 

9. ช่วยสอนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านกมุารฯทีม่า elective ในหน่วยโลหิตวิทยาและมะเรง็วิทยาในเดือน
นั้นๆ หรือสอนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านกมุารฯ คนอืน่ๆ ตามความเหมาะสม 

10. เก็บรวบรวมประวัติผู้ป่วยที่น่าสนใจใส่แฟ้มผู้ป่วยของหน่วยฯ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
11. ช่วยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 2 ในการท า Interhospital Pediatric Hematology-Oncology 

conference, bone marrow transplantation (BMT) conference และ Thalassemia and 
hemoglobinopathy conference  

12. ติดต่อช่างภาพของคณะฯ เพื่อถ่ายรูปผู้ป่วยเดก็โรคโลหิตฯ และมะเรง็ที่น่าสนใจหรือตามที่ได้รับมอบหมาย
รวมถึงถ่ายรปู peripheral blood smear และ bone marrow smear ภายใต้การก ากับดูแลของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดระดบัปีที่ 2 และอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 2 เก็บ
รวบรวมเข้า file ของหน่วยฯ 

13. ศึกษาดูงานในสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็น
เวลาไม่เกนิ 3 เดือนโดยได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ทีป่รึกษา 

14. ให้บรกิารวิชาการอื่นๆ แก่ประชาชนทั่วไปตามที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยฯ หรือภาควิชาฯ 
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การปฏิบัติงานและความรับผิดชอบด้านวิชาการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีท่ี 2 

 
1. จัดตารางการท ากิจกรรมวิชาการของหน่วยในแต่ละเดอืน 
2. ให้ค าปรึกษาทางด้านวิชาการแก่นักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 5-6 และแพทยป์ระจ าบ้าน ตลอดจนบุคลากร

ทางการแพทย์อื่นๆ ที่ดูแลผูป้่วยร่วมกัน 
3. เข้าร่วมประชุมทางวิชาการของภาควิชาฯ และให้ความเห็นทางวิชาการในที่ประชุม เช่น admission 

conference, Tuesday conference, morbidity and mortality conference, evidence-based 
conference, patient and personnel safety conference, palliative conference, ethics 
conference, guest lecture เป็นต้น 

4. เข้าร่วมประชุมเป็นผู้ช่วยอาจารย์ในการด าเนินการอภิปราย และน าเสนอใน Interhospital Pediatric 
Hematology-Oncology conference ทุก 3 เดือน 

5. เป็นทีป่รกึษาแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 1 ในการเตรียมผูป้่วย และศึกษาหาความรูเ้พิม่เติมด้วย
ตนเอง เพือ่เข้าร่วมประชุมและร่วมอภิปรายใน Hemato-onco-pathology conference ซึ่งจัดร่วมกับ
ภาควิชาพยาธิวิทยา   

6. เป็นผู้น าเสนอกจิกรรมวิชาการเกี่ยวกับโรคหรือภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในช่ัวโมง 
Tuesday conference ของภาควิชาฯ ปีละ 1 เรื่อง 

7. ศึกษาหาความรู้เพิม่เติมด้วยตนเองก่อนการอ่าน peripheral blood smear และ bone marrow smear 
8. ท า Hematology-Oncology evidence-based conference (Journal club), topic review, bone 

marrow transplantation (BMT) conference และ Thalassemia and hemoglobinopathy 
conference ตามตารางทีก่ าหนดไว้ในแต่ละเดือน 

9. ศึกษาหาความรู้เพิม่เติมด้วยตนเอง ก่อนการอภิปรายร่วมกบัประจ าหน่วยฯ ในช่ัวโมง problem case 
discussion 

10. ช่วยสอนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านกมุารฯ ที่มา elective ในหน่วยโลหิตวิทยาและมะเรง็วิทยาในเดือน
นั้นๆ หรือสอนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านกมุารฯ คนอืน่ๆ ตามความเหมาะสม 

11. รวบรวมรูปผู้ป่วยเดก็โรคโลหิตฯ และมะเรง็ที่น่าสนใจหรือตามที่ได้รับมอบหมาย รวมถึงรูป peripheral 
blood smear และ bone marrow smear เพื่อเกบ็รวบรวมเข้า file ของหน่วยฯ 

12. ศึกษาดูงานในสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็น
เวลาไม่เกนิ 5 เดือน โดยได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ทีป่รึกษา 

13. ให้บรกิารวิชาการอื่นๆ แก่ประชาชนทั่วไปตามที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยฯ หรือภาควิชาฯ 
 

สรปุภาพรวมกจิกรรมวิชาการของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดฯ ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 กิจกรรมวิชาการประจ าเดือน หน่วยโลหิตวิทยาและมะเรง็วิทยา 

สัปดาห์ที่ วัน เวลา Activity 
1 อังคาร 10:00-12:00 Thalassemia and hemoglobinopathy conference (ทุก 2 เดอืน) 
  13:00-15:00 Hematology slide teaching / Problem case discussion 
 พุธ 15:00-16:30 Hemato-onco-pathology conference 
 ศุกร์ 10:00-12:00 Core lecture*   
2 อังคาร 10:00-12:00 Thalassemia and hemoglobinopathy conference (ทุก 2 เดอืน)  
  13:00-15:00 Hematology slide teaching / Problem case discussion 
 พุธ 15:00-16:30 Hemato-onco-pathology conference 
 ศุกร์ 10:00-12:00 Topic review (F1)**   
3 อังคาร 10:00-12:00 Thalassemia and hemoglobinopathy conference (ทุก 2 เดอืน)  
  13:00-15:00 Hematology slide teaching / Problem case discussion 
 พุธ 15:00-16:30 Hemato-onco-pathology conference 
 ศุกร์ 10:00-12:00 Hematology-oncology evidence-based conference / BMT conference 

(สลับกันทุกเดือน) 
4 อังคาร 10:00-12:00 Thalassemia and hemoglobinopathy conference (ทุก 2 เดอืน)  
  13:00-15:00 Hematology slide teaching / Problem case discussion 
 พุธ 15:00-16:30  Hemato-onco-pathology conference 
 ศุกร์ 10:00-12:00 Topic review (F2)**   

* ดังตารางที่ 5 การสอนบรรยาย (Core lecture) ของหน่วยโลหิตฯ  
** ดังตารางที่ 6 หัวข้อ Topic review ที่ควรเรียนรู้  
  
หมายเหตุ: อาจมีการเปลี่ยนแปลงตารางการท ากิจกรรมวิชาการได้ตามความเหมาะสมในแต่ละเดือน แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดระดบัปีที่ 2 ที่มีหน้าที่จัดตารางกจิกรรมของเดือนนั้นๆ ร่วมกับอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ  
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ตารางท่ี 5 การสอนบรรยาย (Core lecture) ของหน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา ทุกวันศุกร์ที่ 1 ของเดือน 
เวลา 10:00-12:00 น. ณ ห้องสมุดภาควิชา ช้ัน 4 

ล าดับที่ เรื่อง อาจารย์ผู้สอน 

1 Principle of chemotherapy อ.พรพรรณ 

2 Management of oncologic emergencies อ.ชีวะฉัตร 

3 Management of bleeding emergencies อ.ณัฐศรุต  

4 Approach to anemia in children อ.ชีวะฉัตร 

5 Approach to bleeding in children อ.ณัฐศรุต 

6 Acute lymphoblastic leukemia อ.ธีรชิต 

7 Acute myeloid leukemia อ.พรพรรณ 

8 Thalassemia อ.มาลัย 

9 Pediatric blood transfusion อ.อนุชิต 

10 Hodgkin lymphoma อ.ธีรชิต 

11 Non-Hodgkin lymphoma อ.พรพรรณ 

12 Coagulation defects and inhibitors อ.ณัฐศรุต 

13 Bone marrow failure อ.มาลัย 

14 Neuroblastoma and renal tumors อ.ธีรชิต  

15 Human leukocyte antigens and its application อ.อนุชิต  

16 Primary hemostatic defects อ.ณัฐศรุต 

17 Bone marrow transplantation อ.ธีรชิต 

18 Red cell membrane and enzyme defects อ.มาลัย 

19 Germ cell tumors อ.ชีวะฉัตร 

20 Histiocytosis syndromes อ.พรพรรณ 

21 Brain tumors อ.ธีรชิต 

22 Palliative care อ.พรพรรณ 

23 Pediatric thromboembolism อ.ณัฐศรุต 

24 Long term care for cancer survivors อ.ชีวะฉัตร 
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การท ากิจกรรมวิชาการ 
 

กิจกรรมวิชาการของสาขาวิชาฯ เป็นการเรียนรู้ด้วยตนเองของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่บรูณาการ
ความรู้ทางทฤษฎีเข้ากบัการปฏิบัติงาน จัดเป็นวิธีการเรียนรูอ้ย่างหนึ่งในห้องเรียน 

จากมติของคณะอนกุรรมการโครงการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดฯ คณะกรรมการหลังปริญญา 
(ซึ่งมีตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทกุช้ันปีเป็นอนุกรรมการ) และอนุสาขาวิชาฯ ก าหนดว่าการท ากจิกรรม
วิชาการเป็นส่วนส าคัญอย่างหนึ่งของการฝกึอบรมและทักษะการเรียนรู้ในด้านความรู้ทางโลหิตวิทยาและมะเร็ง
ในเด็ก ทักษะการสื่อสาร การบริบาลผูป้่วยและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง   

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของสาขาวิชาฯ ดังนี้ 
 
1. Tuesday conference 
วัตถุประสงค์   เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านกุมารฯ และแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 

  1. น าเสนอประวัติ การตรวจร่างกาย อภิปรายปัญหา แนวทางการสืบค้น และการ
บ าบัดรกัษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องตามหลกัการ 

  2. ค้นคว้าและรวบรวมข้อมลูจากวารสารเกี่ยวกบัโรคของผูป้่วยที่น าเสนอ 
  3. ใช้สื่อการสอนได้อย่างเหมาะสม 
วิธีการน าเสนอ  1. แพทย์ผู้น าเสนอต้องเตรียมเนื้อหาและติดต่ออาจารย์ผู้ควบคุมก่อนการน าเสนออย่างน้อย 4 

สัปดาห ์
  2. แพทย์ผู้น าเสนอต้องส่งพิมพร์ายละเอียดของประวัติ และการตรวจร่างกายของผู้ป่วย 

รวมทั้งเอกสารอ้างอิง ที่ใช้ในการอภิปราย (ตามแบบของ Vancouver style) ที่ธุรการ
สาขาวิชาฯ ก่อนการน าเสนออย่างน้อย 1 สัปดาห์ รวมทัง้ตอ้งตรวจแก้ไขเพื่อใหเ้นื้อความ
ถูกต้อง  

  3. น าเสนอด้วยสไลดผ์่านโปรแกรม PowerPoint หรือสื่อการสอนอื่นๆ  
วันและเวลา  ทุกวันอังคาร เวลา 08:30-09:30 น. 
ผู้รับผิดชอบ  แพทย์ประจ าบ้านกุมารฯ ระดับปีที่ 3 และแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด ตามรายช่ือที่ก าหนด  

 
สาขาวิชาฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละช้ันปีได้ท า Tuesday conference ตามจ านวนดังนี้ 
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปทีี่ 1 ท า 1 ครั้ง/คน/ปี 
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปทีี่ 2 ท า 1 ครั้ง/คน/ปี 
 
2. Topic review 
วัตถุประสงค์  เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
   1. ค้นคว้าและรวบรวมข้อมลูจากหนังสือและวารสารเกี่ยวกบัหัวข้อที่น าเสนอ 
  2. ใช้สื่อการสอนได้อย่างเหมาะสม 
วิธีการน าเสนอ  1. แพทย์ผู้น าเสนอต้องเตรียมเนื้อหาและติดต่ออาจารย์ผู้ควบคุมก่อนการน าเสนออย่างน้อย 2   

สัปดาห ์ 
    2. น าเสนอด้วยสไลด์ผ่านโปรแกรม PowerPoint หรือสือ่การสอนอื่นๆ 
วันและเวลา  ทุกวันศุกรส์ัปดาหท์ี่ 2 และ 4 ของเดือน เวลา 10:00-12:00 น. 
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ผู้รับผิดชอบ  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดระดับปีที่ 1 และ 2 ตามรายช่ือที่ก าหนด  
 
อนสุาขาวิชาฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านแต่ละช้ันปีได้ท า Tuesday conference ตามจ านวนดังนี ้
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปทีี่ 1 ท า 10-12 ครั้ง/คน/ป ี
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปทีี่ 2 ท า   8-10 ครั้ง/คน/ปี 
  
3. Hematology-oncology evidence-based conference (Journal club) 
วัตถุประสงค์  เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
    1. ติดตามความก้าวหน้าจากวารสารวิชาการ  
    2. วิจารณ์บทความทางการแพทย์ (appraisal) ได้อย่างเหมาะสม 
    3. น าเสนอและถ่ายทอดความรู้ได้อย่างเหมาะสม 
    4. น าความรู้ไปประยกุต์ใช้ในการวิจัยและการปฏิบัติงานในหอผูป้่วย 
วิธีการน าเสนอ แพทย์ผู้น าเสนอต้องสรุปเนื้อความจากบทความของวารสารนั้นส่งใหอ้าจารย์ผู้ควบคุมพจิารณา 

จากนั้นต้องส่งให้ธุรการสาขาวิชาฯ เพื่อถ่ายเอกสารประกอบการน าเสนอ 
วันและเวลา  ทุก 2 เดือน วันศุกร์สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เวลา 10:00-12:00 น. 
ผู้รับผิดชอบ  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดระดับที่ 1 และ 2 ตามรายช่ือที่ก าหนด  
 
อนสุาขาวิชาฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแตล่ะช้ันปีได้ท า Hematology-Oncology evidence-
based conference (Journal club) ตามจ านวนดังนี ้
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปทีี่ 1 ท า 4-6 ครั้ง/คน/ปี 
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปทีี่ 2 ท า 3-4 ครั้ง/คน/ปี 
 
4. Bone marrow transplantation (BMT) conference 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
    1. รวบรวมรายช่ือผู้ป่วยเดก็ที่วางแผนจะท าการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดทุก 3 เดือน 

2. น าเสนอประวัติ การตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผูป้่วย ที่จ าเป็นในการ
วางแผนปลกูถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด 
3. อภิปรายและแลกเปลี่ยนความเห็นเพื่อวางแผนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดร่วมกบัแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดท่านอื่น พยาบาลและอาจารยป์ระจ าหน่วย 

วิธีการน าเสนอ 1. แพทย์ผู้น าเสนอต้องเตรียมเนื้อหาและติดต่ออาจารย์ผู้ควบคุมก่อนการน าเสนออย่างน้อย 2   
สัปดาห ์ 
2. แพทยผ์ู้น าเสนอต้องสง่พิมพร์ายละเอียดของประวัติ การตรวจร่างกาย และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย ที่ใช้ในการอภิปราย ที่ธุรการสาขาวิชาฯ ก่อนการน าเสนออย่างน้อย 2 
สัปดาห์ รวมทั้งตอ้งตรวจแก้ไขเพื่อให้เนื้อความถูกต้อง   

วันและเวลา  ทุก 2 เดือน วันศุกร์สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เวลา 10:00-12:00 น. 
ผู้รับผิดชอบ  แพทย์ประจ าบ้านระดบัปีที่ 2 ตามรายช่ือที่ก าหนด 
 
อนสุาขาวิชาฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปทีี ่2 ได้ท า BMT conference 4-6 ครั้ง/คน/ป ี
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5. Thalassemia and hemoglobinopathy conference 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
    1. รวบรวมรายช่ือผู้ป่วยเดก็โรค thalassemia หรอื hemoglobinopathy ที่น่าสนใจ  

2. น าเสนอประวัติ การตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผูป้่วยเด็กโรค 
thalassemia หรือ hemoglobinopathy ที่น่าสนใจ   
3. อภิปรายและแลกเปลี่ยนความเห็น ร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท่านอื่น พยาบาลและ
อาจารยป์ระจ าหน่วยโลหิตฯ อาจารย์หน่วย thalassemia ภาคพยาธิฯ และเจา้หนา้ทีห่น่วย
วางแผนครอบครัว ภาควิชาสูติฯ  

วิธีการน าเสนอ 1. แพทย์ผู้น าเสนอต้องเตรียมเนื้อหาและติดต่ออาจารย์ผู้ควบคุมก่อนการน าเสนออย่างน้อย 2   
สัปดาห ์ 
2. น าเสนอด้วยสไลดผ์่านโปรแกรม PowerPoint หรือสื่อการสอนอื่นๆ   

วันและเวลา  ทุก 2 เดือน วันอังคาร เวลา 10:00-12:00 น.  
ผู้รับผิดชอบ  แพทย์ประจ าบ้านระดบัปีที่ 2 ตามรายช่ือที่ก าหนด 
 
อนสุาขาวิชาฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปทีี ่2 ได้ท า Thalassemia and hemoglobinopathy 
conference 4-6 ครั้ง/คน/ปี 
 
6. Problem case discussion  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
    1. รวบรวมรายช่ือผู้ป่วยเดก็โรคโลหิตฯ และมะเรง็ที่มปีัญหาในการวินิจฉัยหรือรกัษา 

2. น าเสนอประวัติ การตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผูป้่วยเด็กโรคโลหิตฯ 
และมะเรง็ที่มปีัญหาในการวินิจฉัยหรอืรักษา 
3. อภิปรายและแลกเปลี่ยนความเห็น ร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท่านอื่น และอาจารย์
ประจ าหน่วยโลหิตฯ  

วิธีการน าเสนอ เตรียมข้อมูลผู้ป่วยทีม่ีประเด็นปัญหาในด้านการวินิจฉัยหรอืการดูแลรักษา และศึกษาหาความรู้
เพิ่มเตมิด้วยตนเอง ก่อนการอภิปรายร่วมกับประจ าหน่วยฯ 

วันและเวลา ทุกวันอังคาร เวลา 13:00-15:00 น.  
ผู้รับผิดชอบ  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปทีี่ 1 และ 2  
 
อนสุาขาวิชาฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแตล่ะช้ันปีได้ท า Problem case discussion ตามจ านวน
ดังนี ้
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปทีี่ 1 ท า 36-48 ครั้ง/คน/ป ี
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปทีี่ 2 ท า 28-36 ครั้ง/คน/ป ี
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7. Hemato-onco-pathology conference 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

1. รวบรวมรายช่ือผู้ป่วยเดก็โรคโลหิตฯ และมะเรง็ที่ได้รบัการตรวจช้ินเนือ้ทางพยาธิวิทยาทกุ
สัปดาห์  
2. น าเสนอประวัติ การตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผูป้่วยเด็กโรคโลหิตฯ 
และมะเรง็ที่ได้รบัการตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยา  
3. อภิปรายและแลกเปลี่ยนความเห็น ร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท่านอื่น อาจารยป์ระจ า
หน่วยโลหิตฯ และอาจารย์ภาคพยาธิวิทยา 

วิธีการน าเสนอ เตรียมข้อมูลผู้ป่วยเดก็โรคโลหิตฯ และมะเรง็ที่ได้รบัการตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาทุกสัปดาห์ 
และศึกษาหาความรูเ้พิ่มเติมด้วยตนเอง ก่อนการอภิปราย 

วันและเวลา ทุกวันพุธ เวลา 15:00-16:30 น.  
ผู้รับผิดชอบ  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปทีี่ 1 และ 2  
 
อนสุาขาวิชาฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแตล่ะช้ันปีได้ท า Hemato-onco-pathology ตามจ านวน
ดังนี ้
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปทีี่ 1 ท า 36-48 ครั้ง/คน/ป ี
  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปทีี่ 2 ท า 28-36 ครั้ง/คน/ป ี
 
 

สรปุภาพรวมกจิกรรมวิชาการของแพทยป์ระจ าบ้านตอ่ยอดฯ ดังตารางที่ 8  
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ตารางท่ี 6 หัวข้อ Topic review ที่ควรเรียนรู ้

 หัวข้อ 
1 Iron deficiency anemia, megaloblastic anemia and nutritional anemia 
2 Extracorpuscular hemolytic anemia  
3 Hematologic manifestations of systemic disease 
4 Inherited bone marrow failure  
5 Iron overload and chelation therapy 
6 Immune thrombocytopenia and platelet function disorders 
7 von Willebrand disease 
8 Thrombotic microangiopathies and disseminated intravascular coagulation 
9 Hemophilia and inhibitors 
10 Inherited and acquired thrombophilia 
11 Anticoagulation therapy 
12 Myelodysplastic syndrome and myeloproliferative disorders 
13 Lymphoproliferative disorders 
14. Medulloblastoma and other CNS embryonal tumors  
15 Liver tumors 
16 Soft tissue sarcoma 
17 Bone tumors 
18 Retinoblastoma 
19 Laboratory in hemostasis and thrombosis 
20 Basic flow cytometry and its application 
21 Supportive care in patients with cancer 
22 Infections in immunocompromised host 
23 Complications of bone marrow transplantation 
24 Targeted therapy and immunotherapy 
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หัวข้อในการท า Ethics Conference 
 

1. Principles of professional ethics and Islamic approaches to bioethics 
2. Doctors’ professional relationships and duties 
3. Truth telling and breaking bad news 
4. Patients’ rights and responsibilities 
5. Medical malpractice and medical errors 
6. Patient autonomy and consent to treatment 
7. Privacy and confidentiality 
8. Terminally incurable diseases and end-of-life decisions 
9. Health practitioner relationships with pharmaceutical industry: practice and conflict 
10. Ethical issues in research 
11. Resourse allocation in health care 

 
หมายเหต:ุ สามารถเลือกท าในหัวข้ออื่นๆ ได้ตามความเหมาะสมกบัสถานการณ์ 
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แนวทางปฏิบัติในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ 
  

 ปัจจุบันพบว่า Social media มีบทบาทมากขึ้นในสังคมยุคสมัยนี้ และมีความเกี่ยวข้องกบั
ชีวิตประจ าวัน รวมทัง้บทบาทและการท างานทางการแพทยด์้วย โดยน าเสนอผ่านกรณีตัวอย่าง ที่สามารถพบเจอ
ได้ในชีวิตประจ าวัน โดยยึดหลักตาม ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแหง่ชาติ เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการใช้งาน
สื่อสงัคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัตงิานด้านสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

หมวดท่ี 1 บทท่ัวไป 
ข้อ 1  แนวทางปฏิบัติฉบบันี ้เป็นแนวทาง (guidelines) เบื้องต้น เพื่อประกอบการใช้งานสื่อสังคมออนไลน ์ซึ่ง

รวมถึง การใช้งานในเรื่องวิชาชีพ และการใช้งานส่วนตัวที่อาจเกี่ยวข้องหรอืสง่ผลกระทบต่อผูป้่วย วิชาชีพ 
หรือระบบสุขภาพโดยรวมได้ 

ข้อ 2  ในการน าแนวทางปฏิบัติฉบับนี้ไปใช้ ผู้เกี่ยวข้องควรค านึงถึงบริบท เหตผุล เจตนา ความรุนแรง ความ
เสียหายและผลกระทบ วิสัย พฤติการณ์ ความตระหนัก และส านึกความรบัผิดชอบของผู้กระท า ตลอดจน
ปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของผูน้ั้นประกอบกัน 

ข้อ 3  ในแนวทางปฏิบัติฉบับนี ้
“ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ” หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
และหมายความรวมถึงผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน “ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ” หมายความว่า 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ผู้ให้บริการทางสุขภาพและบคุลากรอื่นที่ท างานในระบบสุขภาพ “สภา
วิชาชีพ” หมายความว่า สภาวิชาชีพต่างๆ ที่มีวัตถุประสงค์ในการควบคุมการประพฤติของผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพในแต่ละสาขา  
“ผู้ป่วย” หมายความว่า ผู้ป่วยตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และหมายความรวมถงึผู้ทีร่บับริการ
ด้านสุขภาพจากสถานพยาบาลหรอืจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพด้วย 
“สื่อสังคมออนไลน”์ หมายความว่า สื่อหรือช่องทางในการตดิต่อสื่อสารหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
บุคคลโดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ที่เน้นการสร้างและเผยแพร่เนื้อหาระหว่างผู้ใช้งานด้วยกัน 

หมวดท่ี 2 หลักท่ัวไปของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับสื่อสังคมออนไลน์ 
ข้อ 4  หลักการเคารพกฎหมาย (Respect for the Law) ในการใช้งานสื่อสงัคมออนไลน ์ผู้ปฏิบัติงานด้าน

สุขภาพ พึงปฏิบัติตามกฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง อย่างเคร่งครัด  
ข้อ 5  หลักการเคารพในจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Respect for Professional Ethics) ในการใช้งานสื่อสังคม

ออนไลน ์ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ พึงปฏิบัติตามหลักจริยธรรมและข้อบงัคับว่าด้วยการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

ข้อ 6  หลักการเคารพในกฎระเบียบและนโยบายขององค์กร (Respect for Institutional Policy) ในการใช้งาน
สื่อสงัคมออนไลน ์ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ พึงปฏิบัติตามกฎระเบียบและนโยบายขององค์กรต่างๆ ที่ตน
ปฏิบัติงานหรือเป็นสมาชิกอยู ่

ข้อ 7  หลักการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และการหลีกเลี่ยงการท าใหผู้้อื่นเสียหาย (Respecting Human 
Dignity and Avoiding Defamation and Cyber-bullying) 

ข้อ 8  หลักการรายงานพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการใช้งานสื่อสงัคมออนไลน์ (Report of Misconduct) ใน
กรณีทีผู่้ปฏิบัตงิานด้านสุขภาพ รับรู้ว่ามีการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ที่ไมเ่หมาะสม โดยเพื่อนร่วมงาน 
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ผู้ปฏิบัตงิานด้านสุขภาพคนอื่น หรอืบุคคลอื่นใด โดยเฉพาะหากเป็นกรณีที่มีความส าคัญหรือไม่เหมาะสม
อย่างร้ายแรง พึงแจง้ใหผู้้นั้นทราบเพื่อพจิารณาหยุดการกระท าดังกล่าว 

ข้อ 9  หลักเสรีภาพทางวิชาการ (Academic Freedom) ในฐานะผู้ปฏิบัตงิานบนพื้นฐานความรู ้(knowledge 
workers) ที่อาศัยความรู้ทางวิชาการด้านสุขภาพเป็นส าคัญ 

หมวดท่ี 3 หลักจริยธรรมท่ัวไปของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับสื่อสังคมออนไลน์ 
ข้อ 10 หลักการป้องกันอันตรายต่อผู้อื่น (Protection from Harms) ในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของผู้

ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ หากพบการกระท าที่เป็นการละเมิดสิทธิของผู้ป่วย หรอือาจเกิดอันตราย
ต่อชีวิต ร่างกาย สุขภาพ ทรัพย์สิน หรือช่ือเสียงของผู้ใดโดยเฉพาะกรณีที่อาจส่งผลกระทบรุนแรง ผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพควรแจ้งผู้ที่กระท าการนั้นเพื่อให้หยุดการกระท าดังกล่าว 

ข้อ 11 หลักการมุง่ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ (Beneficence) ในการปฏิบัตหิน้าที่ในวิชาชีพ ผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพพึงมุ่งประโยชน์ของผู้ป่วยเป็น ส าคัญ ไม่ว่ากรณีใด การใช้งานสื่อสังคมออนไลน ์
จะต้องไมก่ระทบกระเทือนหรือเป็นอุปสรรคต่อการให้บริการสุขภาพแกผู่้ป่วย 

หมวดท่ี 4 ความเป็นวิชาชีพ (Professionalism)  
ข้อ 12 หลักการรักษาความเป็นวิชาชีพตลอดเวลา (Maintaining Professionalism) ในการใช้งานสื่อสังคม

ออนไลน ์ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพพงึรักษาความเป็นวิชาชีพด้วย การวางตัวอย่างเหมาะสมโดยไม่จ ากัด
แต่เพียงเฉพาะขณะปฏิบัติหน้าที่เท่านั้น 

ข้อ 13 หลัก “คิดก่อนโพสต”์ (Pausing before posting) เนื่องจากเนื้อหาบนสื่อสงัคมออนไลน ์อาจคงอยู่
อย่างถาวรตลอดไป และอาจถูกน าไปใช้ โดยผู้อื่นได ้ผู้ปฏิบตัิงานด้านสุขภาพ จึงพงึมีสต ิค านึงถึงความ
เหมาะสม ข้อดีข้อเสีย 

ข้อ 14 หลักการมพีฤติกรรมออนไลน์อย่างเหมาะสม (Appropriate Behaviors Online) ผู้ปฏิบัติงานด้าน
สุขภาพ พึงวางตัวอย่างเหมาะสมในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ หลีกเลี่ยงการใช้ถ้อยค าที่ไม่สุภาพ
หรือไมเ่หมาะสมกบักาลเทศะ การเล่าเรื่องข าขันทีล่ามกหรอืไม่สุภาพ การถ่ายภาพ และเผยแพร่ภาพที่
อาจแสดงถึงการขาดความเป็นมืออาชีพหรอืขาดความเป็นวิชาชีพ 

ข้อ 15 หลักการตัง้ค่าความเป็นส่วนตัวอย่างเหมาะสมและแยกเรื่องส่วนตัวกับวิชาชีพ (Privacy Settings and 
Separating Personal and Professional Information) ผู้ปฏิบัตงิานด้านสุขภาพ พึงศึกษาและตัง้ค่า
ความเป็นส่วนตัว (privacy settings) ของสื่อ สังคมออนไลน์ที่ใช้งานอย่างเหมาะสม 

ข้อ 16 หลักการตรวจสอบเนื้อหาออนไลน์ของตนอยู่เสมอ (Periodic Self-Auditing) ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ 
พึงตรวจสอบเนื้อหาหรือข้อมลูของตนหรอืเกี่ยวกบัตนบนสื่อสังคม ออนไลน์และบนอินเทอรเ์น็ตเป็น
ระยะๆ เพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลเกี่ยวกับตนเองมีความถูกต้อง 

ข้อ 17 หลักการก าหนดขอบเขตความเป็นวิชาชีพกับผู้ป่วย (Professional Boundaries with Patients) 
เนื่องจากในการประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมักมีอิทธิพลเหนือความคิด
และการตัดสินใจของผูป้่วย ในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน ์

ข้อ 18 หลักการก าหนดขอบเขตความเป็นวิชาชีพกับผู้อื่น (Professional Boundaries with Others) ในการ
ใช้งานสื่อสงัคมออนไลน ์ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพพึงก าหนดขอบเขตความเป็นวิชาชีพ 
(professional boundaries) และรักษาระยะห่าง (keep distance) 
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หมวดท่ี 5 การคุ้มครองความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย (Protection of Patient Privacy)    
ข้อ 19 หลักการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศและการไม่เปดิเผยข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

(Protecting Information Security and Non-Disclosure of Patient Information) 
ข้อ 20 หลักการให้ความยินยอมโดยได้รบัการบอกกล่าว (Informed Consent) ในการขอความยินยอมจาก

ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้ปฏิบัตงิานด้านสุขภาพ พึงแจ้งใหผู้้นั้นทราบวัตถุประสงค์ รูปแบบ 
ช่องทาง และผลดผีลเสียของการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวให้ทราบและ
เข้าใจอย่างถ่องแท ้

หมวดท่ี 6 การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม (Integrity) 
ข้อ 21 หลักการไม่โฆษณา (Non-Advertising) ในการใช้งานสื่อสงัคมออนไลน ์ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

พึงไม่โฆษณา ใช้ จ้าง หรือยินยอมให้ผูอ้ื่นโฆษณาการประกอบวิชาชีพ ความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพ ทั้งของตนและของผู้อื่นในลกัษณะที่ขัดกับข้อบังคับของสภาวิชาชีพว่าด้วยการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

ข้อ 22 หลักการเปิดเผยข้อมลูอย่างครบถ้วน (Full Disclosure) ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ หรือบริการสุขภาพแกผู่้ป่วยหรือประชาชนหรือผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ
พึงเปิดเผยอย่างชัดเจน 

ข้อ 23 หลักการระบุวิชาชีพและความรู้ความช านาญของตน (Self-Identification) ในการให้ข้อมลูเกี่ยวกับ
สุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือบริการสุขภาพแกผู่้ป่วยหรือประชาชน ผ่านสื่อสังคมออนไลน ์
ผู้ปฏิบัตงิานด้านสุขภาพพึงระบุวิชาชีพและความรู้ความช านาญของตนทีเ่กี่ยวข้องตามความเป็นจริง 

ข้อ 24 หลักการหลกีเลี่ยงการส าคัญผิดว่าเป็นผู้แทนองค์กร (Avoiding Misrepresentation) ในการใช้งานสื่อ
สังคมออนไลน ์ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพพงึระมัดระวังไม่ใหผู้อ้ื่นเข้าใจผิดว่าตนก าลังให้ข้อมูลหรือท าหน้า
ที่ในฐานะผู้แทนขององค์กรใดองค์กรหนึ่ง โดยไม่ถูกต้อง(misrepresentation) 

ข้อ 25 หลัก “เช็คก่อนแชร”์ (“Fact Checking before Sharing”) ในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน ์
ผู้ปฏิบัตงิานด้านสุขภาพพึงตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมหรือความน่าเช่ือถือของเนื้อหาทีเ่กี่ยวกับ
สุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือบริการสุขภาพก่อนจะเผยแพร่ต่อไป 

หมวดท่ี 7 การให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Online Consultation) 
ข้อ 26 หลักการปฏิบัติด้วยความระมัดระวังในการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Cautious Practice for Online 

Consultation) ในกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ได้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพผ่านเทคโนโลย ี
สารสนเทศหรอืสื่อสังคมออนไลน ์ผู้ประกอบวิชาชีพ ด้านสุขภาพ พึงพจิารณาผลดีและผลเสียของการให้
ค าปรึกษาออนไลน์อย่างรอบคอบ นอกจากนี ้พึงหลีกเลี่ยงการให้ค าปรึกษา ในลักษณะที่แสดงถึงความ
มั่นใจ ความชัดเจนแน่นอน โดยไม่ได้ค านึงถึงโอกาสเกิดปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงหรือกรณี
ฉุกเฉิน ซึ่งหากเกิดปัญหาข้ึนอาจน าไปสู่ปญัหาความสัมพันธ์หรือการฟ้องรอ้งได ้

ข้อ 27 หลักการบันทึกการสื่อสารทีเ่กี่ยวข้องกบัการปฏิบัตหิน้าที่ในวิชาชีพ (Documentation of 
Professional Communications) ในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์เพื่อติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย หรือ
ผู้ปฏิบัตงิานด้านสุขภาพ 

ผู้ปฏิบัตงิานด้านสุขภาพพึงบันทึกการให้ความยินยอมของผูป้่วย (ถ้ามี) ข้อมูลและรายละเอียดการให้ค าปรึกษา 
และรายละเอียดของการติดต่อสือ่สารดังกล่าว 
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หัวข้อเร่ือง Patient Safety Conference  
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

 
 รายละเอียดหัวข้อเรื่อง Patient safety conference ดังตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7 หัวข้อ Patient Safety Conference 

หัวข้อเรื่องตามแนวทางของ 
SIMPLE 

หัวข้อในการท า conference อาจารย์ท่ีปรึกษา 

S: Safe surgery  ไม่ต้องท า  
I: Infection control 
- Hand hygiene 
- Health care associated 

infection 
 

 
1. Ventilator associated 

pneumonia  
2. Central line associated blood 

stream infection (CLABSI) 
3. Catheter associated urinary 

tract infection (CAUTI) 

 
1. หน่วยโรคระบบการหายใจและ

เวชบ าบัดวิกฤต  
2. หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
3. หน่วยโรคไต 

M: Medication and 
blood safety  

- High alert drug  
- Concentrated 

injectable medicine 

 
 
4. Sedative drugs 
5. Chemotherapy 

 
 
4. อาจารย์ทั่วไป 
5. หน่วยโลหิตวิทยาและมะเรง็ใน

เด็ก 
P: Patient care process 
- Patient identification  
- Patient falls 

 
ไม่ต้องท า 

 
 

L: Line, tube, catheter ไม่ต้องท า  
E: Emergency response 6. Septic shock 

 
 
7. Cardiopulmonary 

resuscitation  

6. หน่วยโรคติดเช้ือและหน่วยโรค
ระบบการหายใจและเวชบ าบัด
วิกฤต 

7. หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ตารางท่ี 8 สรปุภาพรวม กจิกรรมวิชาการของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนสุาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเดก็  
 

กิจกรรมวิชาการ 
จ านวนครั้ง 
โดยรวม 

แพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอดระดับปีที ่

จ านวนครั้ง/แพทย/์
ต่อคน/ป ี

Tuesday conference* 4/เดือน 1, 2 1 
Topic review 1/เดือน 1 

2 
10-12 
8-10 

Hematology-oncology evidence-
based conference (Journal club)  

4-6/ป ี 1 
2 

4-6 
3-4 

BMT conference 4-6/ป ี 2 4-6 
Thalassemia and hemoglobinopathy 

conference 
4-6/ป ี 2 4-6 

Problem case discussion  4/เดือน 1 
2 

36-48 
28-36 

Hemato-onco-pathology conference 4/เดือน 1 
2 

36-48 
28-36  

* กิจกรรมหลักของแพทย์ประจ าบ้าน สาขาวิชากุมารฯ เกณฑ์ขั้นต่ าส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด คือ 1 คร้ัง/คน/ปี 

หมายเหตุ จ านวนครั้งของกิจกรรมวิชาการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามจ านวนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในแต่ละปี 
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ตัวอย่างหนังสืออ่านประกอบ 
 

1. Lanzkowsky P. Lanzkowsky’s Manual of Pediatric Hematology and Oncology. 6th ed. 
San Diego: Elsevier, 2016. 

2. Orkin SH, Fisher DE, Look AD, Lux SE, IV, Ginsburg D, Nathan DG. Nathan and Oski’s 
Hematology and Oncology of Infancy and Childhood. 8th ed. Philadelphia: Elsevier, 
2015. 

3. Pizzo PA, Poplack DG. Principle and Practice of Pediatric Oncology. 7th ed. Philadelphia: 
Elsevier, 2015. 

4. Carreras E, Dufour C, Mohty M, Kroger N. The EBMT Handbook: Hematopoietic Stem 
Cell Transplantation and Cellular Therapies. Cham: Springer, 2019. 

5. Blanchette VS, Brandao LR, Breakey VR, Revel-Vilk Shoshana. SickKids Handbook of 
Pediatric Thrombosis and Hemostasis. 2nd Ed. Basel: Karger, 2017 

6. หนังสืออื่นๆ ทีเ่กี่ยวข้อง 
 

วารสารทางการแพทย์ (Journals) ท่ีควรศึกษา 
 

1. Blood 
2. Blood Reviews 
3. Blood Advances 
4. Haematologica 
5. American Journal of Haematology 
6. British Journal of Haematology 
7. Journal of Hematology 
8. Journal of Hematology and Oncology 
9. Haemophilia 
10. Journal of Thrombosis and Hemostasis 
11. Thrombosis Research 
12. Pediatric Blood & Cancer 
13. Journal of Clinical Oncology 
14. The Lancet Hematology 
15. The Lancet Oncology 
16. Transfusion 
17. Vox Sanguinis 
18. Hematology American Society of Hematology Education Program 
19. Journals อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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แบบฟอร์มการท ากิจกรรมวิชาการ หน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา 
แบบฟอร์ม Tuesday Conference 

วันอังคารท่ี........ เดือน.............................พ.ศ.............. 
 

 ผู้ท า ............................................................... 
 อาจารย์ทีป่รึกษา.................................................. 

 

ผู้ป่วยเด็กชาย/หญิงอายุ........ปี ........ เดือน ที่อยู่ อ.................... จ............... 
อาการส าคัญ............................................................................................................................. ....................... 
ประวัติปัจจุบัน.............................................................................................................................................. ... 

 ............................................................................................................................. ............................... 
ประวัติอดีต............................................................................................................................. .......................... 

 ............................................................................................................................................................. 
ประวัติการเลี้ยงดูและพัฒนาการ....................................................................................................................... 
ประวัติครอบครัวท่ีส าคัญ................................................................................................................... ............... 
การตรวจร่างกาย Vital signs: ......................................................น้ าหนัก..............กก. ความสูง.............ซม. 

General appearance: ...................................................................................................................... .............. 
HEENT: .............................................................................................................................................................. 
Heart: ........................................................................................................... .................................................... 
Lungs: ........................................................................................................................ ....................................... 
Abdomen: .................................................................................. ..................................................................... 

Neuro examination ……………………..………………………………………………………………………………………………… 
Others: ............................................................................................................................................................. 

Initial investigations 
 1. CBC ............................................................................................................................................... 
 2. U/A …………………………………………….............................................................................................. 
 3. Blood chemistry ……………………………………………………………………………………………………..…… 
 4. Others ...................................................................................... .......................................... 

 
เอกสารอ้างอิง (ใช้ตาม Vancouver style)  
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แบบฟอร์มการสรุป Hematology-Oncology Evidence-based Conference (Journal Club) 
วันศุกร์ท่ี........เดือน.........................พ.ศ. …............. 

       ผู้ท า............................................................ 
       อาจารย์ทีป่รึกษา........................................ 

เรื่อง........................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................. .............. 
ผู้เขียน (3 ช่ือ ถ้ามากกว่า 3 ช่ือให้ใช้ et al หลังช่ือที่ 3) ...................................................................................... 
.............................................................................................................................................. .................................. 
จากวารสาร (ตาม Vancouver style) .................................................................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................... 
บทน า ............................................................................................................................. ....................................... 
................................................................................................................................................................................ 
วัตถุประสงค์ ............................................................................................................................. ............................. 
 ............................................................................................................................................................................... 
วิธีการศึกษา (study design) ............................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................ ............................................... 
สถิติที่ใช้ ................................................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................................... 
ผลการศึกษา .......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................ ........................................................................ 
.............................................................................................................. .................................................................. 
 ............................................................................................................................................................................... 
สรปุ ................................................................................................................. ...................................................... 
 ............................................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................... .......................................... 
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 Critical Appraisal Worksheet ในการท า Hematology-Oncology Evidence-based 
Conference (Journal Club) 

 

Critical Appraisal Worksheet for Therapy 
 

Study citation: …………………………………………………………………………………………………………………........ 
Method of study: ……………………………………………………………………..……..…………………………………….. 

 

I. Are the results of this single preventive or therapeutic trial valid? 

Items Yes/No Note 
1. Was the assignment of patients to treatments randomized?    
2. Was the randomization list concealed?    
3. Were patients and clinicians kept "blind" to treatment?   
4. Were all patients analyzed in the groups to which they were 

randomized (intention-to-treat)? 
   

5. Were the groups treated equally, apart from the experimental 
treatment (co-intervention)? 

   

6. Were all patients who entered the trial accounted for at its 
conclusion (follow up complete)? 

   

 
II. Are the valid results of this randomized trial important? 

Trial 
Event rate RRR = 

|CER-EER|/CER 
ARR = 

|CER-EER| 
NNT = 
1/ARR CER EER 

      
 

III. Can you apply this valid, important evidence about therapy in caring for your patient? 

Items Yes/No Note 

1. Is your patient so different from those in the study that its 
results cannot apply?  

  

2. Is the treatment feasible in your setting?    

3. Are your patient met the same benefit and harm as the 
patients in article?     

4. Do your patient and you have a clear assessment of their 
values and preferences?    

Resolution of Patient Problem: ………………………………………………………………………………………………………... 
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Critical Appraisal Worksheet for Systematic Review 
 

Study citation: ……………………………………………………………………………………………......................... 
Method of study: ……………………………………………………………………..……..…………………………….. 

 
I. Are the results of this single preventive or therapeutic trial valid? 

Item Yes/No Note 

1. Is this systematic review included randomized trials of the 
treatment you are interested? 

   

2. Are the searching and selection methods of relevant trials 
described in the method section? 

   

3. Are the criteria of assessing the validity of individual studies 
described in method section? 

   

4. Is the heterogeneity of results from study to study 
considered in analysis? 

   

 
II. Are the valid results of this randomized trial important? 

Trial 
Event rate RRR = 

|CER-EER|/CER 
ARR = 

|CER-EER| 
NNT = 
1/ARR CER EER 

      

 
III. Can you apply this valid, important evidence about therapy in caring for your patient? 

Items Yes/No Note 

1. Is your patient so different from those in the study that its 
results cannot apply? 

   

2. Is the treatment feasible in your setting?    

3. Does your patient have as same benefit and harm as the 
patients in a paper?  

   

4. Do your patient and you have a clear assessment of their 
values and preferences? 

   

 
Resolution of Patient Problem: ……………………………………..………………………………………………….………… 
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Critical Appraisal Worksheet for Diagnosis 
 

Study citation: …………………………………………………………………………………………………………..…....... 
Method of study: ……………………………………………………………………..……..……………………………….. 

 
I. Are the results of this single preventive or therapeutic trial valid? 

Item Yes/No Note 

1. As there an independent, blind comparison with a reference 
(“gold”) standard of diagnosis? 

   

2. Was the diagnostic test evaluated in an appropriate 
spectrum of patients(like those in whom it would be used in 
practice)?   

   

3. Was the reference standard applied regardless of the 
diagnostic test result? 

   

 
II. Are the valid results of this randomized trial important? 

Sensitivity Specificity 
Positive 

Predictive 
Value 

Negative 
Predictive 

Value 
LR+ LR- 

Post-test 
probability 

       

 
III. Can you apply this valid, important evidence about therapy in caring for your patient? 

Items Yes/No Note 

1. Is the diagnostic test available, affordable, accurate, and 
precise in your setting? 

   

2. Are the results applicable to your patient? 
   

3. Will the results change your management? 
   

4. Will your patient be better off as a result of this test? 
   

 
Resolution of Patient Problem: ……………………………………..…………………………………………………….……… 
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Critical Appraisal Worksheet for Prognosis 
 

Study citation: ………………………………………………………………………………………………………..……....... 
Method of study: ……………………………………………………………………..……..……………………………….. 

 
I. Are the results of this single preventive or therapeutic trial valid? 

Item Yes/No Note 
1. Was a defined, representative sample of patients assembled 

at a common (usually early) point in the course of their 
disease? 

   

2. Was patient follow-up sufficientlylong and complete? 
   

3. Were objective outcomecriteria applied in a “blind”fashion? 
   

4. If subgroupswith different prognoses are identified, was there 
adjustment for important prognostic factors? 

  

 
II. Are the valid results of this randomized trial important? 

Items Note 

1. How likely are the outcomes over time?  

2. How precise are the prognostic estimates?  

 
III. Can you apply this valid, important evidence about therapy in caring for your patient? 

Items Yes/No Note 

1. Is your patient so different from those in the study that its 
results cannot apply?    

2. Is the evidence that you tell your patient clinically important 
impact to your patient? 

   

 
Resolution of Patient Problem: ………………………………………………………………..……………………..…………… 
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Critical Appraisal Worksheet for Harm 
 

Study citation: …………………………………………………………………………………………………………………....... 
Method of study: ……………………………………………………………………..……..……………………….………….. 

 
I. Are the results of this single preventive or therapeutic trial valid? 

Item Yes/No Note 

1. Were there clearly groups of patients, similarin all important ways?  
   

2. Were treatment exposures and clinical outcomes measured the 
same ways in both groups? 

   

3. Was the follow-up of study patients complete and long enough? 
   

4. Do the results satisfy for causation? 
   

 
II. Are the valid results of this randomized trial important? 

Items Note 

1. How strong is the association between exposure 
and outcomes? 

 

2. How precise are the estimates?  

 
III. Can you apply this valid, important evidence about therapy in caring for your patient? 

Items Yes/No Note 

1. Is your patient so differentfrom those in the study that its 
results cannot apply? 

   

2. Does your patient have as same benefit and harm as the 
patients in a paper?  

   

3. Do your patient and you have a clear assessment of their 
values and preferences? 

   

4. Are alternative treatments available for your patient?  
   

 
Resolution of Patient Problem: …………………………………………………….………………………………………………… 
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การปฏิบัติงานและความรับผิดชอบด้านวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีท่ี 1 

 
1. ท างานวิจัยของตนเองให้เสรจ็ตามก าหนดเวลา (ต้องมงีานวิจัยของตนเองอย่างน้อย 1 เรื่องใน 2 ปี) ดัง 

ระเบียบการท างานวิจัย (หน้า 43) 
2. เป็นผู้ช่วยวิจัยของอาจารย์ในหน่วยฯ ในการเก็บข้อมลูผู้ป่วย 
3. ปรึกษาอาจารยห์น่วยระบาดวิทยา ด้านการวิเคราะห์ข้อมลูและสถิติ 
 
 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีท่ี 2 
 
1. ท างานวิจัยของตนเองให้เสรจ็ตามก าหนดเวลา (ต้องมงีานวิจัยของตนเองอย่างน้อย 1 เรื่องใน 2 ปี) ดัง 

ระเบียบการท างานวิจัย (หน้า 43) 
2. เป็นผู้ช่วยวิจัยของอาจารย์ในหน่วยฯ ในการเก็บข้อมลูผู้ป่วย 
3. ปรึกษาอาจารยห์น่วยระบาดวิทยา ด้านการวิเคราะห์ข้อมลูและสถิติ 
4. ให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1 เกี่ยวกับการท าวิจัย 
5. เขียนบทความทางวิชาการเพื่อลงตพีิมพ์ในวารสารทางวิชาการก่อนสอบอนมุัติวุฒิบัตร 
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ระเบียบการท างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  

 
การมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดต้องบรรลุ

ตามหลกัสูตรฯ และการพิจารณาผลการประเมินผลงานวิจัยฉบับสมบรูณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของผู้ทีจ่ะได้รบั
วุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 1-2 ต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ 
retrospective, prospective หรอื cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ 
meta-analysis 1 เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน 2 ปี (รายละเอียดังตารางที่ 9) โดยเป็นผู้วิจัยหลกัหรือผู้นิพนธ์
หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดงันี้  

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

 
คุณลักษณะของงานวิจัย  

1. เป็นผลงานที่รเิริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทัง้ในและต่างประเทศ แต่
น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบรบิทของสถาบัน  
2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารยผ์ู้ด าเนินงานวิจัยทกุคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการ
วิจัยในคน หรือ good clinical practice (GCP)  
3. งานวิจัยทุกเรื่องตอ้งได้รบัการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน   
4. งานวิจัยทุกเรื่องควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับค าถามวิจัย  
5. ใช้ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบรูณ์และเขียนบทคัดย่อทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
 

สิ่งที่ต้องปฏิบัติส าหรบัการด าเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัผูป้่วย  
1. เมื่อได้รับการอนมุัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดย 
เคร่งครัด  
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูป้่วยหรือผู้แทนเพื่อใหย้ินยอมเข้าร่วมวิจัยต้องใหส้ าเนาแก่ผูป้่วย
หรือ ผู้แทนเกบ็ไว้ 1 ชุด 
3. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผูป้่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย  
4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเตมิจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท าดังกล่าวไม่ได้เป็น
ส่วนหนึ่งของการดูแลรกัษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถท าไดไ้ม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น ยกเว้นได้มีการระบุ
และอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รบัผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและ 
ทางอ้อมที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผูป้่วย 
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5. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรอืรักษาที่เพิม่เติมจากการดูแลรักษาผูป้่วยตามปกติ หาก
มีผลลัพธ์ทีอ่าจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย เพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องรบัทราบต่อไป   
6. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนอืการคาดการณ์ ให้รบีปรึกษาอาจารย์ทีป่รกึษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไมส่ามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลบัไปใช้หลกัพื้นฐาน 3 ข้อของ
จริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ  
6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไมก่่อให้เกิดความทกุข์ทรมานกับผู้ป่วย  
6.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทกุคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน   
 

ตารางท่ี 9 กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม)  

ระดับปีที ่ เดือน ประเภทกจิกรรม 
1 กรกฎาคม – กันยายน จัดเตรียมค าถามวิจัย และติดต่ออาจารยท์ี่ปรึกษา 
1 ตุลาคม – ธันวาคม จัดท าโครงร่างวิจัย 
1 มกราคม พิจารณาโครงร่างวิจัย 
1 กุมภาพันธ์ ขออนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัย (ถ้าต้องการ) 
1-2 มีนาคม – กันยายน เก็บข้อมูลวิจัย 

น าเสนอความคืบหน้างานวิจัยทุก 6 เดือน 
2 ตุลาคม – ธันวาคม   วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลวิจัย 

น าเสนอความคืบหน้างานวิจัยทุก 6 เดือน  
2 มกราคม ส่งบทคัดย่อ 
2 กุมภาพันธ์ จัดท ารายงานวิจัยฉบบัร่างให้อาจารย์ทีป่รกึษาปรบัแก้ไข  
2 มีนาคม ส่งรายงานวิจัยฉบบัสมบรูณ์ต่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยงัราชวิทยาลัย

ฯ ให้ท าการประเมินผล ส าหรบัประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพือ่
วุฒิบัตรภาคปฏิบัติข้ันสุดท้าย 

หมายเหต ุ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 2 ทุกคน น าเสนอผลงานวิจัยในการประชุมประจ าปีของ
สมาคมโลหิตวิทยา โดยสมาคมฯ จะคัดเลือกผลงานวิจัยเพื่อน าเสนอด้วยปากเปล่า (oral presentation) ส่วน
งานวิจัยที่เหลือให้น าเสนอในรูปแบบโปสเตอร์ 
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การปฏิบัติงานและความรับผิดชอบด้านบริหารของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีท่ี 1 

 
1. ประสานงานกบัพยาบาลประจ าหอผูป้่วยเภสัชกรหน่วยยาเคมีบ าบัด และแพทย์ประจ าบ้าน ในการสั่งเตรียม 

และให้ยาเคมีบ าบัดแก่ผูป้่วยเด็กโรคมะเรง็ ภายใต้การก ากับดูแลของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดระดบัปทีี่ 2 
และอาจารย์ประจ าหน่วยฯ 

2. ประสานงานกบัคุณจินใจ คุณสารภี (นักวิทยาศาสตรส์ุขภาพประจ าหน่วยฯ) พยาบาลประจ าหอผูป้่วย และ
แพทย์ประจ าบ้าน ในการเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ เพื่อท า bone marrow aspiration และ bone 
marrow biopsy ภายใต้การก ากับดูแลของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 2 และอาจารยป์ระจ าหน่วย
ฯ 

3. ประสานงานกบัพยาบาลประจ าหอผูป้่วย และแพทย์ประจ าบ้าน ในการเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ เพื่อท า 
intrathecal chemotherapy ภายใต้การก ากับดูแลของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 2 และอาจารย์
ประจ าหน่วยฯ 

4. ช่วยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีที่ 2 ในการประสานงานกับคุณจินใจ คุณสารภี หัวหน้าพยาบาลประจ า
หอผูป้่วย เจ้าหน้าที่หน่วยสิทธิประโยชน์ และแพทยป์ระจ าบ้าน ในการเตรียมผู้ป่วยเพือ่ปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดเลอืด รวมทั้งประสานงานกับเภสัชกรหน่วยยาเคมีบ าบัดเพื่อเตรียมยาเคมีบ าบัดล่วงหน้า และ
ประสานงานกบัแผนกศัลยกรรมเด็กเพื่อใส่สาย Hickmann และจองคิวห้องผ่าตัดในการท า bone marrow 
harvest ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ประจ าหน่วยฯ  

5. งานอื่นๆ ที่ได้รบัมอบหมายจากหน่วยฯ หรือภาควิชาฯ และเข้าร่วมประชุมกบัอาจารย์ในหน่วยเมื่อมกีาร
ประชุมอนสุาขาวิชาฯ ตามตารางที่ก าหนดไว้ในแต่ละเดือน  
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การปฏิบัติงานและความรับผิดชอบด้านบริหารของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีท่ี 2 

 
1. เป็นทีป่รกึษาของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดระดบัปีที ่1 ในการประสานงานกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

เภสัชกรหน่วยยาเคมีบ าบัด และแพทย์ประจ าบ้าน ในการสัง่เตรียม และให้ยาเคมีบ าบัดแก่ผูป้่วยเด็ก
โรคมะเร็ง ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ 

2. เป็นทีป่รกึษาของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดระดบัปีที่ 1 ในการประสานงานกับคุณสารภี คุณจินใจ 
พยาบาลประจ าหอผูป้่วย และแพทยป์ระจ าบ้าน ในการเตรยีมผู้ป่วยและอุปกรณ์ เพือ่ท า bone 
marrow aspiration และ bone marrow biopsy ภายใต้การก ากบัดูแลของอาจารย์ประจ าหน่วยฯ 

3. เป็นทีป่รกึษาของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดระดบัปีที ่1 ในการประสานงานกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 
และแพทยป์ระจ าบ้าน ในการเตรียมผูป้่วยและอปุกรณ์ เพื่อท า intrathecal chemotherapy ภายใต้
การก ากบัดูแลของอาจารย์ประจ าหน่วยฯ 

4. ประสานงานกบัคุณจินใจ คุณสารภี หัวหน้าพยาบาลประจ าหอผูป้่วย เจ้าหน้าที่หน่วยสิทธิประโยชน์ 
และแพทยป์ระจ าบ้าน ในการเตรียมผูป้่วยเพื่อปลกูถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด รวมทั้งประสานงานกบั
เภสัชกรหน่วยยาเคมีบ าบัดเพือ่เตรียมยาเคมีบ าบัดล่วงหน้า และประสานงานกบัแผนกศัลยกรรมเด็ก
เพื่อใสส่าย Hickmann และจองคิวห้องผ่าตัดในการท า bone marrow harvest ภายใต้การก ากับดูแล
ของอาจารย์ประจ าหน่วยฯ  

5. งานอื่นๆ ที่ได้รบัมอบหมายจากภาควิชาฯ หรือจากหน่วยฯ และเข้าร่วมประชุมกับอาจารย์ในหน่วยเมือ่
มีการประชุมอนุสาขาวิชาฯ ตามตารางที่ก าหนดไว้ในแต่ละเดือน 
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ระบบการก ากับดูแล 
 
หน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา มรีะบบการก ากับดูแลแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดขณะฝึกอบรม เป็น

ล าดับข้ันตอน ดังนี ้
1. สาขาวิชาฯ มีการแต่งตั้งตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในแต่ละช้ันปีเป็นอนุกรรมการโครงการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และมีการประชุมอนุกรรมการโครงการฝกึอบรมฯ เป็นประจ าทุก 6 เดือน 
โดยมีการอภิปรายแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรร่วมกับแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด เพื่อก าหนดพันธกิจและผลลัพธ์
ของการฝึกอบรมที่พงึประสงค์ นอกจากนี้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้มีส่วนในการให้ค าแนะน าเพื่อพฒันา
หลักสูตรเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการฝกึอบรม 

2. อาจารย์ทีป่รึกษารายบุคคล ตามรายช่ือที่มีการแต่งตัง้โดยหน่วยฯ มีหน้าที่ให้ค าปรึกษาในขณะ
ฝึกอบรมตลอดช่วงเวลาฝึกอบรม 2 ปี หน่วยฯ ก าหนดให้อาจารย์ทีป่รกึษานัดพบกบัแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด
ทุก 6 เดือน เพื่อแจง้ผลการประเมินการปฏิบัติงาน และให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) ผ่านการบันทึกการ
ปฏิบัติงานในแฟ้มประจ าตัว พร้อมกับให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดมีการสะท้อนการเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-
reflection) ผ่านการตรวจ portfolio (ภาคผนวกที่ 4) ในคราวเดียวกัน 

3. ในการหมุนเวียนปฏิบัติงาน อาจารย์ทีเ่ป็น consultant ของหน่วยฯ ท าหน้าทีป่ระเมินแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดในเรื่องความรู้และทกัษะต่างๆ ซึง่จะมีให้ข้อมูลป้อนกลับเป็นระยะ ทั้งนีห้ากแพทยป์ระจ าบ้านต่อ
ยอดคนใดประสบปัญหาระหว่างการปฏิบัติงาน อาจารย์ทีเ่ปน็ consultant ของหน่วยฯ สามารถแจ้งอาจารย์ที่
ปรึกษา หรือสามารถน าเรื่องเข้าทีป่ระชุมอนุสาขาวิชาฯ ได้ทันท ี

4. อาจารย์ประจ าหน่วยฯ ประชุมอนุสาขาวิชาฯ ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (fellow meeting) 
ทุก 6 เดือน โดยมีการอภิปรายแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรรว่มกับแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด เพื่อก าหนดพันธกิจ
และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมที่พงึประสงค์ และมีส่วนในการให้ค าแนะน าเพื่อพฒันาหลักสูตรเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายของการฝกึอบรม นอกจากนีจ้ะมีการน าคะแนนการปฏิบัติงานของแพทยป์ระจ าบ้านตอ่ยอดจะน าเข้า
แจ้งในที่ประชุมอนสุาขาวิชาฯ  

5. ในกรณีที่มีการร้องเรียนหรือมปีัญหา จะส่งเรื่องให้อนกุรรมการการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อ
ยอดฯ ซึ่งจะประสานงานกับอาจารยท์ี่ปรึกษา และนัดแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ เพื่อสอบถาม จากนั้นจึงมี
ข้อเสนอแนะเพื่อหาวิธีแก้ไขและปรบัปรุงต่อไป  

6. ในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดถูกคุกคามไม่ว่าจะเป็นทางวาจาหรือท่าทางหรืออื่นๆ ให้แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดแจ้งอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ อาจารย์ทีป่รกึษา หรือหัวหน้าหน่วยฯ ทันที เพือ่หาวิธีการแก้ไข
และช่วยเหลือต่อไป  
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การวัดและประเมินผล 

 
 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ได้ก าหนดแนวทางและด าเนินการวัดและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดที่สอดคล้องกับผลการเรียนรูท้ี่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลกั 7 ประการ ครอบคลุมทัง้ด้านความรู้ ทักษะ 
และเจตคติ (ดังตารางที่ 10)  
 
ตารางที่ 10 วิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใช้วิธีการประเมิน 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ MCQ CRQ Slide 
test 

Chart 
audit 

360 องศา/
การประเมิน 

EPA 

Research 
 

Portfolio 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

2. การติดต่อสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ 

3. ความรู้พื้นฐาน 
4. การบริบาลผู้ป่วย 
5. ระบบสุขภาพและการสร้างเสริม

สุขภาพ 
6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทาง

วิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 
7. ภาวะผู้น า  
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การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนชั้นปี การยุติการฝึกอบรม 

 
 สถาบันฝกึอบรมไดจ้ัดให้มีการประเมินความก้าวหน้า (formative evaluation) และให้ข้อมลูปอ้นกลบั
อย่างเป็นระบบและตรวจสอบได้ เพื่อการพัฒนาตนเองแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในระหว่างการฝกึอบรม มี
การวัดและประเมินผล (summative evaluation) เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแต่ละระดับช้ันปี และเพื่อการเลื่อน
ระดับช้ันปี นอกจากนี้ยงัจัดใหม้ีระบบอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล มีการก าหนดเกณฑก์ารเลื่อนระดบัช้ันปี
และเกณฑก์ารยุติการฝึกอบรมของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดไว้ชัดเจน และแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทราบ
ก่อนเริม่การฝึกอบรม 
 
1. การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
 (ก) สถาบันฝึกอบรมไดจ้ัดใหม้ีการประเมินแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระหว่างการฝึกอบรมที่ครอบคลุมทัง้
ด้านความรู้ทักษะเจตคติและกจิกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี้ 

มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์
มิติที่ 2  การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
มิติที่ 3  การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
มิติที่ 4  คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน และส่วนกลางคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ 
มิติที่ 5  การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลางของสมาคมโลหติวิทยาแห่งประเทศไทย 
มิติที่ 6  การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน 
มิติที่ 7  การประเมินสมรรถนะโดยผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง 

การประเมินด้วยการจัดสอบโดยสถาบันประจ าปี ตามมิติที่ 4 มีดังนี ้
1) Case-based discussion จ านวน 2 เคส/ช้ันปี (ผู้ป่วย hemato 1 เคส และ onco 1 เคส)  
2) MCQ จ านวน 100 ข้อ (รายละเอียดการแจกแจงข้อสอบดังตารางที่ 11) 
3) Slide interpretation and spot diagnosis จ านวน 20 ข้อ 

การบันทึกข้อมลูมิติที่ 5 สามารถกระท าใน portfolio  
 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดท าการบันทึกข้อมลูในส่วนที่เกี่ยวข้อง ลงใน portfolio ตามที่ คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเดก็ก าหนดในแต่ละปีการศึกษา โดยข้อมูลนีจ้ะใช้ต่อเนื่อง
ส าหรับการท า revalidation ภายหลังส าเร็จการฝกึอบรม  
 สถาบันฝกึอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท าการบนัทึกข้อมลูการประเมินผู้เข้ารับ 
การฝึกอบรมในมิติต่างๆทั้งรายบุคคลและรายสถาบันผ่านระบบสารสนเทศ เพื่อรายงานผลมายังคณะกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ตามทีก่ าหนด 

(ข) การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ   
เป็นการวัดและประเมินผลความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามผลการเรียนรู้ที่พงึประสงค์ของแพทย์

ประจ าบ้านต่อยอดในการใหบ้รบิาลเด็กทัง้เดก็ปกติและเดก็ป่วย คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ได้ก าหนดกรอบ
ของ EPA (Entrustable Professional Activities) ที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้องมีการก ากบัดูแล เมื่อจบการฝึกอบรม 
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ในระหว่างการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดจะตอ้งไดร้ับการประเมินผลการเรียนรูท้ี่พึงประสงค์
ตาม EPA และตาม milestones ที่ก าหนดในแต่ละระดับช้ันปี รวมทั้งไดร้ับข้อมลูปอ้นกลับจากอาจารยผ์ู้
ประเมินเพื่อการพัฒนาตนเอง ทัง้นี้แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดจะต้องพฒันาตนเองอย่างตอ่เนื่องและแสดงให้เห็น
ว่าตนบรรลุผลการเรียนรูท้ี่พึงประสงค์ ตามระดับของ milestones ที่ก าหนด (ภาคผนวกที่ 5) จึงจะได้รบั
อนุญาตให้เลื่อนระดับช้ันของการฝึกอบรม รวมทั้งใช้พจิารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ  

 
2. เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี มีดังนี้ 

1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านการประเมินด้วยการสอบภายในสถาบันประจ าปี โดยได้คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 70 ของ 

ทุกชุดเครื่องมือสอบ 
3. ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ที่ก าหนดในหลักสูตร โดยไดค้ะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 ของ 

แต่ละมิติ ยกเว้นการสอบตามมิติที่ 4  
3. ผ่านการประเมิน Entrustable professional activities ตามระดับ milestone ที่ก าหนด 
4. รายงานบันทึกข้อมูลการเรียนรู้ใน portfolio อย่างน้อย 50 หน่วยกิต/ป ี
5. ผลการปฏิบัตงิานสอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝกึอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสีย 

แก่สถาบันฝึกอบรม 
 
3. แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี  
 1. ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนทีส่ถาบันก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการ 
ประเมินจึงสามารถเลื่อนช้ันปีได้ 
 2. ไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปซี้ าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผา่นการประเมินเพือ่รบัการเสนอ 
ช่ือเข้าสอบวุฒิบัตรฯ ต้องปฏิบัตงิานในระยะช้ันปเีดิมอกี 1 ปี 
 3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในช้ันปเีดิมอีก 1 ปี แล้วยังไมผ่่านการประเมินเพื่อเลือ่นช้ันปีให้ยุติ 
การฝกึอบรม  
 
4. การด าเนินการส าหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 
 1. สถาบันฝึกอบรมแจง้ผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรใน
แบบประเมินผลของราชวิทยาลัยฯ พรอ้มแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การก ากับดูแล 
และการประเมินผลซ้ า 
 2. เมื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดลงช่ือรบัทราบ สถาบันฝึกอบรมจะส่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยฯ  
 
5. การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 
5.1 การลาออก แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดตอ้งท าเรือ่งช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอยา่ง                 
น้อย 2 สปัดาห์ เมือ่สถาบันฝึกอบรมอนมุัติใหพ้ักการปฏิบัตงิานแล้วจงึแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ
ฯ เพื่อเห็นชอบและแจ้งต่อแพทยสภา พรอ้มความเห็นประกอบว่าสมควรให้พกัสทิธ์ิการสมัครเป็นแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าช้ีแจงจาก
สถาบันฝึกอบรม   
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 การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รบัอนุมัตจิากแพทยสภา   
5.2 การให้ออก 
 1.5.2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรบัผิดชอบหรอืประพฤติตนเสื่อมเสยีรา้ยแรงจนกอ่ใหเ้กิดผลเสยีต่อผู้ป่วย
หรือต่อช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
 1.5.2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรอืประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรบัปรุงพฤติกรรมหลงั
การตักเตอืน และกระท าซ้ าภายหลงัการภาคทัณฑ์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก จะท าการแจ้งแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดรบัทราบพร้อมให้พกัการปฏิบัติงาน แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  
ซึ่งจะต้องตั้งคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบดว้ยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอื่นจ านวน 3 คน และ
กรรมการภายในสถาบันจ านวน 2 คน เพื่อด าเนินการให้เสรจ็สิ้นภายใน 2 สัปดาห์ ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการ
สอบสวนจะถูกน าเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจงึ
แจ้งต่อแพทยสภาจนเมื่อได้รบัการอนุมัตจิึงถือว่าการให้ออกสมบรูณ์ ถ้าเห็นว่ายังไมส่มควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืน
ให้สถาบันฝึกอบรมพรอ้มค าแนะน า 
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ตารางท่ี 11 จ านวนข้อสอบ MCQ ในแต่ละหัวข้อของหน่วยโลหิตวิทยาและมะเรง็วิทยา (Table of 
specification) 
 

 จ านวนข้อสอบ 
MCQ (100 ข้อ) 

Red cell disorders 10 
Bone marrow failure 5 
Leukocyte disorders 4 
Acute leukemias 8 
Myeloproliferative neoplasms and myelodysplastic 
syndrome 

4 

Lymphoid neoplasms 5 
Pediatric solid tumors and bone tumors 25 
Infectious complications in hematological diseases 3 
Emergency hemato/oncological conditions 4 
Platelet and vascular disorders 4 
Congenital coagulation disorders 4 
Acquired bleeding disorders 4 
Thrombotic disorders 4  
Consultative hematology 4 
Transfusion medicine 4 
Palliative care 4 
Supportive and pain management 4 

 
การแจ้งผลสอบ:  แจ้งโดยตรงเป็นรายบุคคล พร้อมกับการให้ข้อมูลป้อนและสะท้อนตนเอง โดยอาจารย์ที่

ปรึกษา 
การช่วยเหลือในกรณีท่ีผลการสอบไม่ผ่านเกณฑ์: มีการติดตามในเรื่องความรู้และการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ที่

ปรึกษาทกุ 3 เดือน 
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การประเมิน 360 องศา 
 

วัตถุประสงค์ เป็นการประเมินการปฏิบัติงานตามกรอบของราชวิทยาลัยกมุารแพทย์ฯ ในระหว่างการฝกึอบรม 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัผลการปฏิบัตงิาน ส่งเสริมและพฒันาการเรียนรู้และการเลื่อนช้ันปี เป็นการ
ประเมินในระหว่างการฝึกอบรมทุก 3 เดือนอย่างต่อเนื่องตลอด 3 ปี 

ผู้ประเมิน อาจารย์ แพทยป์ระจ าบ้าน และผูร้่วมงาน ได้แก่ พยาบาล ผู้ปกครองผู้ป่วย 
ระยะเวลา ทุก 2 สัปดาห์ ในขณะปฏิบัติงานที่หอผูป้่วย ที่คลินิกเดก็ 

 
แบบประเมินการปฏบิตัิงานแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดหน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา 

 
ชื่อแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด    ชั้นปีที่........สถาบัน  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์   

วันที่ประเมิน   หอผู้ป่วย      ประเมินโดย   อาจารย์แพทย ์

โปรดใช้ตัวเลขตามมาตราส่วนประเมินค่าดังน้ี 

ความสามารถที่ประเมิน 
ต่ ากว่าความ

คาดหวัง 
บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
คาดหวัง 

ประเมิน
ไม่ได้ 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ      1     2     3   4     5     6   7     8     9  
2. การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ   1     2     3   4     5     6   7     8     9  
3. ความรู้ทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก    1     2     3   4     5     6   7     8     9  
4. การบริบาลผู้ป่วย   1     2     3   4     5     6   7     8     9  
5. ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ   1     2     3   4     5     6   7     8     9  
6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง   1     2     3   4     5     6   7     8     9  
7. ภาวะผู้น า   1     2     3   4     5     6   7     8     9  
8. ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม   1     2     3   4     5     6   7     8     9  

 
 ผ่าน Borderline ไม่ผ่าน 

ในภาพรวมท่านคิดว่าการปฏิบัติงานของแพทย์ท่านน้ี    

 
หมายเหตุ   คะแนน 4-6 หมายถึง บรรลุความคาดหวัง; หากให้คะแนนต่ ากว่า 4 หรือมากกว่า 6 กรุณาให้ความเห็นเพิ่มเติม 

 
จุดเดน่    ............................................................................................................................. ................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................................................. ... 
............................................................................................................................. .....................................................................................  

โอกาสพัฒนา ........................................................................................................................................................... ............................... 
................................................................................................... ..............................................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................................................................  
 
ลายเซ็นผู้ประเมิน .............................................. ........................ 
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ค าอธิบายวิธีการประเมิน 

 ต่ ากว่าความ
คาดหวัง 

บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าคาดหวัง 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 1     2     3 4     5     6 7     8     9 

- มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์ 
- มีความน่าเช่ือถือและความรับผิดชอบ 
- มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น 
- เคารพและให้เกียรติตอ่ผูป้่วยและผู้ดูแลผูป้่วย เคารพในสิทธิเด็กและสิทธิผู้ป่วย 
- ซื่อสัตย์สุจริตตอ่ตนเองและวิชาชีพ มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงาน 

   

2. ทักษะในการติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ 1     2     3 4     5     6 7     8     9 

- สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงด ูและผู้ร่วมงาม 
- มีทักษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ป่วย/บิดามารดา  
- สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทา่ทางได้อย่างเหมาะสม 
- ให้ค าแนะน า และมีปฏิสัมพันธ์กับผูป้่วยและผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 

   

3. ความรู้ทางด้านโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 1     2     3 4     5     6 7     8     9 

- มีความรู้ความเข้าใจด้านโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
- มีความรู้ความเข้าใจด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน 
- คิดวิเคราะห์ ค้นคว้าความรู้ เพื่อน าไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉัย และบ าบัดรักษา  

   

4. การบริบาลผู้ป่วย 1     2     3 4     5     6 7     8     9 

- มีท่าทีและทักษะในการซกัประวัติที่เหมาะสม 
- ตรวจร่างกายเด็กด้วยวิธีการที่ถูกตอ้งและเหมาะสม 
- วางแผนการสง่ตรวจทางห้องปฏบิัติการอย่างมีเหตผุล และแปลผลได้อย่างถูกต้อง 
- ตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปญัหาของผู้ป่วย 
- น าความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลกัการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์  
- จัดล าดับความส าคัญของปัญหา และให้การรักษาเบื้องต้นได้อย่างทันท่วงท ี

   

5. ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ  1     2     3 4     5     6 7     8     9 

- ก ากบัดูแลสุขภาพเด็กโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
- ประเมิน วิเคราะห ์วางแผน และพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก 
- ค านึงถึงความปลอดภัยและพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วยเด็ก 
- ให้การดูแลรักษา ตลอดจนด าเนินการสง่ต่อ บนพื้นฐานความรู้เรื่องระบบสุขภาพ 

   

6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 1     2     3 4     5     6 7     8     9 

- ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลตา่งๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
- มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมูล บนพื้นฐานของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
- ประยุกต์ความรู ้เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม 

   

7. ภาวะผู้น า 1     2     3 4     5     6 7     8     9 

- เป็นผู้น าในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสทิธิภาพ 
- ท างานร่วมกับผูร้่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้าและสมาชิกกลุ่ม 
- ส่งเสริมและสนับสนุนใหผู้้ร่วมงานท าหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถ 
- แสดงถึงความเป็นผูท้ี่มีความคิดสร้างสรรค ์มีวิสัยทัศน์ 

   

8. ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 1     2     3 4     5     6 7     8     9 

      - สามารถดูแลผู้ป่วยครบทุกดา้นทั้งกาย จิต สังคม เศรษฐานะ    
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แบบประเมินการปฏบิตัิงานแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดหน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา 
 

ชื่อแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด    ชั้นปีที่........สถาบัน  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์   

วันที่ประเมิน   หอผู้ป่วย      ประเมินโดย   แพทยป์ระจ าบ้าน  
  

โปรด        รอบตัวเลขตามมาตราส่วนประเมินค่าท่ีตรงกับค าอธิบายวิธีการประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน  
 

1. พฤตนิิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง ประเมินไม่ได้ 1 2 3    
 

4 5 6    
 

7 8 9    
 

ไม่ซ่ือสัตย์สุจริต ซ่ือสัตย์สุจริต ซ่ือสัตย์สุจริต  
ไม่รับผิดชอบทั้งด้านเวลาและ
หน้าที่
  

รับผิดชอบทั้งด้านเวลาและหน้าที่ด ี รับผิดชอบดีมากทุกด้าน  

เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ไม่เหมาะสม 

เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วย ค่อนข้างด ี

เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยดีมาก 

 

 
2. ทักษะในการติดต่อสือ่สารและการสร้างสัมพันธภาพ 

ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง ประเมินไม่ได้ 1 2 3    
 

4 5 6    
 

7 8 9    
 

สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัวไม่ดี สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัวดี สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัวดีมาก  
ไม่ใคร่อธิบายเร่ืองโรคให้ผู้ป่วยหรือญาติ  ใช้
ภาษาที่เข้าใจยาก หรือไม่ถูกต้อง 

อธิบายเร่ืองโรคให้ผู้ป่วยหรือญาติบ้าง  ใช้
ภาษาที่เข้าใจ 

อธิบายเร่ืองโรคให้ผู้ป่วยหรือญาติ ทุกราย  
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ชดัเจน และถูกต้อง 

 

 
3. ทักษะในการเปน็ผู้น า การท างานร่วมกบัผู้อื่นและการรับปรึกษา (Leadership, collaboration & consultation) 

ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง ประเมินไม่ได้ 1 2 3    
 

4 5 6    
 

7 8 9    
 

ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนไม่ดี มีปัญหาเกือบทุกที่ มีปัญหาในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนบางที่ ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนได้ดีทุกหน่วยงาน  
ไม่สนใจนักศึกษาแพทย์ ไม่สอนแพทย์รุ่นน้อง สนใจนักศึกษาแพทย์บ้าง สอนบ้าง แต่ไม่มาก

นัก 
สนใจให้เวลากับนักศึกษาแพทย์ สอน และ
เป็นแพทย์พ่ีเล้ียงนักศึกษาที่ด ี

 

ไม่รู้ความสามารถของตนเอง ไม่ปรึกษาผู้
อาวุโส หรือปรึกษาทุกเร่ือง 

รู้ความสามารถตนเองขอค าปรึกษาบ้าง แต่
ไม่ถูกจังหวะ 

รู้ความสามารถตนเอง ตัดสินใจได้ ขอ
ค าปรึกษาในช่วงที่ถูกต้อง 

 

ใช้วัสดุครุภัณฑ์ หรืออุปกรณ์ต่างๆ อย่างไม่
ประหยัด สิ้นเปลืองโดยไม่จ าเป็น 

ใช้วัสดุครุภัณฑ์ประหยัด ดูแลใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ อย่างคุ้มค่า ช่วย
ดูแลประหยัดค่าใช้จ่ายให้ส่วนรวม 

 

 

ค าแนะน าเพ่ิมเติม    
............................................................................................................................. ................................................................
.............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................................
............................................................................................................................. ................................................................
......................................................................................................................................... ....................................................
............................................................................... ...................................................................................... 
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แบบประเมินการปฏบิตัิงานแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดหน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา 
 

ชื่อแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด    ชั้นปีที่........สถาบัน  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์   

วันที่ประเมิน   หอผู้ป่วย      ประเมินโดย     พยาบาล 
 . 
โปรด        รอบตัวเลขตามมาตราส่วนประเมินค่าที่ตรงกับค าอธบิายวิธีการประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  

 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
  ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง 

ประเมินไม่ได้ 
1 2 3    

 

4 5 6    
 

7 8 9    
 

ไม่ซื่อสัตย์สุจริต ซื่อสัตย์สุจริต   ซื่อสัตย์สุจริต    
ไม่รับผิดชอบท้ังด้านเวลาและหน้าท่ี รับผิดชอบท้ังด้านเวลาและหน้าท่ีดี รับผิดชอบดีมากทุกด้าน  
เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยไม่เหมาะสม 

เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วย ค่อนข้างดี 

เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยดีมาก 

 

 
2. ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง 
ประเมินไม่ได้ 

1 2 3    
 

4 5 6    
 

7 8 9    
 

สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัว ไม่ดี สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัวดี สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัวดี
มาก 

 

ไม่ใคร่อธิบายเร่ืองโรคให้ผู้ป่วยหรือญาติ  
ใช้ภาษาท่ีเข้าใจยาก หรือไม่ถูกต้อง 

อธิบายเร่ืองโรคให้ผู้ป่วยหรือญาติบ้าง  ใช้
ภาษาท่ีเข้าใจได้ 

อธิบายเร่ืองโรคให้ผู้ป่วยหรือญาติ ทุก
ราย  ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ชัดเจน และ
ถูกต้อง 

 

 
3.   ทักษะในการเป็นผู้น า  การท างานร่วมกับผู้อ่ืนและการรับปรึกษา (Leadership, collaboration & consultation) 

ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง 
ประเมินไม่ได้ 1 2 3    

 

4 5 6    
 

7 8 9                   
 

ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่นไม่ดี มีปัญหาเกือบ
ทุกที ่

มีปัญหาในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่นบางที่ ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่นได้ดีทุก
หน่วยงาน 

 

ไม่สนใจนักศึกษาแพทย์ ไม่สอนแพทย์รุ่น
น้อง 

สนใจนักศึกษาแพทย์ บ้าง สอนบ้าง แต่ไม่มาก
นัก 

สนใจให้เวลากับนักศึกษาแพทย์ สอน 
และเป็นแพทย์พี่เลี้ยงนักศึกษาท่ีดี 

 

ไม่รู้ความสามารถของตนเอง ไม่ปรึกษาผู้
อาวุโส หรือปรึกษาทุกเร่ือง 

รู้ความสามารถตนเองขอค าปรึกษาบ้าง แต่
ไม่ถูกจังหวะ 

รู้ความสามารถตนเอง ตัดสินใจได้ ขอ
ค าปรึกษาในช่วงท่ีถูกต้อง 

 

ใช้วัสดุครุภัณฑ์ หรืออุปกรณ์ต่างๆ อย่างไม่
ประหยัด สิ้นเปลืองโดยไม่จ าเป็น 

ใช้วัสดุครุภัณฑ์ประหยัด ดูแลใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ อย่างคุ้มค่า ช่วย
ดูแลประหยัดค่าใช้จ่ายให้ส่วนรวม 

 

 

ค าแนะน าเพ่ิมเติม  
......................................................................................................................................................................... 
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แบบประเมินการปฏบิตัิงานแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดหน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา 
 
ชื่อแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด    ชั้นปีที่........สถาบัน  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์   
วันที่ประเมิน   หอผู้ป่วย      ประเมินโดย   ผู้ป่วย / ญาติผู้ป่วย   
 
ข้อมูลของท่านเป็นประโยชน์ต่อการเรียนการสอนของแพทย์ประจ าบ้าน สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ และเป็นประโยชน์ต่อการดูแลบุตร
หลานของท่านในอนาคต 

 
โปรด        รอบตัวเลขที่ตรงกับความเห็นของท่านในการปฏิบัติงานของ แพทย์ประจ าบ้าน  

 
           ผลการประเมิน        
 น้อยที่สุด    ปานกลาง    มากที่สุด 

1. ท่าทางสุภาพ กิริยามารยาท บุคลิกภาพ  
     และการแต่งกายเหมาะสม 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
                   
                   

2. การพูดจา หรือการสื่อสารในการรักษา  
    เข้าใจได้ง่าย 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
                   
                   

3. การให้ค าแนะน าดีและเหมาะสม 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
                   
                   

4. ท่านพึงพอใจในการรักษาแพทย์ผู้น้ี 
    มากน้อยเพียงใด 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
                   
                   

 
ค าแนะน าเพิ่มเติม  
............................................................................................................................. .............................................................................. 
.................................................... ............................................................................................................................. ........................... 
....................................................................................................... .......................................................................... ........................... 
............................................................................................................................. ................................................................................ 

       
  

        ขอบคุณในความร่วมมือ 
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แบบประเมินเวชระเบียนในหอผูป้่วย 
 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด    Ward   เวลาปฏิบัติงาน   
วันท่ีประเมิน      

   ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 
หัวข้อประเมิน HN ………...... HN …....…….. HN ……....….. HN ………...... 

(ใส ่√  ในหัวข้อ) ผ่าน ไม่ผ่าน ประเมิน
ไม่ได้ ผ่าน ไม่ผ่าน ประเมิน

ไม่ได้ ผ่าน ไม่ผ่าน ประเมิน
ไม่ได้ ผ่าน ไม่ผ่าน ประเมิน

ไม่ได้ 

*1. บันทึกอาการส าคัญและระยะเวลาที่มีอาการ … … … … … …. … … … … … … 
*2. บันทึกประวัติความเจ็บป่วยที่ส าคัญโดยมี

เน้ือหาครบถ้วนตามความจ าเป็น ….. … … … … … … … … … … … 
3 บันทึกประวัติอดีตส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับความ

เจ็บป่วยคร้ังนี้ครบถ้วน … … …. … … ….. …. … …. .... … ….. 
4 บันทึกประวัติแพ้ยาครบถ้วน (ระบุชื่อยา/

อาการแสดง) … … …. … … ….. …. … …. … … ….. 
*5. บันทึก vital sign ครบถ้วน … … … … … … … … … … … … 
*6. บันทึกการตรวจร่างกายครบถ้วนตามปัญหา

ผู้ป่วย (รวมความผิดปกติที่เกี่ยวข้อง) … … … … … … … … … … … … 
7 บันทึกการประเมินจากประวัติและตรวจ

ร่างกาย (assessment)  ครบถ้วนพร้อม
อธิบายเหตุผล  … … …. … … ….. …. … …. … … ….. 

8 บันทึกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและบอก 
เหตุผล ในการส่งตรวจที่ส าคัญครบถ้วน … … …. … … ….. …. … …. . … ….. 

*9. บันทึกการวินิจฉัยโรคครบถ้วน 
(รวม differential diagnosis)  … … …. … … ….. …. … …. .... … … 

*10. มีการบันทึกการรักษาพร้อมทั้งระบุเหตุผล … … …. … … ….. …. … …. … … ….. 
11 มีการบันทึกแผนการดูแลรักษาต่อไป (ระบุ

รายละเอียด) … … …. … … ….. …. … …. .... … ….. 
*12. บันทึกเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่

ส าคัญครบถ้วน 
(3 วันแรกควรมีการบันทึกทุกวัน) … … …. … ….. ….. …. … …. .... … ….. 

13 บันทึก บอกเหตุผล การสั่งการรักษาหรือ
เปลี่ยนแปลงการรักษา เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ทางคลินิก ท่ีส าคัญครบถ้วน … … …. … … ….. …. … …. .... … ….. 

*14. บันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
ส าคัญครบถ้วน … … …. … … ….. …. … …. … … ….. 

*15. บันทึกการผ่าตัดการคลอดหรือหัตถการต่างๆ 
ที่ส าคัญครบถ้วน … … …. … … ….. …. … …. .... … … 

 

การเขียน medical record ของผู้ป่วย 4 รายข้างต้นได้รับการแนะน าปรับปรุงข้อบกพร่องจากอาจารย์แพทย์แล้ว 
 

.....................................................................                              ..................................................................... 
              ( ลายเซ็นแพทย์)                                                            ( ลายเซ็นอาจารย์) 

หมายเหตุ :  * หมายถึงหัวข้อที่ critical 
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แบบประเมินคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
HN......................................................................วันท่ีประเมิน      
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด.........................................................................ช่ือผู้ประเมิน................................................................................. 

หัวข้อ/คะแนน NA 0 1 2 3 4 5 
1. อาการส าคัญ* - - ไม่บันทึก - ผู้ป่วยส่งต่อแต่ไม่

บันทึกรายละเอียด
การส่งต่อทั้งใน CC 
และ PI 

 - บันทึกเฉพาะอาการไม่มี
ระยะเวลา 
- บันทึกอาการส าคญั (CC) รวม
กับประวัติความเจ็บป่วย (PI) 
- ผู้ป่วยส่งต่อไม่บันทึก
รายละเอียดการส่งต่อใน CC 
แต่อยู่ใน PI 

 - บันทึกทั้งอาการและ
ระยะเวลา 
- มาคัดกรอง ไม่ต้องใส่
ระยะเวลา 

2. ประวัติความ
เจ็บป่วย* 

- - ไม่บันทึก   - บันทึกเฉพาะประวัติปัจจุบัน - บันทึกทั้งประวัติ
ปัจจุบันและประวัติ
อดีตแต่ไม่สมบูรณ ์

- บันทึกทั้งประวัติ
ปัจจุบันและประวัติ
อดีตอย่างครบถ้วน 

3. ประวัติแพย้า* 
(รวมการบันทึก
ของพยาบาล) 

- ไม่จ าเป็น 
กรณีไม่ได้สั่ง
ยา 

- ไม่บันทึก   - บันทึกเฉพาะชื่อยาแต่ไมร่ะบุ
อาการ 
- บันทึกเฉพาะอาการแต่ไมร่ะบุ
ชื่อยา 

 - บันทึกทั้งชื่อยาและ
อาการหรือระบุว่าไม่เคย
แพ้ยา หรือระบุว่าไม่
ทราบชื่อยา รวมถึงการ
บันทึกโดยใชเ้ครื่องหมาย 
“_” 

4. บันทึก VS* 
(รวมการบันทึก
ของพยาบาล) 

- ไม่จ าเป็น 
กรณคีัดกรอง, 
จิตเวชเด็ก
,well baby 
และจักษุ 

- ไม่บันทึก  - บันทึกไม่ครบตาม
ปัญหาผู้ป่วย 

 - บันครบถ้วนตาม
ปัญหาผู้ป่วย อาจไม่
ครบทั้ง 4 ด้าน 

- บันทึกครบถ้วนทั้ง 4 
ด้าน 

5. การตรวจ
ร่างกาย 

- - ไม่บันทึก  - ตรวจเฉพาะส่วน
ใดส่วนหนึ่งตาม
อาการน า 

- ตรวจทุกระบบทีค่าดว่าจะ
เก่ียวข้อง 

- ตรวจทุกระบบทีค่าด
ว่าจะเก่ียวข้องอย่าง
ละเอียด 

- ตรวจทุกระบบและ
บันทึกครบถ้วน 

6. การวินิจฉัย* - - ไม่บันทึก 
- ลงวินิจฉัยผิด 

  - วินิจฉัยจากอาการน า โดยไม่
ประมวลประวัติและการตรวจ
ร่างกาย 

- วินิจฉัยจากการ
ประมวลประวัติและ
และการตรวจร่างกาย 

- บันทึกกระบวนการ
ประเมินก่อนให้การ
วินิจฉัยทีเ่หมาะสม
ครบถ้วน 
- มี differential 
diagnosis 
- วินิจฉัยจากอาการน า 
โดยไม่สามารถวนิิจฉัย
อย่างอ่ืนที่เหมาะสมกว่า
นี ้

7. การส่งตรวจ
ห้องปฏิบัติการ 

- ไม่จ าเป็น - สมควรตรวจแต่
ไม่ตรวจ 
- ไม่สมควรตรวจ
แต่ส่งตรวจ 
- ส่งตรวจโดยไม่มี
ข้อบ่งชี้ 

  - ตรวจมากเกินความจ าเปน็ 
โดยมีส่วนทีถู่กต้องอยู่ด้วย 

 - สมเหตุสมผลและ
ค านึงถึงความสื้น
เปลือง 

8. การรักษา* 
(พิจารณาเฉพาะ
โรคหลัก) 

- ไม่จ าเป็น - สั่งยาโดยไม่
สอดคล้องกับการ
วินิจฉัยหลัก 

- ไม่สมเหตุสมผล 
- สั่งเกินความจ าเป็น 

   - สมเหตุสมผล 

9. ค าแนะน า - - ไม่บันทึก - เขียนว่า advice 
หรือให้ค าปรึกษา
เฉยๆ 

 - บันทึกหัวข้อที่ใหค้ าปรึกษา  - บันทึกหัวข้อพร้อม
รายละเอียด 

ข้อสังเกตเพิ่มเติม........................................................................................................... ................................................................................................................................... 
คะแนนรวม ......................... คะแนน    คะแนนเต็ม  25 คะแนน  35 คะแนน  40 คะแนน  45 คะแนน 
คิดเปน็ร้อยละ ........................ (ต้ังแต่ 0.5 ให้ปัดขึ้นเป็นจ านวนเต็ม) 
สรุป  ผ่าน คุณภาพ  ดีเลิศ (ร้อยละ 80-100)   ดีมาก (70-79)  ดี (60-69)  พอใช้ (50-59) 
  ไม่ผ่าน 
หมายเหตุ : เกณฑ์ผ่าน ต้องผ่านทุกหัวข้อที่ critical (*) ซ่ึงได้แก่ cell ที่แรเงา และให้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป 
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แบบประเมินการท ากิจกรรมวิชาการ 

Tuesday conference 
 
วันที่........................................................................................................ 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ผู้ท า............................................................... 
เรื่อง....................................................................................................... 
อาจารย์ผู้ควบคุม................................................................................... 
 
 ดีมาก 

4 
ดี 
3 

พอใช้ 
2 

ควรปรับปรุง 
1 

ความเห็น 

1. การเตรียม  
 1.1 Protocol 
  - การใช้ภาษาเขียนในการน าเสนอ 

     

  - ความต่อเนื่องของเนื้อหา      
  - ความถูกต้องของตัวสะกด      
 1.2 Reference 
  - ความถูกต้องของตัวสะกด 

     

  - หลักการเขียนแบบ Vancouver style      
2. การน าเสนอ 
 2.1  การ approach ผู้ป่วย 

     

 2.2  ความต่อเนื่องของเนื้อหา      
 2.3  การด าเนินการอภิปรายด้านทฤษฎ ี
  ที่สอดคล้องกับผู้ป่วย 

     

 2.4 ความถูกต้องของเนื้อหา      
 2.5 การใช้ภาษา ฟังแล้วเข้าใจง่าย      
 2.6 การบอกวัตถุประสงค์      
 2.7 การใช้ส่ือการสอน      
3. การสรุป      
4. ความตรงต่อเวลา      
5. แบ่งเวลาได้เหมาะสม      
6. การให้ผู้ฟังมีส่วนร่วมในการอภิปราย      
7. ความเห็นอื่นๆ      

 ................................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................................. 
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แบบประเมินการท า Evidence-based Conference (Journal club) 

วันที่...................................................................................................... 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ผู้ท า............................................................. 
อาจารย์ผู้ควบคุม.................................................................................. 
 
 ดีมาก 

4 
ดี 
3 

พอใช้ 
2 

ควรปรับปรุง 
1 

ความเห็น 

1. การเตรียม protocol 

 1.1 สรุปเนื้อหาได้ใจความส าคัญ 

     

 1.2 ความถูกต้องของตัวสะกด      

2. การน าเสนอ 

 2.1 ความถูกต้องของข้อมูล 

     

 2.2 ความต่อเนื่องของเนื้อหา      

 2.3 การใช้ภาษา น้ าเสียง จังหวะ      

 2.4 ส่ือที่ใช้ท าให้เข้าใจง่ายข้ึน      

3. การวิเคราะห์วิจารณ์วรรณกรรม      

 3.1 แง่ validity      

 3.2 แง่ generalizability      

 3.3 การสรุปความรู้ที่ได้      

4. ความตรงต่อเวลา      

5. ความเห็นอื่นๆ      

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

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

......................................................................................................................................................................................................... 
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แบบประเมินการท ากิจกรรมวิชาการ 

Topic review 
 
วันที่........................................................................................................ 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ผู้ท า............................................................... 
เรื่อง....................................................................................................... 
อาจารย์ผู้ควบคุม................................................................................... 
 
 ดีมาก 

4 
ดี 
3 

พอใช้ 
2 

ควรปรับปรุง 
1 

ความเห็น 

1. การเตรียม  
 1.1 เนื้อหา 
  - การใช้ภาษาเขียนในการน าเสนอ 

     

  - ความถูกต้องและเข้าใจของเนื้อหา      
  - ความทันสมัยของเนื้อหา      
  - ความถูกต้องของตัวสะกด      
  - ความถูกต้องของการเขียน Reference      
2. การน าเสนอ      
 2.1  ความต่อเนื่องของเนื้อหา      
 2.2   การใช้ภาษา ฟังแล้วเข้าใจง่าย 
 2.3   การใช้ส่ือการสอน 
     2.4   การสรุป 

     
     
     

 
1. Reflection ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด         
2. Feedback โดยอาจารย์  
จุดเด่นของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (positive feedback)       
             
โอกาสพัฒนา (constructive feedback)        
             
3. แนวทางการพัฒนาตนเอง (action plan)        
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         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

1. Detect significant problems of patients 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
2. Perform systemic physical examination correctly 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
4. Provide appropriate and relevant investigations  1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
5. Provide proper and adequate management 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
6. Inform patients with proper and adequate information 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
7. Record proper and adequate clinical information  1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน >ระดับ 3 ในทกุหัวข้อการประเมิน 

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................ .........................................................................… 
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         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................  
 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

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

โรค/ภาวะ........................ 
1. Detect significant problems of patients 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
2. Perform systemic physical examination correctly 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
4. Provide appropriate and relevant investigations  1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
5. Provide proper and adequate management 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
6. Inform patients with proper and adequate information 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
7. Record proper and adequate clinical information  1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน >ระดับ 4 ในทกุหัวข้อการประเมิน 

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................ .........................................................................… 
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         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

1. Able to appraise patients’ severity 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
2. Able to detect significant history/symptoms from patients/relatives/referral physicians 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
3. Perform systemic physical examination correctly 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
5. Provide appropriate and relevant investigations 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
6. Provide proper and adequate management 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
7. Provide proper and adequate informations to the patients/relatives/referral physicians 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
8. Record proper and adequate clinical information 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
9. Able to lead and communicate with the health-care team 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน >ระดับ 3 ในทกุหัวข้อการประเมิน  

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



66 

         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

1. Able to appraise patients’ severity 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
2. Able to detect significant history/symptoms from patients/relatives/referral physicians 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
3. Perform systemic physical examination correctly 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
5. Provide appropriate and relevant investigations 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
6. Provide proper and adequate management 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
7. Provide proper and adequate informations to the patients/relatives/referral physicians 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
8. Record proper and adequate clinical information 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
9. Able to lead and communicate with the health-care team 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน >ระดับ 4 ในทกุหัวข้อการประเมิน  

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................ .........................................................................… 
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         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

EPA 3: Management of pediatric malignancies  

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

1. Detect significant problems/severity of patients 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
2. Perform systemic physical examination correctly 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
4. Provide appropriate and relevant investigations  1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
5. Provide proper and adequate management including chemotherapy 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
6. Provide proper and adequate emergency management 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
7. Inform patients/relative with proper and adequate information  1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
8. Record proper and adequate clinical information 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
9. Able to lead and communicate with the health-care team 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน >ระดับ 3 ในทกุหัวข้อการประเมิน  

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................ .........................................................................… 
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         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

EPA 3: Management of pediatric malignancies  

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

1. Detect significant problems/severity of patients 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
2. Perform systemic physical examination correctly 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
4. Provide appropriate and relevant investigations  1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
5. Provide proper and adequate management including chemotherapy 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
6. Provide proper and adequate emergency management 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
7. Inform patients/relative with proper and adequate information  1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
8. Record proper and adequate clinical information 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
9. Able to lead and communicate with the health-care team 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน >ระดับ 4 ในทกุหัวข้อการประเมิน  

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................ .........................................................................… 
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         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 
EPA 4: Performing blood, tissue and bone marrow study 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................  
 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

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

โรค/ภาวะ........................ 
1. Perform peripheral blood smear (PBS) and PBS interpretation 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
2. Perform BM aspiration/biopsy and interpretation 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
3. Understanding principle of investigation 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
4. Provide appropriate and relevant investigations 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
5. Provide proper interpretation and application to the patient 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
6. Inform patients with proper and adequate information 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
7. Record proper and adequate clinical information 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน >ระดับ 3 ในทกุหัวข้อการประเมิน  

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................ .........................................................................… 
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         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 
EPA 4: Performing blood, tissue and bone marrow study 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................  
 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

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

โรค/ภาวะ........................ 
1. Perform peripheral blood smear (PBS) and PBS interpretation 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
2. Perform BM aspiration/biopsy and interpretation 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
3. Understanding principle of investigation 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
4. Provide appropriate and relevant investigations 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
5. Provide proper interpretation and application to the patient 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
6. Inform patients with proper and adequate information 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
7. Record proper and adequate clinical information 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน >ระดับ 4 ในทกุหัวข้อการประเมิน  

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................... ......................................................................................................................… 
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         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................  
 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

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

โรค/ภาวะ........................ 
1. Able to detect significant history/symptoms from patients/relatives/consulting physicians 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
2. Perform systemic physical examination correctly 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
3. Able to identify clinical relevant problems and/or patient’s risks to particular procedures/interventions 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
4. Provide appropriate and relevant investigations  1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
5. Provide proper and adequate management including plan of follow-up 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
6. Effectively communicate with consulting physicians and patients with proper and adequate information   1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
7. Record proper and adequate clinical information  1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน >ระดับ 4 ในทกุหัวข้อการประเมิน  

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................ .........................................................................… 
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         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................  
 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

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

โรค/ภาวะ........................ 
1. Able to detect significant history/symptoms from patients/relatives/consulting physicians 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
2. Perform systemic physical examination correctly 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
3. Able to identify clinical relevant problems and/or patient’s risks to particular procedures/interventions 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
4. Provide appropriate and relevant investigations  1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
5. Provide proper and adequate management including plan of follow-up 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
6. Effectively communicate with consulting physicians and patients with proper and adequate information   1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
7. Record proper and adequate clinical information  1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน >ระดับ 5 ในทกุหัวข้อการประเมิน  

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................ .........................................................................… 
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         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

EPA 6.1: Providing palliative care - breaking bad news to patients with incurable diseases (ประเมินจาก portfolio)  
เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................  
 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

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

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

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

2. Active listening to the patients’ perception and concerns 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
3. Supporting the patients and maintaining realistic hope 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน >ระดับ 3 ในทกุหัวข้อการประเมิน  

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................... ................................................... 
........................................................................................................................................................ ................................................................................................. .........................................................................… 
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         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

EPA 6.1: Providing palliative care - breaking bad news to patients with incurable diseases (ประเมินจาก portfolio)  
เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................  
 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

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

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

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

2. Active listening to the patients’ perception and concerns 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
3. Supporting the patients and maintaining realistic hope 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน >ระดับ 4 ในทกุหัวข้อการประเมิน  

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................... ................................................... 
........................................................................................................................................................ ................................................................................................. .........................................................................… 
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         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

EPA 6.2: Providing palliative care - advanced care planning to patients with end-of-life incurable diseases (ประเมินจาก portfolio)  
เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................  
 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

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

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

2. Explaining the possible choices with unbiased view and without rush 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
3. Active listening to the patients’ opinions and desires 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
4. Respect the patients’ decisions 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน >ระดับ 3 ในทกุหัวข้อการประเมิน  

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................... ................................................... 
........................................................................................................................................................ ................................................................................................. .........................................................................… 
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         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

EPA 6.2: Providing palliative care - advanced care planning to patients with end-of-life incurable diseases (ประเมินจาก portfolio)  
เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................  
 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

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

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

2. Explaining the possible choices with unbiased view and without rush 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
3. Active listening to the patients’ opinions and desires 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
4. Respect the patients’ decisions 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน >ระดับ 4 ในทกุหัวข้อการประเมิน  

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................... ................................................... 
........................................................................................................................................................ ................................................................................................. .........................................................................… 
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         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

EPA 7: Demonstrating life-long learning activity (ประเมินจาก portfolio)  
เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Topics in different diseases/problems) 

 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................  
 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

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

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

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

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

3. Able to propose a personal development plan (PDP) 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
4. Effectively imply with RCPT revalidation e-port folio 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน >ระดับ 4 ในทกุหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................ .........................................................................… 
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         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

EPA 7: Demonstrating life-long learning activity (ประเมินจาก portfolio)  
เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Topics in different diseases/problems) 

 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................  
 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

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

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

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

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

3. Able to propose a personal development plan (PDP) 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
4. Effectively imply with RCPT revalidation e-port folio 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน >ระดับ 4 ในทกุหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................ .........................................................................… 
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         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 
EPA 8: Practicing patient safety (ประเมินจาก portfolio)  

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................  
 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

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

โรค/ภาวะ........................ 
1. Understands and participates in the hospital system for patient safety 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
2. Performs correctly common safety behaviors e.g. handwashing, 
gown/mask wearing, medical reconciliation 

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

3. Reports patient safety errors (real or potential) when identified 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
4. Works with team members to identify root causes of patient safety 
errors and implement solution 

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

5. Performs procedures according to hospital standards 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

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

 



80 

         ใบประเมิน EPA 
ส าหรับ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 
EPA 8: Practicing patient safety (ประเมินจาก portfolio)  

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................  
 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

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

โรค/ภาวะ........................ 
1. Understands and participates in the hospital system for patient safety 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
2. Performs correctly common safety behaviors e.g. handwashing, 
gown/mask wearing, medical reconciliation 

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

3. Reports patient safety errors (real or potential) when identified 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
4. Works with team members to identify root causes of patient safety 
errors and implement solution 

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

5. Performs procedures according to hospital standards 1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน      (   ) ไม่ผ่าน 

      

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

 

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

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

 



81 

สรุปภาพรวมการวัดและการประเมินแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อเลื่อนช้ันปี 
 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีท่ี 1 
 Clinical Hematology/ 

Oncology  
(คลินิกและหอผู้ป่วย) 

Laboratory 
Hematology/Oncology 

อายุรศาสตร์
โรคเลือด 

เวชศาสตร์งาน
ธนาคารเลือด 

พยาธิวิทยา 

จ านวนเดือน 8 1 1 1 1 
การประเมิน  
- 360o      
- EPA 1-8 -  - - 
กิจกรรมวิชาการ Tuesday conference 1 เรื่อง/ปี  

Topic review 10-12 เรื่อง/ปี 
Hematology-oncology evidence-based conference 4-6 เรื่อง/ปี 

Problem case discussion 36-48 เรื่อง/ปี 
Hemato-onco-pathology conference 36-48 เรื่อง/ปี 

กิจกรรมอ่ืนๆ ส่ง portfolio 2 ครั้ง/ป ี
น าเสนองานวิจัยทุก 6 เดือน 

การประเมินผล
ปลายปี 

MCQ 100 ข้อ 
Case-based discussion 2 เคส/ปี (Hemato 1 เคส Onco 1 เคส) 

Slide interpretation and spot diagnosis 20 ข้อ 
เกณฑ์ผ่าน ≥70% 

 
หมายเหตุ : หากผลการสอบภาคทฤษฏี - ไม่ผ่าน 

1. จะมีการสอบซ่อมในอีก 4-6 สัปดาห ์
2. หากสอบซอ่ม - ไม่ผ่าน น าเข้าที่ประชุมสาขาวิชาฯ เพื่อพิจารณาซ้ าช้ัน หรือติด ร. 

ผลรวมคะแนนภาคปฏิบัติตลอดเวลา 1 ปี - ไม่ผ่าน จะน าเข้าพิจารณาในทีป่ระชุมสาขาวิชาฯ 
เพื่อพจิารณาใหม้ีการซ้ าช้ัน หรือติด ร. 
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แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับปีท่ี 2 
 Clinical Hematology/ 

Oncology  
(คลินิกและหอผู้ป่วย) 

Laboratory 
Hematology/Oncology 

อายุรศาสตร์
โรคเลือด 

เวชศาสตร์งาน
ธนาคารเลือด 

รังสีวินิจฉัย
และรังสีรักษา 

วิชา
เลือก 

จ านวนเดือน 6 2 1 1 1 1 
การประเมิน  
- 360o       
- EPA 1-8 -  - -  
กิจกรรมวิชาการ Tuesday conference 1 เรื่อง/ปี  

Topic review 8-10 เรื่อง/ปี 
Hematology-oncology evidence-based conference 3-4 เรื่อง/ปี 

BMT conference 4-6 เรื่อง/ปี 
Thalassemia and hemoglobinopathy conference 4-6 เรื่อง/ปี 

Problem case discussion 36-48 เรื่อง/ปี 
Hemato-onco-pathology conference 36-48 เรื่อง/ปี 

กิจกรรมอ่ืนๆ ส่ง portfolio 2 ครั้ง/ป ี
น าเสนองานวิจัยทุก 6 เดือน 

การประเมินผล
ปลายปี 

MCQ 100 ข้อ 
Case-based discussion 2 เคส/ปี (Hemato 1 เคส Onco 1 เคส) 

Slide interpretation and spot diagnosis 20 ข้อ 
เกณฑ์ผ่าน ≥70% 

 
หมายเหตุ : หากไม่ผ่านการประเมินผลปลายป ี

1. จะมีการสอบซ่อมในอีก 4-6 สัปดาห ์
2. หากไม่ผ่านการสอบซ่อม น าเข้าทีป่ระชุมอนุสาขาวิชาฯ และที่ประชุมสาขาวิชาตามล าดับ เพื่อ

พิจารณาซ้ าช้ัน หรือติด ร. 

หากไม่ผ่านผลรวมคะแนนภาคปฏิบัติตลอดระยะเวลา 1 ปี จะน าเข้าทีป่ระชุมอนุสาขาวิชาฯ และที่
ประชุมสาขาวิชาตามล าดับ เพื่อพิจารณาซ้ าช้ัน หรือติด ร.  
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การอุทธรณ์ผลการประเมินการปฏิบัติงาน 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  

การอุทธรณ์ผลการประเมินการปฏิบัติงาน 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ท าได้ 3 ทาง 

ทีมบริหารสาขาวิชาฯ 

กรรมการหลังปริญญาของสาขาวิชาฯ 

น าเสนอต่อที่ประชุมสาขาวิชาฯ 
 

คณาจารย์พิจารณาและให้ความเห็น 

คณะอนุกรรมการโครงการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด น าข้อสรปุจากที่

ประชุมแจ้งต่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

ตรวจสอบข้อมลู 

หัวหน้าโครงการฝึกอบรม 
อนุสาขาโลหิตฯ 

คณะอนุกรรมการโครงการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
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การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

 
ก. ผู้สมัครสอบเพื่อวุฒบิัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็ก จะต้องเป็นผูท้ี่ได้ผ่านการอบรมแพทย์

ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็กครบตามหลกัสูตรของแพทยสภาและสถาบันที่
ให้การฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบได ้

ข. ผู้สมัครสอบจะต้องส่งผลงานวิจัยที่เสรจ็สิ้นเป็นภาษาไทยหรอืภาษาอังกฤษ ในรูปแบบที่พรอ้มส่ง
ตีพิมพ์โดยต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ค. วิธีการสอบประกอบด้วย 
1. การสอบภาคทฤษฎีคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 ประกอบด้วยการสอบ 

1.1 MCQ     ร้อยละ 40 
1.2 CRQ     ร้อยละ 20  

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

ง. การตัดสินผลการสอบ  
 โดยใช้วิธีอิงเกณฑ์จากคะแนนรวมของการสอบข้อเขียนและการสอบภาคปฏิบัติต้องได้คะแนน
เฉลี่ยไม่ต่ ากว่ารอ้ยละ 60 
 เกณฑก์ารตัดสินงานวิจยั ใช้หลกัองิเกณฑ์ตามที่คณะอนกุรรมการฝกึอบรมและสอบฯ ประกาศ
ก าหนดในปีการศึกษาที่เริ่มเข้ารบัการฝึกอบรม หากไมผ่่านให้ท าการแก้ไขตามค าแนะน าของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ให้เสรจ็สิ้นก่อนวันสอบภาคปฏิบัติเมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดระดบัที ่2 ทั้งนี้ชนิดและจ านวนครั้งของการสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่าอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงตามที่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เหน็เหมาะสม 
 
ลักษณะข้อสอบ  

การสอบข้อเขียน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 ประกอบด้วยการสอบ  
MCQ      40%  
CRQ     20%  

การสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า คิดเป็นสัดส่วนรอ้ยละ 40 ประกอบด้วยการสอบ  
Spot diagnosis   10%  
Oral/cases    15%  
Hematomorphology    15%  

MCQ (100 ข้อ) Recall < 10% (ไม่นับ Basic science)  
เกณฑ์ผ่าน เกินร้อยละ 60 ของคะแนนสอบข้อเขียนและเกนิร้อยละ 60 ของการสอบ
ภาคปฏิบัติและปากเปล่า  
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ลักษณะข้อสอบ  MCQ            100 ข้อ   
CRQ              10 ข้อ   
Short cases (สอบสัมภาษณ์)  2 ข้อ    
Short questions (สอบสัมภาษณ์)  5 ข้อ    
Slides (microscopy)    8 ข้อ    
Spot diagnosis             20 ข้อ 
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สวัสดิการ 
 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทีป่ฏิบัติงานในหน่วยโลหิตวิทยาและมะเรง็วิทยา สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์จะได้รบัสวัสดิการต่างๆ ดังนี ้

1. สวัสดิการพ้ืนฐาน เช่น ที่พักอาศัย ห้องพกัแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอุปกรณ์และสื่อต่างๆ สทิธิการ
รักษาพยาบาล  
2. การเงิน  

2.1 เงินเดือน  
- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทีม่ีต้นสงักัด จะได้รบัเงินเดือนจากหน่วยงานทีเ่ป็นต้นสังกัดของตน 
- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ไมม่ีต้นสงักัด จะได้รบัเงินเดือนจากคณะแพทยศาสตร ์
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เดือนละ 27,300 บาท 

2.2 เงินเพิ่มส าหรบัต าแหน่งที่มีเหตุพเิศษของผูป้ฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พตส.) เดือนละ 
5,000 บาท (เฉพาะแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดที่ไม่มีต้นสังกดั) 

2.3 ค่าตอบแทนสาขาขาดแคลน เดือนละ 5,000 บาท แต่จะต้องปฏิบัตงิานในคณะแพทยศาสตร์ 
ไม่น้อยกว่า 20 วันรวมวันหยุดราชการ 

a. เงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ผลัดละ 1,200 บาท ต้องอยู่เวรไม่นอ้ยกว่า 6 
ผลัด จะไดร้ับค่าตอบแทนเหมาจ่ายเดือนละ 7,200 บาท หากอยู่เกิน 6 ผลัดให้จ่ายส่วนเกินได้
ผลัดละ 1,200 บาท แต่เบิกได้รวมกันสงูสุดไมเ่กินคนละ 15 ผลัด/เดือน 

2.5 เงินสนบัสนุนไปประชุม อบรม สัมมนา และ elective นอกสถาบัน 
วงเงินสนับสนุนทั้งหมด โดยค านวณจากระยะเวลาการฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยก าหนดของแต่
ละหลักสูตร คูณด้วยอัตราปลีะ 12,000 บาท 

 2.6 เงินสนับสนุนในการไปน าเสนอผลงานทางวิชาการ ณ ต่างประเทศ 
- อาจารย์ที่ปรึกษาต้องเป็นผู้ขอทุนให้กับแพทย์ แต่อาจารยจ์ะร่วมเดินทางไปด้วยหรือไม่ก็ได้ 
- ผลงานทีจ่ะน าเสนอต้องลงทะเบียนโครงการผ่าน EC คณะแพทยศาสตร ์
- เป็นการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ 
- มีสิทธ์ิขอรับทุนได้เพียง 1 ครั้ง ตลอดระยะเวลาการฝกึอบรม 
- ผลงานที่น าเสนอต้องเป็นแบบ oral หรือ poster presentation ชนิดที่มีการน าเสนอด้วย   
  ปากเปล่า 
เงินทุนสนับสนุน 
- ค่าเดินทางช้ันประหยัด ตามจ่ายจริง แต่ไม่เกิน  
 -  ประเทศในทวีปยุโรปและอัฟริกา  1,300 EUR 
 -  ประเทศในทวีปอเมริกา  2,000 USD 
 -  ประเทศในทวีปออสเตรเลียและญีปุ่่น 1,500 USD 
 -  ประเทศในทวีปเอเชีย  1,200 USD 
- ค่าที่พักและค่าเบี้ยเลี้ยงตามระเบียบทางราชการ 
- ค่าลงทะเบียนแบบ Basic registration fee ชนิด early registration วงเงินไมเ่กิน 50,000 
บาท 
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ข้อปฏิบัติในการลาขณะฝึกอบรม 
 

การลาทุกชนิด (ยกเว้นลาป่วยหรือกรณีฉุกเฉิน) ต้องยื่นใบลาล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ผ่านทาง
นักวิชาการหลงัปริญญา เพื่อจัดก าลงัคนในการปฏิบัติงานทดแทน 
จ านวนวันลา ไม่เกิน 10 วันราชการ หรือ 2 สัปดาห์ต่อปี ไม่สามารถสะสมข้ามปีได้ 

1. ลาพักผ่อน ก าหนดให้ลาได้ไม่เกินรอ้ยละ 20 ของจ านวนวันที่ปฏิบัติงานทั้งเดอืน (ไม่นับเสาร์-อาทิตย์
และวันหยุดราชการ)  
การทดแทนงาน ไม่มี 

2. ลาป่วยฉุกเฉินหรือเร่งด่วน เช่น ตัวเองป่วย หรือบิดามารดาป่วย ให้แจ้งอนุกรรมการโครงการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดคนใดคนหนึ่ง หรือ อาจารย์ทีป่รึกษา หรือ อาจารยป์ระจ าหน่วย ภายในวันน้ัน 
และให้ยื่นใบลาย้อนหลงัภายในวันแรกที่กลับมาปฏิบัติงาน  
การทดแทนงาน ให้แพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารฯ ในหอผูป้่วยขณะนั้นปฏิบัติงานให้ครอบคลุมมากขึ้น  

3. การประชุมประจ าปี และการประชุมอ่ืนๆ ของสมาคมโลหิตวิทยาฯ ไม่นับเป็นวันลา 
การทดแทนงาน ให้แพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารฯ ในหอผูป้่วยขณะนั้นปฏิบัติงานให้ครอบคลุมมากขึ้น 

4. การประชุมอ่ืนๆ ให้นับรวมอยู่ในการลาพกัผ่อน และต้องไดร้ับอนญุาตจากอนกุรรมการโครงการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพื่อพิจารณาเป็นกรณี 
การทดแทนงาน ให้แพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารฯ ในหอผูป้่วยขณะนั้นปฏิบัติงานให้ครอบคลุมมากขึ้น  

5. การไปน าเสนอผลงานวิชาการในการประชุมวิชาการในประเทศและตา่งประเทศ ไม่นับเป็นวันลา  
การทดแทนงาน ให้แพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารฯ ในหอผูป้่วยขณะนั้นปฏิบัติงานให้ครอบคลุมมากขึ้น  

6. ลาคลอด ให้ปฏิบัติตามระเบียบราชการ/พนกังานเงินรายไดท้ี่ลาได้ 1 เดือน (นับต่อเนื่อง) หากเกินกว่า
นั้น พิจารณาให้พักการปฏิบัติงานไปจนถึงปีการศึกษาถัดไปโดยให้อยู่ช้ันเรียนเดิม 
การทดแทนงาน ให้แพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารฯ ในหอผูป้่วยขณะนั้นปฏิบัติงานให้ครอบคลุมมากขึ้น 

7. ลาบวช/ลาประกอบพิธีฮัจญ์ ไม่เกิน 10 วันราชการ หรือ 2 สัปดาห์ต่อปี หากเกินกว่าน้ันพิจารณาให้
พักการปฏิบัติงาน โดยเมื่อกลับมาปฏิบัติงานให้อยูช้ั่นเรียนเดิมจนครบตามเวลาที่ก าหนด จึงสามารถ
เลื่อนช้ันได ้
การทดแทนงาน ให้แพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารฯ ในหอผูป้่วยขณะนั้นปฏิบัติงานให้ครอบคลุมมากขึ้น 

8. ถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง ไม่นับเป็นวันลา แตห่ากนานเกิน 1 เดือน พิจารณาให้พกัการปฏิบัติงาน โดย
เมื่อกลับมาปฏิบัตงิานให้อยู่ช้ันเรียนเดมิจนครบตามเวลาที่ก าหนด จึงสามารถเลื่อนช้ันได้ 
การทดแทนงาน ให้แพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารฯ ในหอผูป้่วยขณะนั้นปฏิบัติงานให้ครอบคลุมมากขึ้น 
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การรับสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

 
สาขาวิชาฯ มีการแต่งตั้งอนุกรรมการโครงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด โดยมเีกณฑท์ี่ชัดเจน

และยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ เพื่อคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดตามจ านวนโควต้าที่
ได้รับอนุมัตจิากแพทยสภา  

หน่วยโลหิตฯ จึงได้ก าหนดคุณสมบัติและหลักเกณฑ์ในการรบัสมัครและการคัดเลือกผูเ้ข้ารับการอบรมที่
ชัดเจน ตามประกาศของหน่วยการศึกษาหลังปรญิญา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รวมถึง
ไดป้ระกาศไว้ในเว็บไซต์ของอนสุาขาวิชาฯ และของคณะฯ  
ประกาศการรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ด าเนินการผ่านทางประกาศของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รวมถึงสื่อออนไลน์
และเว็บไซต์ของหน่วยการศึกษาหลังปรญิญา ของอนสุาขาวิชาฯ และของคณะฯ  
คุณสมบัติของผู้สมัคร 

ผู้สมัครเข้ารับการฝกึอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด อนสุาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็ก จะต้อง 
1. ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต และใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม จากแพทยสภา 
2. ปฏิบัติงานตามโครงการเพิม่พูนทกัษะ 1 ปี และปฏิบัติงานชดใช้ทุนครบตามที่แพทยสภาก าหนด 
3. ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

จากแพทยสภา 
4. ยื่นใบสมัครเข้ารบัการฝึกอบรมตามที่แพทยสภาก าหนดคุณสมบัติและระยะเวลาการรับสมัคร 

หลักฐานและเอกสารการรับสมัคร 
1. ใบสมัครที่ติดรปูถ่ายขนาด 1 นิ้วหรือ 2 นิ้ว จ านวน 1 ชุด 
2. ส าเนาใบรับรองผลการศึกษา (ใบ transcript) จ านวน 1 ชุด 
3. ส าเนาปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต และใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม จากแพทยสภา 

จ านวน 1 ชุด 
4. ส าเนาวุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ 

จากแพทยสภา จ านวน 1 ชุด 
5. ช่ืออาจารย์แพทยจ์ านวน 3 ท่านที่จะให้ recommendation และควรเป็นอาจารย์แผนกกมุารเวช

ศาสตร์ในสถาบันที่ศึกษาจ านวน 2 ท่าน (สาขาวิชาฯ จะจัดส่งแบบฟอร์มการให้คะแนน ให้อาจารย์
ตามที่ระบุช่ือ-สถานที่ในใบสมัคร) 

6. เขียนประวัตเิล่าเรื่องราว เกี่ยวกบัตนเอง ความตั้งใจในการฝกึอบรมที่อนสุาขาวิชาโลหิตวิทยาและ
มะเร็งในเด็ก สิ่งที่คาดหวังในอนาคต กิจกรรมนอกหลักสูตรที่ท าขณะศึกษา และอื่นๆ ด้วยลายมือ
ของตนเอง 1 หน้า (A4) 

กระบวนการคัดเลือก มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
1. มอบหมายให้อนกุรรมการโครงการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด คัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน

ต่อยอดใหม ่
2. ทบทวนและก าหนดระเบียบการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของภาควิชาฯ 
3. ประชุมคณะอนกุรรมการคัดเลอืกแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด เพื่อก าหนดหลักเกณฑ์การคัดเลอืก

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและวางแนวทางการหาข้อมลูผูส้มคัรเพิ่มเติมกอ่นการสัมภาษณ์ 
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4. รับสมัครแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ตามเกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 
พ.ศ. 2555 และประกาศของหน่วยการศึกษาหลงัปริญญาฯ  

5. ด าเนินการสอบสัมภาษณ์ผูส้มัครตามก าหนดการของรวกท. 
6. ประชุมคณะอนกุรรมการคัดเลอืกแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดเพื่อตัดสินผลการสอบสัมภาษณ์และผล

การคัดเลือก ภายในสัปดาห์ที่ 2 หลงัจากปิดรบัสมัคร 
7. น าผลการคัดเลือกของคณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแจ้งใหท้ี่ประชุม

สาขาวิชาฯ ทราบและรับรองผล มติของทีป่ระชุมสาขาวิชาฯ ถือเป็นทีส่ิ้นสุด  
8. แจ้งผลการพจิารณาใหผู้้สมัครทราบภายใน 2 สัปดาหห์ลังจากเสร็จสิ้นการสอบสัมภาษณ์  

หลักเกณฑ์การคัดเลือก 
1. ความรู้ความสามารถทางวิชาการ  

1.1 ผลการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 
   - เกรดกุมารเวชศาสตร์  
   - เกรดเฉลี่ยรวม (GPA) ระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 
  1.2 ส าเรจ็การศึกษาและได้รบัวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญฯ สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

2. คะแนนสัมภาษณ์จากกรรมการ 
3. การพิจารณาและรับรองจากทีป่ระชุมสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์  

 
ติดต่อสอบถามข้อมูลรายละเอียดได้ทีห่น่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทร 074-451270 โทรสาร 074-429618    
E-mail: swassana@medicine.psu.ac.th, dsarapee@medicine.psu.ac.th   
 
หมายเหต:ุ การร้องเรียนหรืออุทธรณ์ผลการคัดเลือกและกระบวนการทีเ่กี่ยวข้อง สามารถท าได้ 4 ทาง ดังนี ้

1. หัวหน้าโครงการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาวิชาโลหิตวิทยาฯ 
2. กรรมการหลังปริญญาของสาขาวิชาฯ 
3. กรรมการหลังปริญญาของคณะฯ 
4. ผ่านหน่วยประกันคุณภาพของโรงพยาบาล 

  

mailto:swassana@medicine.psu.ac.th
mailto:dsarapee@medicine.psu.ac.th


90 

อาจารย์ในหน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา 
 

1. รศ.นพ.ธีรชิต โชติสัมพันธ์เจริญ  (หัวหน้าหน่วยฯ และอาจารย์ประจ าหน่วยฯ) 
2. ผศ.พญ.พรพรรณ ศรีพรสวรรค์  (อาจารยป์ระจ าหน่วยฯ) 
3. อ.นพ.ณัฐศรุต สง่ทวี   (อาจารยป์ระจ าหน่วยฯ) 
4. อ.พญ.ชีวะฉัตร ชีวะนานนท ์  (อาจารยป์ระจ าหน่วยฯ) 
5. ผศ.พญ.มาลัย ว่องชาญชัยเลิศ  (อาจารยพ์ิเศษประจ าหน่วยฯ) 

 
ภาระหน้าที่ของอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ  

ที่เกี่ยวข้องกบัการฝกึอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด 
 ในแต่ละเดือน อาจารย์แต่ละท่านจะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกนัรับผิดชอบเกี่ยวกับการก ากบัดูแลและให้
ค าปรึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยและเรื่องอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดดังนี้ 
 
1. รศ.นพ.ธีรชิต โชติสัมพันธ์เจริญ มีหน้าที่ดังนี ้   

1. Round ผู้ป่วยในหอผูป้่วยเด็ก 2 และ PICU ที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบในเดือนนั้นๆ ทุกวัน และ 
round ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอื่นๆ อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 2 ครั้ง หรือเมื่อผู้ป่วยมปีัญหา ตลอดจนก ากบัดูแล
การบันทึกข้อมลูผูป้่วยในเวชระเบียนของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดให้ครบถ้วน 

2. รับปรึกษาปัญหาเกี่ยวกบัการดูแลผูป้่วยในที่อยู่นอกหอผู้ป่วยเด็ก 2 ทั้งในและนอกเวลาราชการทกุวัน 
3. เป็นทีป่รกึษาของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคโรคโลหิตฯ และมะเร็ง

ที่มารบัการตรวจรักษาที่แผนกผูป้่วยนอก 
4. Round ผู้ป่วยร่วมกันใน grand round ของหน่วยฯ ทุกบ่ายวันพุธ 
5. ออกตรวจรักษาผู้ป่วยและรับปรกึษาปัญหาจากแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยที่ 

Hematology clinic ทุกเช้าวันจันทร์ และ Oncology clinic ทุกเช้าวันพฤหสับด ี
6. ร่วมสอนในกิจกรรมวิชาการ Hematology slide teaching และ problem case discussion ทุกบ่าย

วันอังคาร  
7. ร่วมสอนในกิจกรรมวิชาการ Hemato-onco-pathology conference ทุกบ่ายวันพุธ  
8. ร่วมสอนในกิจกรรมวิชาการ core lecture, topic review, Hematology-Oncology evidence-

based conference และ academic activity อื่นๆ ของหน่วยฯ 
9. เป็นทีป่รกึษาของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด และร่วมสอนในกิจกรรมวิชาการ Interhospital Pediatric 

Hematology-Oncology conference  
10. เป็นท่ีปรึกษาเกี่ยวกับการท าวิจัยและติดตามงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
11. ก ากับดูแลการปฏิบัติงานและการลาของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
12. เข้าร่วมประชุมใน division meeting ของหน่วยฯ 
13. ประเมินการท างานของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดและให้ข้อมูลย้อนกลบัเมือ่เสรจ็สิ้นการอบรมในแต่ละปี 
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2. ผศ.พญ.พรพรรณ ศรีพรสวรรค์ มีหน้าที่ดังนี ้   
1. Round ผู้ป่วยในหอผูป้่วยเด็ก 2 และ PICU ที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบในเดือนนั้นๆ ทุกวัน และ 

round ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอื่นๆ อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 2 ครั้ง หรือเมื่อผู้ป่วยมปีัญหา ตลอดจนก ากบัดูแล
การบันทึกข้อมลูผูป้่วยในเวชระเบียนของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดให้ครบถ้วน 

2. รับปรึกษาปัญหาเกี่ยวกบัการดูแลผูป้่วยในที่อยู่นอกหอผู้ป่วยเด็ก 2 ทั้งในและนอกเวลาราชการทกุวัน 
3. รับปรึกษาปัญหาเกี่ยวกบัการดูแลผูป้่วยในแนวทางชีวันตาภิบาล (Palliative care) 
4. เป็นทีป่รกึษาของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคโรคโลหิตฯ และมะเร็ง

ที่มารบัการตรวจรักษาที่แผนกผูป้่วยนอก 
5. Round ผู้ป่วยร่วมกันใน grand round ของหน่วยฯ ทุกบ่ายวันพุธ 
6. ออกตรวจรักษาผู้ป่วยและรับปรกึษาปัญหาจากแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยที่ 

Hematology clinic ทุกเช้าวันจันทร์ และ Oncology clinic ทุกเช้าวันพฤหสับด ี
7. ร่วมสอนในกิจกรรมวิชาการ Hematology slide teaching และ problem case discussion ทุกบ่าย

วันอังคาร  
8. ร่วมสอนในกิจกรรมวิชาการ Hemato-onco-pathology conference ทุกบ่ายวันพุธ  
9. ร่วมสอนในกิจกรรมวิชาการ core lecture, topic review, Hematology-Oncology evidence-

based conference และ academic activity อื่นๆ ของหน่วยฯ 
10. เป็นท่ีปรึกษาในการท ากิจกรรมวิชาการ Hematology-Oncology evidence-based 

conference, Thalassemia and hemoglobinopathy conference และ BMT conference  
11. เป็นทีป่รกึษาและร่วมสอนใน Interhospital Pediatric Hematology-Oncology conference  
12. เป็นท่ีปรึกษาเกี่ยวกับการท าวิจัยและติดตามงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
13. ก ากับดูแลและติดตามการท า portfolio และรับปรึกษาปัญหาการท างานจากแพทย์ประจ าบ้านต่อ

ยอด 
14. เข้าร่วมประชุมใน division meeting ของหน่วยฯ 
15. ประเมินการท างานของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดและให้ข้อมูลย้อนกลบัเมือ่เสรจ็สิ้นการอบรมในแต่ละปี 
 

3. อ.นพ.ณัฐศรุต ส่งทวี มีหน้าที่ดังนี ้
1. Round ผู้ป่วยในหอผูป้่วยเด็ก 2 และ PICU ที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบในเดือนนั้นๆ ทุกวัน และ 

round ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอื่นๆ อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 2 ครั้ง หรือเมื่อผู้ป่วยมปีัญหา ตลอดจนก ากบัดูแล
การบันทึกข้อมลูผูป้่วยในเวชระเบียนของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดให้ครบถ้วน 

2. รับปรึกษาปัญหาเกี่ยวกบัการดูแลผูป้่วยในที่อยู่นอกหอผู้ป่วยเด็ก 2 ทั้งในและนอกเวลาราชการทกุวัน 
3. เป็นทีป่รกึษาของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคโรคโลหิตฯ และมะเร็ง

ที่มารบัการตรวจรักษาที่แผนกผูป้่วยนอก 
4. ควบคุมและเป็นท่ีปรึกษาเกี่ยวกับการท าหัตถการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในผู้ป่วยเด็กโรค

โลหิตฯ และมะเร็งตลอดจนก ากับดูแลเกีย่วกับการบันทึกรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้
ถูกต้องครบถ้วน 

5. Round ผู้ป่วยร่วมกันใน grand round ของหน่วยฯ ทุกบ่ายวันพุธ 
6. ออกตรวจรักษาผู้ป่วยและรับปรกึษาปัญหาจากแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยที่ 

Hematology clinic ทุกเช้าวันจันทร์ และ Oncology clinic ทุกเช้าวันพฤหสับด ี
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7. เป็นท่ีปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตฯ ท่ีจะ
มาติดตามการรักษาท่ี Hematology clinic  

8. ร่วมสอนในกิจกรรมวิชาการ Hematology slide teaching และ problem case discussion ทุกบ่าย
วันอังคาร  

9. ร่วมสอนในกิจกรรมวิชาการ Hemato-onco-pathology conference ทุกบ่ายวันพุธ  
10. ร่วมสอนในกิจกรรมวิชาการ core lecture, topic review, Hematology-Oncology evidence-

based conference และ academic activity อื่นๆ ของหน่วยฯ 
11. เป็นทีป่รกึษาและร่วมสอนใน Interhospital Pediatric Hematology-Oncology conference  
12. เข้าร่วมประชุมใน division meeting ของหน่วยฯ 
13. ประเมินการท างานของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดและให้ข้อมูลย้อนกลบัเมือ่เสรจ็สิ้นการอบรมในแต่ละปี 

 
4. อ.พญ.ชีวะฉัตร ชีวะนานนท์ มีหน้าที่ดังนี้ 

1. Round ผู้ป่วยในหอผูป้่วยเด็ก 2 และ PICU ที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบในเดือนนั้นๆ ทุกวัน และ 
round ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอื่นๆ อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 2 ครั้ง หรือเมื่อผู้ป่วยมปีัญหา ตลอดจนก ากบัดูแล
การบันทึกข้อมลูผูป้่วยในเวชระเบียนของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดให้ครบถ้วน 

2. รับปรึกษาปัญหาเกี่ยวกบัการดูแลผูป้่วยในที่อยู่นอกหอผู้ป่วยเด็ก 2 ทั้งในและนอกเวลาราชการทกุวัน 
3. เป็นทีป่รกึษาของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคโรคโลหิตฯ และมะเร็ง

ที่มารบัการตรวจรักษาที่แผนกผูป้่วยนอก 
4. Round ผู้ป่วยร่วมกันใน grand round ของหน่วยฯ ทุกบ่ายวันพุธ 
5. ออกตรวจรักษาผู้ป่วยและรับปรกึษาปัญหาจากแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยที่ 

Hematology clinic ทุกเช้าวันจันทร์ และ Oncology clinic ทุกเช้าวันพฤหสับด ี
6. เป็นท่ีปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีจะมา

ติดตามการรักษาท่ี Oncology clinic 
7. ร่วมสอนในกิจกรรมวิชาการ Hematology slide teaching และ problem case discussion ทุกบ่าย

วันอังคาร  
8. ร่วมสอนในกิจกรรมวิชาการ Hemato-onco-pathology conference ทุกบ่ายวันพุธ  
9. ร่วมสอนในกิจกรรมวิชาการ core lecture, topic review, Hematology-Oncology evidence-

based conference และ academic activity อื่นๆ ของหน่วยฯ 
10. เป็นทีป่รกึษาและร่วมสอนใน Interhospital Pediatric Hematology-Oncology conference  
11. ดูแลการจัดตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
12. เข้าร่วมประชุมใน division meeting ของหน่วยฯ 
13. ประเมินการท างานของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดและให้ข้อมูลย้อนกลบัเมือ่เสรจ็สิ้นการอบรมในแต่ละปี 
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5. ผศ.พญ.มาลัย ว่องชาญชัยเลิศ มีหน้าที่ดังนี ้
1. Round ผู้ป่วยร่วมกันใน grand round ของหน่วยฯ ทุกบ่ายวันพุธ 
2. ร่วมสอนในกิจกรรมวิชาการ Hematology slide teaching และ problem case discussion ทุกบ่าย

วันอังคาร  
3. ร่วมสอนในกิจกรรมวิชาการ Hemato-onco-pathology conference ทุกบ่ายวันพุธ  
4. ร่วมสอนในกิจกรรมวิชาการ core lecture, topic review, Hematology-Oncology evidence-

based conference และ academic activity อื่นๆ ของหน่วยฯ 
5. ร่วมสอนใน Interhospital Pediatric Hematology-Oncology conference  
6. เข้าร่วมประชุมใน division meeting ของหน่วยฯ 
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อาจารย์พิเศษนอกหน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา 
 

ทางหน่วยฯ ได้มีการจัดกิจกรรมวิชาการโดยขอความร่วมมือจากอาจารย์นอกสาขาวิชาฯ 
และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องสาขาอื่นๆ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ด้านการท างานแบบสห
วิชาชีพ ดังต่อไปน้ี  
 

วิชา วัน/เวลา ผู้สอน ภาควิชา/
หน่วยงาน 

Hemato-oncology 
grand round 

 

ทุกวันพุธ 
13.00-15.00 น. 

 

ภญ. ขวัญฤทัย เซ่งหน ู
หัวหน้าหอผูป้่วยเด็ก 2 

ฝ่ายเภสัชกรรม 
ฝ่ายการพยาบาล 

Hemato-onco-
pathology conference 

ทุกวันพุธ 
15.00-16.30 น. 

 

ผศ.พญ.คณิตา กายะสุต พยาธิวิทยา 

Pediatric blood 
transfusion  

ตามตารางทีก่ าหนด อ.นพ.อนุชิต บูรณถาวรสม 
 
 

พยาธิวิทยา 

Human leukocyte 
antigens and its 

application 
 

ตามตารางทีก่ าหนด อ.นพ.อนุชิต บูรณถาวรสม 
 
 

พยาธิวิทยา 

Thalassemia and 
hemoglobinopathy 

conference 

วันอังคาร  
13.00-15.00 น. 
(ทุก 2 เดือน) 

อ.ดร.วณิชชา เทพาขันธ์ และ
คณาจารย์หน่วยธาลสัซีเมีย 

ทีมพยาบาลหน่วยวางแผนครอบครัว 
 

พยาธิวิทยา 
 

สูต-ินรีเวชวิทยา 

BMT conference วันศุกร์ที่ 3 ของเดือน  
10.00-12.00 น. 
(ทุก 2 เดือน) 

รศ.ดร.นพ.สรุศักดิ์ สังขทัต ณ อยุธยา 
อ.พญ.รุ่งอรุณ จิระตราชู 

ศัลยศาสตร ์
รังสีวิทยา 
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เจ้าหน้าท่ีในหน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา 
 

1. คุณจินใจ อิ่มคง    (พยาบาลประจ าหน่วยฯ) 
2. คุณสารภี ด้วงชู    (นักวิทยาศาสตรส์ุขภาพประจ าหน่วยฯ) 
3. คุณสุปวีณ์ ภูมิธรรมรัตน์   (นักจิตวิทยาประจ าหน่วยฯ) 
4. คุณวิวรรณทิพย์ เดชะ    (พนักงานช่วยการพยาบาลประจ าหน่วยฯ) 

 
1. คุณจินใจ อ่ิมคง มีหน้าที่ดังนี ้

1. ให้ความรู้ผูป้่วยเกี่ยวกบัการดูแลตนเองที่คลินิกและหอผู้ป่วย 
2. เจาะเลือดผู้ป่วยโรคโลหิตฯ ที่คลินกิ เพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
3. ฉีดยาจ าเพาะ เช่น แฟคเตอร์ ให้แก่ผูป้่วยโรคโลหิตฯ ที่คลินิก 
4. สอนและประเมินการฉีดยาทีบ่้าน เช่น ยาขับเหล็ก แฟคเตอร ์
5. ประสานงานกบัคลงัเลือดเพื่อส ารองเลือดส าหรบัผูป้่วยโรคโลหิตฯ และดูแลผูป้่วยที่มารับเลือดที่คลินิก 
6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และวางแผนการดูแลผูป้่วยตามความเรง่ด่วน  
7. ประสานงานการสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการนอกโรงพยาบาล 
8. ช่วยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตฯ ทีจ่ะมาติดตามการ

รักษาที่ Hematology clinic 
9. ประสานงานการจัดการเตียง อุปกรณ์ส าหรบัท าหัตถการต่างๆ ร่วมกบัคลินิกเด็กและศูนย์ให้ยาเคมี

บ าบัด 
10. ลงทะเบียนผูป้่วยโรคฮีโมฟีเลีย โรคธาลสัซเีมีย และผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด 
11. ผู้ประสานงานโครงการการดูแลผูป้่วยโรคฮีโมฟีเลีย โรคธาลสัซีเมีย และผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด

เม็ดเลือด ร่วมกบัหน่วยเงินรายได้ และหน่วยสทิธิประโยชน์ผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
12. ช่วยเหลือการเก็บข้อมลูวิจัย 
13. Round ผู้ป่วยร่วมกันใน grand round ของหน่วยฯ ทุกบ่ายวันพุธ 

    
2. คุณสารภี ด้วงชู มีหน้าที่ดังนี ้     

1. ให้บรกิารในคลินกิโรคโลหิตฯ โดยติดตาม บันทึกข้อมลู และตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ของผู้ป่วยกอ่นพบแพทย ์

2. เป็นผู้ช่วยแพทย์ในการท าหัตถการเจาะไขกระดูก รวมทั้งย้อมสไลด์ไขกระดูกด้วยสี wright stain เพื่อ
การวินิจฉัยโรค 

3. ปฏิบัติงานทางด้านอณูชีววิทยา (molecular biology) งานเก็บตัวอย่าง เตรียมตัวอย่าง สกัดดีเอ็นเอ 
ทดสอบตามขั้นตอนแต่ละการตรวจ สรุปผลการทดลอง ตามที่ได้รับมอบหมาย  

4. ดูแล สอบเทียบเครือ่งมอือุปกรณ์วิทยาศาสตร์ในห้องปฏิบัตกิารของอนสุาขาวิชาและสาขาวิชา ให้อยู่ใน
สภาพพร้อมใช้งานอยู่ตลอดเวลา 

5. ช่วยเหลืองานวิจัยของอาจารยป์ระจ าหน่วย 
6. ประสานงานกบัหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก รวมถึงจัดท าเอกสารต่างๆ ที่ใช้ในงานน้ันๆ 
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3. คุณสุปวีณ์ ภูมิธรรมรัตน์ มีหน้าที่ดังนี ้    
1. การใหบ้ริการทางด้านจิตใจแกผู่ป้่วยเด็กที่ได้รบัการดูแลในแนวทางชีวันตาภิบาล 
2. ให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลและรายกลุม่แก่ผูป้่วยและญาติ 
3. เผยแพร่ความรู้วิชาการด้านการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย โดยการจัดท าแผ่นพบั สไลด์ และบอร์ด

วิชาการ 
4. ให้ความร่วมมือและติดต่อประสานงานกบัผูร้่วมทมีการรักษา หน่วยงานต่างๆ และเครือข่ายการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อใหก้ารรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
5. จัดกิจกรรมให้ความรู้และสันทนาการแกผู่้ป่วยเดก็โรคโลหิตฯ และมะเร็งที่นอนโรงพยาบาลทกุสปัดาห ์
6. ดูแลเพจ “ชมรมผูป้่วยมะเร็งเด็กภาคใต้”  
7. ดูแลและบรหิารจัดการ “กองทุนเพื่อการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด” และ “ชมรมผูป้่วยมะเร็ง

เด็กภาคใต”้  
8. Round ผู้ป่วยร่วมกันใน grand round ของหน่วยฯ ทุกบ่ายวันพุธ 

 
4. คุณวิวรรณทิพย์ เดชะ มีหน้าที่ดังนี ้     

1. เตรียมแฟม้ผูป้่วยโรคโลหิตและมะเร็งทีจ่ะมาติดตามการรักษาที่คลินิก 
2. ดูแลจัดการเรียกผู้ป่วยโรคโลหิตและมะเร็งเข้าห้องตรวจ 
3. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและบันทกึผลลงในแฟ้มผูป้่วยโรคโลหิตและมะเรง็ 
4. จัดพิมพเ์อกสารราชการ ข้อสอบ และเอกสารอื่นๆ ตามที่ไดร้ับมอบหมาย  
5. Round ผู้ป่วยร่วมกันใน grand round ของหน่วยฯ ทุกบ่ายวันพุธ 
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โครงสร้างหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด 
 

หลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

(ราชวิทยาลัยกมุารแพทย์ฯ) 

ระยะเวลาฝกึอบรม 2 ป ี

ระดับการฝึกอบรม ปี 1 ปี 2 
Clinical Hematology/Oncology (คลินิกและหอผู้ป่วย) +++ +++ 

Laboratory Hematology/Oncology + ++ 
อายุรศาสตร์โรคเลือด + + 

เวชศาสตร์งานธนาคารเลือด + + 
รังสีวิทยาและรังสีรกัษา - + 

พยาธิวิทยา + - 
วิชาเลือก - + 

 

การประเมินผล 

การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็ก 

 

การประเมินผลระหว่างฝึกอบรม 

ภาคทฤษฎี  
(MCQ, case-based discussion, slide 
interpretation and spot diagnosis) 

 

ภาคปฏิบัติ  
(การปฏิบัติงาน 360 องศา เวชระเบียน 
EPA การท ากิจกรรมวิชาการ Portfolio) 
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ภาคผนวกท่ี 1 
เนื้อหาวิชาการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมอนสุาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเดก็ ครอบคลุมเนื้อหา ดังต่อไปนี ้ 
1. ความรู้สาขากุมารเวชศาสตร์ ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
2. ความรู้สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ประกอบด้วย 

ก.  ความรู้พ้ืนฐานของโลหิตวิทยาและระบบท่ีเกี่ยวข้อง     
1. Hematopoiesis         
2. Hemostasis  

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

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

transduction, cell cycle regulation and apoptosis  
7. Chemotherapy and targeted drugs: Mechanisms of action, pharmacology and 

drug resistance, short and long term complications of chemotherapy  
8. Radiotherapy in hematology: Basic principles of radiation biology, indications 

and limitations, approaches of administering radiation therapy, including the 
different radiation source types, short-term and potential long-term 
consequences of radiation therapy, interactions with medications 

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

10. Transfusion Medicine 
10.1 Quality system 
10.2 Quality control 
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 
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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 
  redcell antigens  
10.8.3 Positive 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 
10.9.7 Non-infectious complications of blood transfusion 
10.9.8 Transfusion-transmitted diseases 

 
ข. โลหิตวิทยาในเด็ก (Pediatric Hematology) 

 1. Bone marrow failure 
  1.1 The anatomy and physiology of hematopoiesis 
  1.2 Acquired aplastic anemia 

1.3 Inherited bone marrow failure syndrome 
 2. Red blood cell disorder 
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  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 
  4.1  Congenital thrombocytopenia 
  4.2  Acquired thrombocytopenia 
  4.3  Congenital platelet dysfunction 
  4.4  Acquired platelet dysfunction 
 5. Disorder of hemostasis 
  5.1  Bleeding disorder 
   5.1.1 Congenital bleeding disorder  
   5.1.2 Hemophilia including inhibitor, surgery, immune tolerance 
   5.1.3 Acquired bleeding disorder 
  5.2  Thrombotic disorder 
   5.2.1 Congenital thrombosis 
   5.2.2 Acquired conditions related thrombosis 
 6.  Genetic counseling and prenatal diagnosis in hematology 
      6.1  Inherited bleeding disorder 
      6.2  Hemoglobinopathy 
      6.3  Other inherited disorders 

ค. การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด (Stem Cell Transplantation: Hematopoietic stem cell 
transplantation) 
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   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 
  2.  Method and procedures 

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

   2.3 Non-myeloablative conditioning 
   2.4 Mobilization and collection of peripheral blood stem cells 
   2.5 Stem cell dose 
   2.6 T-cell depletion 
   2.7 Purification of stem cells 
   2.8 Use of hematopoietic growth factor and cytokines 
   2.9 Therapeutic drug monitoring 
 3. Disease for which stem cell transplantation are indicated 
 4. Autologous transplantation/syngeneic transplantation 
  5. Allogeneic transplantation 
   5.1 Matched related (sibling) transplantation 
   5.2 Mismatched related transplantation 
   5.3 Unrelated donor transplantation 
   5.4 Umbilical cord blood transplantation 
 6. Major transplant-related complications 
   6.1 ABO incompatibility and blood product support 
   6.2 Graft rejection 
   6.3 Acute graft-versus-host disease 
   6.4 Chronic graft-versus-host disease 
   6.5 Bacterial infections 
   6.6 Viral infections 
   6.7 Fungal infections 
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   6.8 Protozoal infections 
   6.9 Hepatic veno-occlusive disease 
   6.10 Mucositis and pain control 
   6.11 Drug administration, toxicity, and interaction post-transplant 
   6.12 Long-term complications 
  7. Organ-specific complications 
 8. Psychosocial complications 
                     9. Laboratory studies 
   9.1 Cytogenetic aspects 
   9.2 Histopathology 
   9.3 Immunologic aspects 

 
 ง. ความรู้ทางห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยา (Laboratory Hematology) 
  1. Routine hematology 
   1.1 Interpretation CBC and blood smear 
   1.2 Interpretation of bone marrow smear 
   1.3 Interpretation of cytology  
   1.4 Interpretation of tissue imprint    
  2. Thalassemia and Hemoglobinopathies 
   2.1 Principle and interpretation of hemoglobin analysis 
   2.2 Principle and molecular diagnosis of thalassemia and   
        hemoglobinopathies  
  3. RBC 

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

 4. Coagulation laboratory 
  4.1 Principle and interpretation of coagulogram, mixing test, factor VIII / IX  
              assay and inhibitor, other clotting factor assay, antiphospholipid antibody  
  4.2 Principle and interpretation of von Willebrand disease:  von Willebrand     
              factor antigen/activity, multimeric sizing 
  4.3 Principle and interpretation of carrier detection in bleeding disorders 

  5. Platelet laboratory 
   5.1 Screening test: platelet smear and count, bleeding time, venous clotting 
        time, clot retraction and clot lysis 
   5.2 Platelet aggregation test  
   5.3 Platelet metabolite study  
  6. Fibrinolysis laboratory 
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   6.1 Euglobulin lysis time 
   6.2 Principle and interpretation of fibrin degradation product 
  7. DNA analysis 
   7.1 Various methods of DNA extraction from white blood cells, chronic villi, 
         amniotic fluid etc. 
   7.2 DNA amplification 
   7.3 DNA defect detection e.g. CSGE, SSCP 
   7.4 DNA sequencing 

8. Prenatal diagnosis 
   8.1 Sex determination 

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

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

  9.  WBC laboratory 
   9.1 Phagocytic function e.g. NBT test 
   9.2 Flow cytometry 
  10. Gene therapy 
 
 จ. Hematologic Manifestations of Systemic Diseases 
  1. Disease of specific organs 

  1.1 Heart 
  1.2 GI tract 
  1.3 Pancreas 
  1.4 Liver 
  1.5 Kidney 
  1.6 Endocrine gland 
  1.7 Lungs 

  2. Chronic illness: connective tissue diseases 
  3. Infections 

  3.1 Virus e.g. Parvorivus, EB virus, HIV, Dengue, etc. 
  3.2 Bacteria e.g. TB, melioidosis, etc. 
  3.3 Fungal infection e.g. Penicillium manefii, etc. 

  4. Storage and metabolic disease 
   4.1 Gaucher’s disease 
   4.2 Niemann-Pick disease 
   4.3 Osteopetrosis 
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 ฉ. มะเร็งในเด็ก (Pediatric Oncology) 
1. Basic Issues in pediatric oncology 
 1.1 Childhood cancer: incidence, survival and mortality 
 1.2 Epidemiologic research methods of childhood cancer 
 1.3 Childhood cancer: genetics and heredity 
 1.4 Molecular basis of childhood cancer 
 1.5 Biology of childhood cancer 
 1.6 Tumor immunology and pediatric cancer 
2. Diagnosis and evaluation of the child with cancer 

2.1 Clinical assessment and differential diagnosis of the child with suspected  
cancer 

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

3. Principles of multimodal therapy 
 3.1 Principle of chemotherapy 
 3.2 Principle of surgery 
 3.3 Principle of radiation oncology 
 3.4 Stem cell transplantation in pediatric oncology 
 3.5 Cancer clinical trials: design, conduct, analysis and reporting 
4. Supportive care of children with cancer 
 4.1 Oncologic emergencies 
 4.2 Hematologic supportive care 
 4.3 Infectious complications in pediatric cancer patients 
 4.4 Nutritional supportive care  
 4.5 Symptomatic management and supportive care 
 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 
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โรคหรือภาวะทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเดก็ที่ส าคัญ 
 

โรคที่ส าคัญทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่แพทย์ผู้เช่ียวชาญทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กต้องวินิจฉัย
และรักษาได้ไม่ว่าโรคจะอยู่ในระดับใดก็ตามโดยแบ่งตามวิธีจัดการเรียนรู้ดังนี ้ 
ระดับ 1 โรคหรือภาวะที่พบบ่อยและมีความส าคัญซึ่งแพทยป์ระจ าบ้านสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ป่วยโดยตรง 
ระดับ 2 โรคหรอืภาวะทีพ่บน้อยกว่าระดับ 1 และมีความส าคัญซึง่แพทยป์ระจ าบ้านสามารถเรียนรู้จากผูป้่วยแต่
ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโดยตรงเช่นการร่วมดูแลในหอผู้ป่วย (ward round) ด้วยกัน เป็นต้น 
ระดับ 3 โรคทีพ่บน้อยแต่มีความส าคัญซึง่แพทยป์ระจ าบ้านสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเองหรือฟัง
บรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มกีารเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้อย่างพอเพียง 
 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. Red cell disorders  - Nutrional anemias 
 - Thalassemia and  hemoglobinopathies 
 - Anemia of chronic disease 
 - Acquired immune hemolytic Anemias 
 - Red blood cell membrane disorders 
   (e.g. spherocytosis) 
 - Red blood cell enzymatic defects  
   (e.g. glucose-6- phosphate dehydrogenase    
   deficiency) 

 - Pure red cell aplasia  
 - Acquired non-immune hemolytic 
   anemias 
 - Anemia in systemic diseases 
  

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

2. Bone marrow failure  - Acquired aplastic anemia 
 
 

 
 - Fanconi’s anemia  
 - Other inherited bone  
   marrow failure  syndromes 
 - Paroxysmal nocturnal  
   hemoglobinuria (PNH) 

3.Leukocyte disorders  
 

 - Granulocytopenia/ agranulocytosis  
 - Secondary leukocytosis 
 - Hemophagocytic  Lymphohistiocytosis (HLH) 
 - Langerhans cell histiocytosis 

 
 

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

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

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

 - Therapy related myeloid  
   neoplasm 
  

5. Myeloproliferative neoplasms  
and myelodysplastic syndromes 

 - Chronic myeloid leukemia (CML) 
 
 

 - Monosomy 7 syndrome 
 - Juvenile myelomonocytic  
   leukemia (JMMoL) 

 - Primary myelofibrosis 
 - Myelodysplastic syndromes  
 - Other myeloproliferative  

6. Lymphoid neoplasms   - Lymphoblastic lymphoma 
 - Diffuse large B-cell lymphoma 
 -  Burkitt´s lymphoma 
 - Peripheral T-cell lymphoma 
 - Anaplastic large cell lymphoma 

 - Other aggressive B-cell   
   lymphomas 
 - Cutaneous lymphomas 
 - Primary central nervous system    
   lymphoma 

 - Other indolent B-cell   
   lymphomas 
 - Human immunodeficiency virus  
   (HIV)-related lymphoma 
 - Lymphomas in other I i 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Classical Hodgkin lymphoma 
 
 

 - Other T- and NK-cell lymphomas  
  
 

   immunodeficient patients 
 - Histiocytic and dendritic cell   
   neoplasms  

7. Pediatric solid tumors and 
bone tumors 

 - Neuroblastoma 
 - Renal tumors  
 - Tumors of the central nervous system 
 - Retinoblastoma  
 - Tumors of the liver 
 - Rhabdomyosarcoma and  
   the undifferentiated sarcomas 
 - Osteosarcoma  
 - Ewing’s sarcoma  
 - Germ cell tumors  

 - Bone and soft tissue tumors 
 - Other soft tissue sarcomas of    
   childhood 
 - Primitive neuroectodermal     
   tumors 
 - Endocrine tumors 
 
 
 

 - Management of infrequent   
   cancers of childhood 

8. Infectious complications in 
hematological diseases 

 - Febrile neutopenia  
 - Bacterial infections in hematological diseases 
 - Fungal infections in hematological diseases 
 - Cytomegalovirus (CMV) infection in   
   hematological diseases 

 
 - Other viral infections in  
   Immunocompromised 
   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, 
   (e.g., Bernard-Soulier syndrome) 
 
 

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

11. Congenital coagulation 
disorders 

 - Hemophilia A & B 
 - Von Willebrand disease 

 
 - Other coagulation factor  
   deficiencies 
 - Carriers of hemophilia 

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

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

12. Acquired bleeding disorders  - Bleeding related to anticoagulants and  
    antithrombotic therapy  

  

13. Thrombotic disorders   - Venous thromboembolism 
 - Post-thrombotic complications 

 - Purpura fulminans  
- Thrombophilia (e.g.  
    protein C, protein S or  
    antithrombin III deficiency) 
 - Acquired thrombotic tendency,   
   (e.g., antiphospholipid syndrome,   
   heparin-induced  
   thrombocytopenia, 
    paroxysmal nocturnal    
    hemoglobinuria and    
    myeloproliferative neoplasms) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

14. Consultative Hematology   - Hematological manifestations of non- 
   hematological disorders  
 - Hematological manifestations in  
    HIV and other infectious diseases  

 - Systemic manifestations of    
   hematological diseases 
 - Hematological manifestations of  
   congenital metabolic disorders 
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ภาคผนวกท่ี 2 
ทักษะ หัตถการ และ/หรือการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการวินิจฉัย

และรักษาโรคทางโลหิตวิทยา ท่ีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องรู้ ข้อบ่งช้ี ประโยชน์ และ
โทษของการท าหัตถการต่างๆ 

  
1. หัตถการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

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

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

1. Automated cell count  
2. Lymph node imprint  
3. Hemoglobin analysis 
4. Special hemolytic tests: Coombs test, osmotic fragility, acidified serum test,  
     screening glucose-6-phosphate dehydrogenase enzyme  
5. Tests for iron metabolisms and vitamin deficiency 
6.  Screening hemostatic tests  
7. Test for coagulation factor assay and inhibitors   
8. Platelet function tests  
9. Special coagulation and fibrinolytic tests  
10. Immunohistochemistry  
11. Flow cytometry  
12.  Cytogenetic and FISH study in hematology  
13.  Molecular techniques, eg. polymerase chain reaction (PCR), reverse  

 transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR), real-time quantitative- 
 polymerase chain reaction (RQ-PCR), DNA Sequencing, etc 

14. Detection of immunoglobulin abnormalities 
15. Diagnostic radiology in hematology 

15.1 Indications and potential risks and toxicity of imaging techniques 
15.2 Correct interpretation of radiographic images common in patient  
       management including ultrasound, nuclear medicine studies (e.g., bone  
       scan, radioisotope-tagged RBC scans) computed tomography (CT),  
       magnetic resonance imaging (MRI), positron emission tomography (PET),  
       and combined CT/PET 
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16. ABO and Rh typing of red blood cells, compatibility testing, alloantibody  
     screening and identification and work-up for transfusion complications  

 
2.  หัตถการการดแูลรักษา 

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

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

 5. Antithrombotic and thrombolytic therapy  
 6. Targeted therapy  
 7. Immunotherapy 

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

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

   - Special components (leukoreduced, CMV safe, washed, gamma irradiated,  
     Pathogen reduced, cryopreserved products)     

 2. Administration of transfusion and management of complications 
    - Information to the patient        
    - Routine vs. emergency transfusions       
    - Proper identification of the unit and recipient     
    - Rate and conditions of administration and monitoring    
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    - Transfusion reactions and complications (non-hemolytic, hemolytic, allergic,  
         transfusion-related acute lung injury TRALI, transfusion associated GvHD)  

 3. Management of special conditions 
    - Laboratory work-up of immune hemolytic anemia  
    - Platelet refractoriness    
    - Apheresis         
    - Performing therapeutic phlebotomy  
 กลุ่มท่ี 3 Hematological care in neonatal and childhood patients   

1. The effects of specific changes since fetus to newborn until childhood and  
    adolescents (also their impact on normal hematologic processes) 

 2. The impact of age on the pharmacodynamics, pharmacokinetics and risks of 
     drugs used to treat hematologic disorders  
 กลุ่มท่ี 4 End of life care         
 1. Communication with patients and family about death and dying   
 2. Decision making related to end-of-life situations     

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

 4. Potential indicators of the quality of end-of-life care 
 5. Collaboration of the multi-professional team with patients and family  
 6. Best practice in the last hours and days of life, including use of effective  
     symptomatic treatment for patients approaching death 
 กลุ่มท่ี 5 Supportive and Pain Management     
 1. Practical competency in managing pain, mucositis and vomiting in hematologic  
     diseases and malignancies 
 2. Understanding of the pharmacology, indications, dosage, administration,  

     potential toxicities and potential interactions of medications for pain and  
          vomiting 

 3. Practical competency in the indications and use of nonpharmacologic methods  
     for treating pain 
 4. Venous access management for hematological patients 
 5. Nutritional management for hematological patients 
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ภาคผนวกท่ี 3 
การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

 
ความทางรู้ด้านบูรณาการ 

1. Interpersonal and communication skills 
1) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดรีะหว่างแพทย์และผูป้่วย 
2) การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
3) การบอกข่าวร้าย 
4) ปัจจัยที่สง่เสริมความสมัพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
5) การบริหารจัดการ difficult patient ได ้
6) เข้าใจพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพที่ต่างกัน 
7) การสือ่สารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 
8) การสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 

2. Professionalism 
1) Patient-centered care 
(1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(2) การรกัษาความน่าเช่ือถือแก่ผูป้่วย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป้วยให้ดีทีสุ่ด 
- การให้เกียรติและยอมรบัเพือ่นร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
- ความสามารถปรบัตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตกุารณ์ทีไ่ม่คาดคิดไว้ก่อน 

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

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

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

3. System-based practice 
1) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
2) ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการ

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

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

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

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

ราชวิทยาลัย เป็นต้น 
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ภาคผนวกท่ี 4 
การประเมินผลโดยใช้แฟ้มสะสมงาน (Portfolio) 

  
การประเมินผลโดยใช้แฟ้มสะสมงาน เป็นรปูแบบหนึ่งของการประเมินสมจริง (authentic 

assessment) ที่วัดการเรียนรู้ข้ันสูงสุดตาม Millre’S pyramid of competence คือ การประเมินการ
ปฏิบัติงานจริงๆ ไม่ใช่การประเมินด้วยการสอบใดๆ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็กก าหนดแนวทางการ
ประเมินสมรรถนะหลัก (core competency) โดยใช้ Portfolio เป็นเครือ่งมอืในการประเมินผลการเรียนรู้ที่พงึ
ประสงค์ในเรื่อง พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแห่งวิชาชีพ การติดต่อสื่อสารและการสร้างสมัพันธภาพ 
ความรู้พื้นฐาน  ระบบสุขภาพ การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนือ่ง และภาวะผู้น า โดยผู้เข้า
อบรมต้องมีแฟ้มสะสมงานและได้รับการประเมินแฟ้มนีอ้ย่างเป็นระบบ แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดต้องท าการ
บันทึกแฟ้มสะสมผลงานทีป่ฏิบัติ รวบรวมหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าของการฝกึอบรม ทั้งด้านความรู้ 
ทักษะและเจตคติตามสมรรถนะที่ก าหนด ประเมินและมีการสะท้อนตนเอง (self reflection) เป็นระยะอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ มีการประเมินและให้ข้อมูลป้อนกลับแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอย่างทันกาล จ าเพาะ 
สร้างสรรค์และเป็นธรรม โดยอาจารย์ที่ปรึกษารายบุคคล (preceptor) มีการเซ็นก ากบัในใบประเมินและเก็บ
เป็นหลักฐานใน Portfolio เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้รับทราบ และปรบัปรุงแก้ไขอย่างนอ้ยปลีะ 2 ครั้ง 
และน าเสนอแฟ้มสะสมงานนี้แก่คณะกรรมการฝกึอบรมของสถาบันฝกึอบรมปีละ 1 ครั้ง  

 

  



114 
 

ส่วนประกอบของ Portfolio แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

หัวข้อ วิธีการน าเสนอ จ านวนครั้งต่อ 2 ปี 

ประวัติ Curriculum vitae 

Road Map 

ผลลัพธ์ของการเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

- เรียงความการดูแลผูป้่วยที่เป็น 
Holistic care 

- สรุปการประเมิน 360 องศา 

2 เรือ่ง 

                                                       
ปีละ 1 ครั้ง 

2. การติดต่อสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ  

การประเมินการสื่อสาร 4 ครั้ง 

(2 ครั้งต่อป)ี 

3. ความรู้พื้นฐาน   ผลสอบ case-based discussion, 
MCQ, slide interpretation and 
spot diagnosis ภายในสถาบัน 

 

4. การบรบิาลผูป้่วย EPA 1-8 (ภาคผนวกที่ 5) ตามที่ก าหนดในหลกัสูตร 

5. ระบบสุขภาพ การเข้าอบรมหรือสมัมนาของ
สมาคมหรือหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขในโรคที่
เกี่ยวข้องกบัอนุสาขา 

2 ครั้ง/2 ป ี

6. การพัฒนาความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

- การอ่าน journal club 

- การท าวิจัย 

- อย่างน้อย 6 เรื่อง 

- 1 เรื่องและมีความก้าวหน้าตาม
กรอบเวลาที่ก าหนด 

7. ภาวะผู้น า ประสบการณ์การเป็นหัวหน้าทีม 1 เรือ่ง 

อ่ืนๆ 

1. Career plan - พูดคุยกับอาจารย ์ ปีละ 1 ครั้ง 

2. รางวัลต่างๆ   
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แบบประเมินแฟ้มสะสมงาน 

 
 ปีที่ 1 ปีที่ 2 

 ครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2 

1. พฤตนิิสัย เจตคติ คุณธรรม
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
- เรียงความการดูแลผู้ป่วยที่เป็น 
Holistic care (2 เร่ือง/ปี) 
- สรุปการประเมิน 360 องศา  
(1 ครั้งต่อปี) 

 
 

 ครบ   ไม่ครบ                                                                          
 
 ครบ   ไม่ครบ 

 
 
 ครบ   ไม่ครบ                                                                          
 
 ครบ   ไม่ครบ 

 
 
 ครบ   ไม่ครบ                                                                          
 
 ครบ   ไม่ครบ 

 
 
 ครบ   ไม่ครบ                                                                          
 
 ครบ   ไม่ครบ 

2. การตดิต่อสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ  
- การประเมินการสื่อสาร (2 ครั้งต่อ
ปี) 

 
 
 ครบ   ไม่ครบ 

 
 
 ครบ   ไม่ครบ 

 
 
 ครบ   ไม่ครบ 

 
 
 ครบ   ไม่ครบ 

3. ความรู้พื้นฐาน   
- ผลสอบ case-based discussion, 
MCQ, slide interpretation and 
spot diagnosis ภายในสถาบัน 

 
 ผ่าน   ไม่ผ่าน 

 
 ผ่าน   ไม่ผ่าน 

 
 ผ่าน   ไม่ผ่าน 

 
 ผ่าน   ไม่ผ่าน 

4. การบริบาลผูป้่วย 
- EPA 1-8 (EPA ละ 2 ครั้ง/ปี) 

 
 ครบ   ไม่ครบ 

 
 ครบ   ไม่ครบ 

 
 ครบ   ไม่ครบ 

 
 ครบ   ไม่ครบ 

5. ระบบสขุภาพ 
- การเข้าอบรมหรือสัมมนาของ
สมาคมหรือหน่วยงานของ  
กระทรวงสาธารณสุขในโรคที่
เก่ียวข้องกับอนุสาขา (1 ครั้ง/ปี) 

 
 ครบ   ไม่ครบ 

 
 ครบ   ไม่ครบ 

 
 ครบ   ไม่ครบ 

 
 ครบ   ไม่ครบ 

6. การพัฒนาความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพอย่างต่อเนือ่ง 
- Journal club (3 เร่ืองต่อปี) 
- การท าวิจัย ท าตามก าหนดเวลา 
และประเมินโดยอาจารย์ที่ปรึกษา 

 
 
 ครบ   ไม่ครบ 
 ครบ   ไม่ครบ 

 
 
 ครบ   ไม่ครบ 
 ครบ   ไม่ครบ 
 

 
 
 ครบ   ไม่ครบ 
 ครบ   ไม่ครบ 

 
 
 ครบ   ไม่ครบ 
 ครบ   ไม่ครบ 

7. ภาวะผู้น า 
- ประสบการณ์การเป็นหัวหน้าทีม (1 
เร่ืองต่อ 2 ปี) 

 
 ครบ   ไม่ครบ 
 

 
 ครบ   ไม่ครบ 
 

 
 ครบ   ไม่ครบ 
 

 
 ครบ   ไม่ครบ 
 

อื่นๆ 
8. Career plan - พูดคุยกับอาจารย์  ครบ   ไม่ครบ 

 
 ครบ   ไม่ครบ 

 
 ครบ   ไม่ครบ 

 
 ครบ   ไม่ครบ 

 

9. รางวัลต่างๆ  มี ระบุ........................ 

 ไม่มี 

 มี ระบุ........................ 

 ไม่มี 

 มี ระบุ........................ 

 ไม่มี 

 มี ระบุ....................... 

 ไม่มี 

ลายเซ็นแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด 

    

ลายเซ็นอาจารย์ที่ปรึกษา     

วันที ่     
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ภาคผนวกท่ี 5 
กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดสามารถปฏิบตัิไดด้้วยตนเอง 

โดยไม่มีการก ากบัดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) 
 

Entrustable professional activities (EPA) 
คือ กิจกรรมทีม่ีความส าคัญมาก (critical activities) ที่ผู้จะประกอบอาชีพเป็นแพทย์สาขาสาขาโลหิตวิทยา

และมะเรง็ในเด็กทุกคนต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกตอ้งและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ก าหนด EPA ซึ่งแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็

ในเด็กทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท าได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดงันี ้
EPA 1: Management of red cell disorders 
EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 
EPA 3: Management of Pediatric malignancy 
EPA 4: Performing bone marrow study 
EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 
EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio) 
EPA 7: Demonstrating life-long learning activity (ประเมินจาก portfolio) 
EPA 8: Practicing patient safety (ประเมินจาก portfolio) 
 

แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 
1. Level of EPA 

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

 2. โรค/ภาวะท่ีส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กต้องให้การดูแลรักษาได้
ด้วยตนเอง* (ประเมินโดย EPA) 
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ตารางท่ี 1: EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders 

1. Diagnosis and approach to anemias  

2. Neonatal anemias  

3. Nutrional anemias and disorder of iron metabolism  

4. Thalassemia and hemoglobinopathies  

5. Immune hemolytic anemias (congenital and acquired) 

6. Acquired non-immune hemolytic anemias 

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

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

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

10. Phagocytic system disorders 

11. Congenital and acquired neutropenia 

12. Lymphocyte and its disorders 
   
ตารางท่ี 2: EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 

1. Congenital thrombocytopenia 

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

3. Congenital platelet dysfunction 

4. Acquired platelet dysfunction 

5. Hemophilia including inhibitor, surgery, immune tolerance 

6. Von Willebrand disease and other congenital bleeding disorders 

7. Acquired bleeding disorders 

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

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

10. Bleeding associated with renal and liver disease 

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

1. Acute lymphoblastic leukemia 

2. Acute non-lymphoblastic  leukemia 

3. Chronic leukemias of childhood 

4. Myeloproliferative and myelodysplastic disorders 

5. Hodgkin’s disease 

6. Malignant non-Hodgkin’s lymphomas in children 

7. Lymphoproliferative disorders and malignancies related to immunodeficiencies 

8. Histiocytoses 

9. Tumors of the central nervous system 

10. Retinoblastoma 

11. Tumors of the liver  

12. Renal tumors 

13. Neuroblastoma 

14. Rhabdomyosarcoma and the undifferentiated sarcomas 
15. Ewing’s sarcoma family of tumors: Ewing’s sarcoma of bone and soft tissue and the 
peripheral primitive neuroectodermal tumors 
16. Other soft tissue sarcomas of childhood 

17. Osteosarcoma 

18. Germ cell tumors  

19. Endocrine tumors 

20. Management of rare cancers of childhood 

21. Oncologic emergencies 
22. Supportive care of children with cancer (e.g. hematologic supportive care, infectious 
complications in pediatric cancer patients, nutritional supportive care, symptomatic  
management and supportive care, psychiatric and psychosocial support for the child and 
family, palliative and end of life care) 
23. Other issues (e.g. ethical considerations in pediatric oncology, counseling skills, 
complementary and alternative medical therapies in pediatric oncology) 
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ตารางท่ี 4: EPA 4: Performing blood, tissue and bone marrow study 

1. Peripheral blood smear 

2. Bone marrow aspiration, smearing and staining  

3. Bone marrow biopsy and pathology 

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

1. Hematological manifestations of non-hematological disorders 

2. Hematological diseases related to maternal and newborn 

3. Hematological manifestations in HIV and other infectious diseases 

4. Sytemic manifestations of hematological diseases 

5. Perioperative consultation 

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

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

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

    (1) การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
    (2)  การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือได้ด้วยตนเอง 
    (3)  การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปญัหาของผูป้่วยได้อย่างเหมาะสม 
    (4)  การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
    (5)  การใช้ electronic database และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
    (6)  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ 
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ตารางท่ี 8: EPA 8: Practicing patient safety (direct observation หรือประเมินจาก portfolio) 
ความรู้ทางด้านบูรณาการ 

1. Interpersonal and communication skills 
(1) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดรีะหว่างแพทย์และผูป้่วย 
(2) การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
(3) การบอกข่าวร้าย 
(4) ปัจจัยที่สง่เสริมความสมัพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
(5) การบริหารจัดการ difficult patient ได ้
(6) เข้าใจพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพที่ต่างกัน 
(7) การสือ่สารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 
(8) การสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 

2. Professionalism 
1) Patient-centered care 
   (1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
   (2) การรกัษาความน่าเช่ือถือของผูป้่วย สังคม 
            - การรักษามาตรฐานการดูแลรกัษาผู้ป่วยให้ดทีี่สดุ 
            - การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผูป้่วย และญาติ 
            - ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ข้ากับสภาวะหรอืเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 
2) พฤตินิสัย 
   (1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
   (2) การแต่งกายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 
3) Medical Ethics 
   (1) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรบัของจากบริษัทภัณฑ์ทางการแพทย ์
   (2) การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผู้ปว่ย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการรกัษา 
หรือปฏิเสธการรกัษา กรณีญาติและผูป้่วยร้องขอตามสทิธิผูป้่วย 
   (3) การขอความยินยอมจากผูป้่วยในการดูแลรักษาและหตัถการ 
   (4) ในกรณีที่ผูป้่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสนิใจแทนผูป้่วยได้ 
   (5) การปฏิบัติในกรณีทีผู่้ป่วยรอ้งขอการรกัษาที่ไม่มปีระโยชน์หรือมอีันตราย 
   (6) การรกัษาความลับและเปิดเผยข้อมลูผูป้่วย 
   (7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 
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2. เน้ือหาการเรียนรู้และการประเมิน  
 

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 
 

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

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมข้อมลู   
ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติของเม็ดเลือดแดงและ Phagocytic system ใน

เด็กที่พบในประเทศไทยได้   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบรูณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้ก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตรก์ารแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็ก   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ 
  

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมปีระสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการ

แพทย ์   

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและ/หรอืผูป้่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมปีระสทิธิภาพ   
จ. เป็นทีป่รกึษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยา

และมะเรง็ในเด็ก   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ก. มีความรู้เกี่ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผูป้่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
ก. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรบัเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหเ้ข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุข
ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า (Leadership) 
ก. สามารถคิดค้นโครงการหรอืน าทีมรักษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
ข. มีความรับผิดชอบ เป็นแบบอย่างแกผู่้ร่วมงานแพทย์หรือนกัศึกษาแพทย์รุ่นน้อง 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

   

  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. Performsystemic physical examination correctly 
4. Able to identify clinical relevant problems/differential 

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

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

Context In-patient setting 
Domains of 
competence 

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

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

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

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

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

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

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

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

fellow) – level 4 (10 cases in different diseases/problems) 
 

Milestones EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมข้อมลู   
ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะเลือดออกง่ายและลิ่มเลอืดในเด็กที่พบในประเทศไทยได้   
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบรูณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้ก้ปัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตรก์ารแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ใน

เด็ก   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ข. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตผุล   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมปีระสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการ

แพทย ์   

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมปีระสทิธิภาพ   
จ. เป็นทีป่รกึษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางโลหิต

วิทยาและมะเรง็ในเด็ก   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผูป้่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรบัเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหเ้ข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 
ก. สามารถคิดค้นโครงการหรอืน าทีมรักษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
ข. มีความรับผิดชอบ ดูแล เป็นแบบอย่างแกผู่้ร่วมงาน แพทย์หรือนักศึกษาแพทยร์ุ่น

น้อง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
 EPA 3: EPA3: Management of pediatric malignancy 

Title of the EPA Management of pediatric malignancy 
Specifications 1. Detect significant problems/severity of patients 
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2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Able to identify clinical relevant problems/differential 
diagnosis 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Provide proper and adequate management including 
chemotherapy 
6. Provide proper and adequate emergency management 
7. Inform patients/relative with proper and adequate 
information 
8. Record proper and adequate clinical information 
9. Able to lead and communicate with the health-care team 

Context Ambulatory setting and inpatient setting  
Domains of 
competence 

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

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

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

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

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

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

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end 
of 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) 
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Milestone EPA 3: Management of Pediatric malignancy 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

จ. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวม
ข้อมูล   

ฉ. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติของมะเร็งในเดก็ที่พบในประเทศไทยได้   
ช. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบรูณ์และสม่ าเสมอ   
ซ. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้ก้ปัญหาและสังคม
รอบด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ค. เข้าใจวิทยาศาสตรก์ารแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ง. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขามะเรง็เด็ก   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
จ. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ 
  

ฉ. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ช. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
ซ. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication 
skills) 

  

ฉ. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมปีระสิทธิภาพ   
ช. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการ

แพทย ์   

ซ. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์   

ฌ. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมปีระสทิธิภาพ   
ญ. เป็นทีป่รกึษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางมะเร็ง

ในเด็ก   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
จ. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน   

ฉ. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ช. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
ซ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
จ. มีความรู้เกี่ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ฉ. มีความรู้ และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ป่วย   
ช. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผูป้่วย   
ซ. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
ฌ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรบัเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหเ้ข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 
ข. สามารถคิดค้นโครงการหรอืน าทีมรักษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
ค. มีความรับผิดชอบ ดูแล เป็นแบบอย่างแกผู่้ร่วมงาน แพทย์หรือนักศึกษาแพทย์

รุ่นน้อง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

EPA 4: Performing blood, tissue and bone marrow study  

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

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

Context Ambulatory setting and inpatient setting  
Domains of 
competence 

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

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 
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reasoning and decision making, communication with patients 
and family. 
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: 
- Demonstrate experience BM study (2 cases of level 4 at 

4thyear resident or 2nd year fellow) (2 cases of level 5 at 5th 
year resident or 2nd year fellow) 
- Investigation 2 cases/item within the 2 years of training 
- Completeness of OPD/IPD records: 1 record/week/rotation 

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

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

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

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

year fellow – level 4 (10 cases in different 
diseases/problems) 

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

 Y R2 
/F1 

Y R3 
/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ฌ. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวม
ข้อมูล   

ญ. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่พบโดยทั่วไป
ในประเทศไทยได ้   

ฎ. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบรูณ์และสม่ าเสมอ   
ฏ. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้ก้ปัญหาและสังคม
รอบด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

จ. เข้าใจวิทยาศาสตรก์ารแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ฉ. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ใน

เด็ก   
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 Y R2 
/F1 

Y R3 
/F2 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ฌ. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ 
  

ญ. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ฎ. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
ฏ. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication 
skills) 

  

ฎ. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมปีระสิทธิภาพ   
ฏ. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการ

แพทย ์   

ฐ. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์   

ฑ. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมปีระสทิธิภาพ   
ฒ. เป็นทีป่รกึษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางโลหิต

วิทยาและมะเรง็ในเด็ก   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ฌ. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน   

ญ. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ฎ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
ฏ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ง. มีความรู้เกี่ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
จ. มีความรู้ และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ป่วย   
ฉ. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผูป้่วย   
ช. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
ซ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรบัเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหเ้ข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 
ค. สามารถคิดค้นโครงการหรอืน าทีมรักษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
ง. มีความรับผิดชอบ เป็นแบบอย่างแกผู่้ร่วมงานแพทย์หรือนกัศึกษาแพทย์รุ่นน้อง 

 
 
 
 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 
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) 
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Milestone EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient care)   

ฐ. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู้ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมูล   
ฑ. วินิจฉัย บ าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางโลหติวิทยาที่พบโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้   
ฒ. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ณ. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้กป้ัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ช. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ซ. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ฐ. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลักวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ 
  

ฑ. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้   
ฒ. การใช้ยาอยา่งสมเหตุผล   
ณ. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ณ. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ด. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย์   
ต. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์   

ถ. มีมนุษยสัมพันธด์ี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
ท. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยา

และมะเร็งในเด็ก   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ฐ. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดตี่อผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน   

ฑ. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ฒ. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
ณ. ค านึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
จ. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ฉ. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย   
ช. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย   
ซ. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสทิธิของผู้ป่วย   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ฌ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เขา้กับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 
ก. สามารถคดิค้นโครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. มีความรับผดิชอบ เป็นแบบอย่างแก่ผู้ร่วมงานแพทยห์รือนักศึกษาแพทย์รุ่นน้อง 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio)  

Title of the EPA (6.1) Breaking bad news to patients with incurable diseases 
Specifications 1. Conveying a conversation to inform a diagnosis of the 

incurable disease to patients with their relatives 
2. Active listening to the patients’ perception and concerns 
3. Supporting the patients and maintaining realistic hope 

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

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

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

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

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

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

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

Experience 
- Demonstrate experience coping with breaking bad news to 

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

Assessment 
information sources to 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
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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 
- Unbiased views 
- Respect the patients’ decisions  
- Empathic 

Experience 
- Demonstrate experience coping with advanced care planning 

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

Assessment 
information sources to 
assess progress and 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical conferences 
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ground for a 
summative 
entrustment decision 
Entrustment for which 
level of supervision is 
to be reached at 
which stage of 
training? 

- Unsupervised at the end of fifth year resident or second year 
fellow – level 4 (2 cases in different scenario) 

 
Milestones EPA 6: Providing palliative care 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

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

ข้อมูล   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่พบโดยทั่วไป
ในประเทศไทยได ้   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบรูณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้ก้ปัญหาและสังคม
รอบด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตรก์ารแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ใน

เด็ก   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ข. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตผุล   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication 
skills) 

  

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมปีระสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการ

แพทย ์
  

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมปีระสทิธิภาพ   
จ. เป็นทีป่รกึษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุ

ศาสตร์    
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

  

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผูป้่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรบัเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหเ้ข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า (Leadership) 
ก. สามารถคิดค้นโครงการหรอืน าทีมรักษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
ข. มีความรับผิดชอบ เป็นแบบอย่างแกผู่้ร่วมงานแพทย์หรือนกัศึกษาแพทย์รุ่นน้อง 

 
 
 
 


 

 
 
 
 
 
 

 

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

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

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

Context Personal learning activities on e-port folio 
Domains of 
competence 

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

Knowledge, Skills, 
attitude and 

Knowledge: understanding the concept of continue 
professional development and the four domains of 
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behavior and 
required experience 
for entrustment 

professionalism, namely, medical knowledge, patient safety, 
communication and maintaining trust 
Skills: reflective learning, critical thinking, clinical reasoning, 
basic ICT skills 
Attitude and behavior: commitment to life-long learning and 
self-improvement.  
Experience: 
- Demonstrate submitting supporting information and PDP on 

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

- Facilitator’s opinion 

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

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

 

 
Milestone EPA 7: Demonstrating life-long learning activity 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ด. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูป้่วย ท าหัตถการ และการรวบรวม
ข้อมูล 

  

ต. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่พบ
โดยทั่วไปในประเทศไทยได ้

  

ถ. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบรูณ์และสม่ าเสมอ   
ท. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้ก้ปัญหาและสังคม
รอบด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ฌ. เข้าใจวิทยาศาสตรก์ารแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ญ. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็

ในเด็ก   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ด. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ   

ต. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ถ. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
ท. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication 
skills) 

  

ธ. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมปีระสิทธิภาพ   
น. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการ

แพทย ์
  

บ. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์

  

ป. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมปีระสทิธิภาพ   
ผ. เป็นทีป่รกึษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางโลหิต

วิทยาและมะเรง็ในเด็ก 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ด. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน   

ต. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ถ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
ท. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ค. มีความรู้เกี่ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ง. มีความรู้ และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ป่วย   
จ. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผูป้่วย   
ฉ. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
ช. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรบัเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหเ้ข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า (Leadership) 
ก. สามารถคิดค้นโครงการหรอืน าทีมรักษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ข. มีความรับผิดชอบ เป็นแบบอย่างแกผู่้ร่วมงานแพทย์หรือนกัศึกษาแพทย์รุ่น
น้อง 

 
EPA 8: Practicing patient safety (ประเมินจาก portfolio) 

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

patient safety  
2. Performs correctly common safety behaviors e.g. hand 

washing, 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 hand washing at least 5 times 
- Perform medical reconciliation at least 20 times 
- Incorporate with the hospital risk reports, RCA and PDSA at 

least 3 events 
Assessment 
information source to 
assess progress and 

Direct observation 
Information from colleagues (multisource feedback) 
E-portfolio - Personal development plan 
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ground a summative 
entrustment decision 
Entrustment for 
which level of 
supervision is to be 
reached at which 
stage of training? 

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

fellow- level 4 (3 scenario) 

 
Milestones EPA 8: Practicing patient safety 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

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

ข้อมูล   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่พบ
โดยทั่วไปในประเทศไทยได ้

  

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบรูณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้ก้ปัญหาและสังคม
รอบด้าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตรก์ารแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็

ในเด็ก 
  

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ข. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตผุล   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication 
skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมปีระสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการ

แพทย ์   

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมปีระสทิธิภาพ   
จ. เป็นทีป่รกึษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางโลหิต

วิทยาและมะเรง็ในเด็ก   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

  

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผูป้่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรบัเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหเ้ข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 
ก. สามารถคิดค้นโครงการหรอืน าทีมรักษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
ข. มีความรับผิดชอบ เป็นแบบอย่างแกผู่้ร่วมงานแพทย์หรือนกัศึกษาแพทย์รุ่น

น้อง 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
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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เกณฑ์ประเมินการเลื่อนชั้นปี*  
1.  เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

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)  

2.  เมื่อผ่านการฝึกอบรม 13-24 เดือน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
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 4  (2 different topics)  
EPA 8   level 4  (2 different cases)  
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ภาคผนวกท่ี 6  
หน่วยกิต และแนวทางในการค านวณ 

 

คณะกรรมการดูแลหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
ก าหนดการเปรียบเทียบหน่วยกิต ดังนี ้

 
1. กิจกรรมวิชาการ 

- กิจกรรมวิชาการทีเ่กี่ยวข้องกบัเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเรง็วิทยาในเด็กทัง้ในและนอก
สถาบันฝกึอบรมที่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเข้าร่วม 1 ช้ัวโมงเทียบเท่ากับ 1 หน่วย
กิต 
- กิจกรรมวิชาการทีเ่กี่ยวข้องกบัเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเรง็วิทยาในเด็กที่แพทย์ประจ า
บ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดน าเสนอภายในสถาบันการฝกึอบรม เช่นการเตรียม conference อ่าน 
topic 1 ช่ัวโมง เท่ากบั 2 หน่วยกิต 
- กิจกรรมวิชาการทีเ่กี่ยวข้องกบัเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเรง็วิทยาในเด็กที่แพทย์ประจ า
บ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดน าเสนอภายนอกสถาบันการฝึกอบรม เช่น การน าเสนอ interhospital 
conference หรือ การน าเสนอผลงานวิจัยด้วยปากเปล่าทั้งในและนอกประเทศ 1 ช่ัวโมง เท่ากับ 3 
หน่วยกิต  
- การเข้าประชุมวิชาการที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเดก็ที่แพทย์
ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เช่น การประชุมประจ าปีของสมาคมโลหิตวิทยา การประชุม 
palliative care การประชุม refresher course และ educational course 1 ครั้งเท่ากบั 5 หน่วยกิต  
 
 

2. การรับปรึกษา 
- แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่รบัปรึกษาปญัหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 1 
รายเท่ากบั 1 หน่วยกิต 

 
หมายเหตุ  
1. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการและการรับปรกึษาให้แพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแนบ

เอกสารหรือหลกัฐานใน portfolio ของตนเอง 
2. กิจกรรมวิชาการของสมาคมโลหิตวิทยา ทางสมาคมจะรวบรวมเอกสาร/หลักฐาน ให้กบัสถาบันของ

แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต่อไป 
3. การเข้าร่วม interhospital conference เท่ากบั 1 หน่วยกิต กรณีที่เป็นผู้น าเสนอ เท่ากับ 3 

หน่วยกิต 

 
 



144 
 

ภาคผนวกท่ี 7 
แบบประเมินหลักสูตรและแบบประเมินผู้ใช้บัณฑิต 

 
แบบสอบถามอาจารย์เพ่ือประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

หน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
อาจารย์ผูป้ระเมิน...................................................................................... วันที่ประเมิน .................................. 
ขอให้อาจารย์ชว่ยประเมินตามความเป็นจริงให้มากที่สดุ ทัง้น้ี เพื่อน าไปใช้ในการปรับปรุงหลักสตูรและการจดั
ประสบการณ์การเรียนรู้ในปีถดัไป 

แบบสอบถาม มี 3 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 กระบวนการฝึกอบรมท าให้แพทย์ประจ าบา้นมีคุณลักษณะและความสามารถได้ตามผลลัพธ์ท่ีพงึ

ประสงค์ของการฝึกอบรมอยู่ในระดับใด 
ส่วนที่ 2 พันธกิจและวัตถุประสงค์ของหลักสตูร การจดัประสบการณ์การเรียนรู้และการประเมินผล 

 
ให้กาเคร่ืองหมาย X ในช่องที่ตรงกับความคดิเห็นของท่าน (5 = มากที่สุด ..... 1 = น้อยที่สุด) 

 
ส่วนที่ 1 กระบวนการฝกึอบรมท าใหแ้พทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีคุณลักษณะและความสามารถได้ตามผลลัพธ์ที่พึง
ประสงค์ของการฝกึอบรม 

  5 4 3 2 1 ประเมิน
ไม่ได้ 

ความสามารถของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในเรือ่งต่อไปน้ี อยู่ใน
ระดับใด 

       

1. ซ่ือสัตย์สุจริตต่อวชิาชีพ ด ารงตนเป็นแบบอย่างทีด่ ี        
2. รับผิดชอบต่อหน้าที ่ทุ่มเทให้กับการปฏิบตังิาน        
3. มีความสามารถในการบริการจัดการการท างานทีด่ี ปฏิบตังิาน

ส าเร็จตามเวลาที่ก าหนด/ตรงต่อเวลา/ไม่มาท างานสาย 
       

4. มีคุณธรรมและจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวชิาชีพแพทย ์        
5. มีทักษะการสื่อสารที่ดแีละให้เกียรติกับผู้ร่วมงาน        
6. รับฟังปญัหาของผู้ปว่ย/ผูป้กครอง และใหค้ าแนะน าอย่างเหมาะสม        
7. สัมภาษณ์และซักประวัติผูป้่วย โดยมีทา่ทีที่เหมาะสม        
8. ตรวจร่างกายผู้ปว่ยอยา่งถูกต้องและเหมาะสม        
9. ส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการอย่างเหมาะสม         
10. ความสามารถในการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ        
11. รวบรวมข้อมูลจากประวัต ิการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการ เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยโรค 
       

12. สั่งการรักษาอย่างเหมาะสมและถูกต้อง         
13. มีความรู้ด้านโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก        
14. ความสามารถในการท าหตัถการ        
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15. มีความรู้ด้านระบาดวิทยา และเวชศาสตร์เชงิประจักษ ์และ
น ามาใช้ในการปฏิบตัิงานได้อย่างเหมาะสม 

       

16. มีความรู้ด้านการรักษาประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย        
17. ค านึงถงึความปลอดภยัผู้ป่วยและบคุลากรและน ามาใช้ในการ

ปฏิบตัิงานได้อย่างเหมาะสม 
       

18. ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหลง่ข้อมูลต่างๆ โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ        
19. ความสามารถในการพัฒนาตนเองในดา้นวิชาการ         
20. ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้าและ

ผู้ปฏิบตัิงาน 
       

 
 

ส่วนท่ี 2 พันธกิจและวัตถุประสงค์ของหลักสูตร การจัดประสบการณ์การเรียนรู้และการประเมินผล 
 5 4 3 2 1 ประเมิน

ไม่ได้ 
พันธกจิและวัตถปุระสงค์ของหลกัสูตร       

1. พันธกิจของหลักสตูรสามารถสร้างบัณฑิตที่พึงประสงค ์       
2. วัตถุประสงค์ของหลักสูตรมีความชดัเจน       

ความรู้ที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้รบัจากการเรียนภาคทฤษฎี        
ความรู้/ประโยชน์ทีแ่พทย์ประจ าบ้านได้รับจากการเรียนภาคปฏิบัติ         

ความรู้/ประโยชน์ทีแ่พทย์ประจ าบ้านได้รับจากการท างานวจิยั        
ความเหมาะสมของวธิกีารประเมินผลภาคทฤษฎ ี       
ความเหมาะสมของวธิกีารประเมินผลภาคปฏบิัติ       

 
 
 
ท่านคิดว่าควรมีการปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดในด้านใดบ้าง 

1. ......................................................................................................................................... 
2. ......................................................................................................................................... 
3. ......................................................................................................................................... 
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แบบสอบถามแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพ่ือประเมินหลักสูตรการฝึกอบรม 
หน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ฉบับปรับปรุง 2562) 
 

ข้อมูลผู้ประเมิน      
เพศ 1. ชาย   2. หญิง     เป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด   ปี 1   ปี 2  
ส าเร็จวุฒบิัตร สาขากมุารเวชศาสตร์ จาก  สงขลานครินทร ์   อื่นๆ ระบุ .................................  
วันที่ประเมิน ..................... 

 
เรียน แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด   
 

แบบสอบถามนีจ้ัดท าข้ึนเพือ่ใหแ้พทย์ประจ าบ้านต่อยอดประเมินหลักสูตรการฝกึอบรม หน่วยโลหิต
วิทยาและมะเรง็วิทยา สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ ในเรื่อง
กระบวนการฝึกอบรมท าให้แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด มีคุณลักษณะและความสามารถได้ตามผลลัพธ์ที่พงึ
ประสงค์ของการฝึกอบรม การจัดประสบการณ์การเรียนรู้และการประเมินผล โดยให้ท่านประเมินตามความเป็น
จริงให้มากที่สุด ทัง้นี้ เพื่อน าไปใช้ในการปรบัปรุงหลกัสูตรและการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในปีถัดไป 

 
แบบสอบถาม มี 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 กระบวนการฝึกอบรมท าให้แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดมีคุณลักษณะและความสามารถได้ตาม

ผลลัพธ์ที่พงึประสงค์ของการฝกึอบรมอยู่ในระดับใด 
ส่วนที่ 2 พันธกิจและวัตถุประสงค์ของหลักสูตร การจัดประสบการณ์การเรียนรู้และการประเมินผล 
ส่วนที่ 3 การประเมินคุณสมบัติของอาจารยผ์ู้สอน 

 
 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
คณะกรรมการอนสุาขาวิชาฯ 
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ให้กาเครือ่งหมาย X ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน (5 = มากที่สุด ..... 1 = น้อยที่สุด) 
ส่วนท่ี 1 กระบวนการฝึกอบรมท าให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีคุณลักษณะและความสามารถได้ตามผลลัพธ์
ท่ีพึงประสงค์ของการฝึกอบรมอยู่ในระดับใด 

 5 4 3 2 1 ประเมิน
ไม่ได้ 

การจัดการการเรียนการสอนท าใหแ้พทย์ประจ าบ้านต่อยอดมี
คุณลักษณะและความสามารถในเรือ่งต่อไปน้ีอยู่ในระดับใด 

      

21. ซ่ือสัตย์สุจริตต่อวชิาชีพ ด ารงตนเป็นแบบอย่างทีด่ ี       
22. รับผิดชอบต่อหน้าที ่ทุ่มเทให้กับการปฏิบตังิาน       
23. มีความสามารถในการบริการจัดการการท างานทีด่ี ปฏิบตังิาน

ส าเร็จตามเวลาที่ก าหนด/ตรงต่อเวลา/ไม่มาท างานสาย 
      

24. มีคุณธรรมและจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวชิาชีพแพทย ์       
25. มีทักษะการสื่อสารที่ดแีละให้เกียรติกับผู้ร่วมงาน 

(แพทยป์ระจ าบ้าน พยาบาล นักศึกษาแพทย)์ 
      

26. รับฟังปญัหาของผู้ปว่ย/ผูป้กครอง และใหค้ าแนะน าอย่างเหมาะสม       
27. สัมภาษณ์และซักประวัติผูป้่วย โดยมีทา่ทีที่เหมาะสม       
28. ตรวจร่างกายผู้ปว่ยอยา่งถูกต้องและเหมาะสม       
29. ส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการอย่างเหมาะสม        
30. ความสามารถในการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ       
31. รวบรวมข้อมูลจากประวัต ิการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการ เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยโรค 
      

32. สั่งการรักษาอย่างเหมาะสมและถูกต้อง (ไม่มากเกินไปหรือไม่ท าใน
สิ่งที่ควรท า) 

      

33. มีความรู้ด้านโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก       
34. ความสามารถในการท าหตัถการ       
35. มีความรู้ด้านระบาดวิทยา และเวชศาสตร์เชงิประจักษ ์และ

น ามาใช้ในการปฏิบตัิงานได้อย่างเหมาะสม 
      

36. มีความรู้ด้านการรักษาประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย       
37. ค านึงถงึความปลอดภยัผู้ป่วยและบคุลากรและน ามาใช้ในการ

ปฏิบตัิงานได้อย่างเหมาะสม 
      

38. ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหลง่ข้อมูลต่างๆ โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ       
39. ความสามารถในการพัฒนาตนเองในดา้นวิชาการ        
40. ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้าและ

ผู้ปฏิบตัิงาน 
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ส่วนท่ี 2 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้และการประเมินผล 
 5 4 3 2 1 ประเมิน

ไม่ได้ 
ประโยชน์จากกจิกรรมวิชาการ        
ประโยชน์จากกจิกรรมวิชาการ ภายในหน่วย       
1. กิจกรรมวิชาการ Topic review/ basic science       
2. การสอนบรรยายของอาจารย์ในหน่วยทุกเดือน       
3. กิจกรรม Evidence based conference (Journal club)       
4. Hemato-oncology grand round       
5. Slide hemato teaching       
ประโยชน์จากกจิกรรมวิชาการ ภายในสาขาวิชาฯ       
1. Admission conference (morning conference)       
2. Tuesday conference       
3. Morbidity and mortality conference       
4. Patient and personnel safety conference       
5. Palliative conference       
6. Ethics conference       
ประโยชน์จากกจิกรรมวิชาการ ระหว่างสาขาวิชาฯ       
1. Hemato-onco-pathology conference       
2. Thalassemia conference       
3. BMT conference       
ประโยชน์จากกจิกรรมวิชาการ สอนโดยคณะแพทย์ฯ       
1. Clinical teaching       
2. ภาษาอังกฤษ       
3. วิธีการทางระบาดวิทยา       
ประโยชน์จากกจิกรรมวิชาการของสมาคมโลหิตวทิยาฯ       
1. Educational course       
2. Intensive review in ped hemato-oncology       
3. Palliative care        
4. Interhospital ped hemato-oncology conference       
5. งานประชุมวิชาการประจ าปี สมาคมโลหิตฯ        
ประโยชน์ที่ได้รับจากการประสบการณ์การเรียนรูภ้าคปฏิบัติ       

เด็ก 2 (หอผู้ป่วยโรคเลือดและมะเร็งในเด็ก)       
หอผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลลต์้นก าเนิดเม็ดเลือด       
PICU       
หอผู้ป่วยเด็กอ่ืนๆ       
OPD hemato-oncology       
วิชาเลือกในสถาบัน       
วิชาเลือกนอกสถาบัน       
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การอยู่เวรนอกเวลาราชการ       
การท างานวจิัย       
1. การท างานวิจัย 1 เร่ืองใน 2 ป ี       
2. การติดตามงานวิจัยทุก 6 เดือน       
3. การน าเสนองานวิจัยในการประชุมวิชาการ       
การสอบประเมินผลภายในสถาบัน       

MCQ        
Slide interpretation and spot diagnosis        
Case-based discussion       
การสอบ Entrustable professional activity (EPA)       
การตรวจ portfolio       

การจัดกจิกรรมนอกหลักสูตร       
จริยธรรมสัญจร       

ปัจจัยเกื้อหนุนอื่นๆ        
เงินเดือนและค่าตอบแทนอ่ืนๆ รวมค่าเวร       
ห้องพักแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด       
ห้องตรวจทางปฏิบตัิการในหอผู้ป่วย (lab)       
อุปกรณ์การตรวจทางปฏิบตัิการในหอผู้ป่วย       
คอมพิวเตอร์ในการค้นข้อมูลต่างๆ       
ระบบ wifi ครอบคลุมทุกพื้นที ่       

 
ส่วนท่ี 3 การประเมินคุณสมบัติของอาจารย์ผู้สอน 
 5 4 3 2 1 ประเมิน

ไม่ได้ 
1. คุณสมบตัิของอาจารย์ผูส้อนอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับใด       
2. ท่านคิดว่าหลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและ

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ มีความเหมาะสมเพียงใด 
      

3. กุมารแพทย์โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่ส าเร็จการฝึกอบรม
จากหน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความสามารถในการปฏบิัตงิาน
อยู่ในระดับใด 

      

 
ท่านคิดว่า จดุเด่นของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านตอ่ยอดฯ มีดา้นใดบ้าง 

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

......................................................................................................................................... 
ท่านคิดว่า ควรมีการปรับปรุงหลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ ในด้านใดบ้าง 

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

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

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
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แบบสอบถามศิษย์เกา่เพ่ือประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
หน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วันที่ประเมิน .............................. 
จบการอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก เม่ือปี.................................... 
 
เรียน ศิษย์เก่า 

แบบสอบถามน้ีจัดท าขึ้นเพื่อให้ศิษย์เก่าประเมินหลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หน่วยโลหติ
วิทยาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ในเร่ืองกระบวนการฝึกอบรมท าให้แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดมีคุณลักษณะและความสามารถไดต้ามผลลัพธท์ี่พึงประสงค์ของการฝึกอบรม การจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้และการประเมินผล โดยให้ท่านประเมินตามความเป็นจริงให้มากที่สดุ ทัง้น้ี เพื่อน าไปใช้ในการปรับปรุงหลักสตูร
และการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในปีถดัไป 

แบบสอบถาม มี 3 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 กระบวนการฝึกอบรมท าให้แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดมีคุณลักษณะและความสามารถไดต้ามผลลัพธ์ที่

พึงประสงค์ของการฝึกอบรมอยู่ในระดับใด 
ส่วนที่ 2 พันธกิจและวัตถุประสงค์ของหลักสตูร การจดัประสบการณ์การเรียนรู้และการประเมินผล 
ส่วนที่ 3 การประเมินคุณสมบตัิของอาจารย์ผู้สอน 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
คณะกรรมการอนุสาขาวิชาฯ 

 
ให้กาเคร่ืองหมาย X ในช่องที่ตรงกับความคดิเห็นของท่าน (5 = มากที่สุด ..... 1 = น้อยที่สุด) 
 
ส่วนที่ 1 กระบวนการฝกึอบรมท าใหแ้พทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีคุณลักษณะและความสามารถได้ตามผลลัพธ์ที่พึง
ประสงค์ของการฝกึอบรม 

 5 4 3 2 1 ประเมินไม่ได้ 
คุณลักษณะ/ความสามารถของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในขณะ
ฝึกอบรมในเรือ่งต่อไปน้ี อยูใ่นระดับใด 

      

1. ซ่ือสัตย์สุจริตต่อวชิาชีพ ด ารงตนเป็นแบบอย่างทีด่ ี       
2. รับผิดชอบต่อหน้าที ่ทุ่มเทให้กับการปฏิบตังิาน       
3. มีความสามารถในการบริการจัดการการท างานทีด่ี ปฏิบตังิานส าเร็จ

ตามเวลาที่ก าหนด/ตรงต่อเวลา/ไม่มาท างานสาย 
      

4. มีคุณธรรมและจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวชิาชีพแพทย ์       
5. มีทักษะการสื่อสารที่ดแีละให้เกียรติกับผู้ร่วมงาน       
6. รับฟังปญัหาของผู้ปว่ย/ผูป้กครอง และใหค้ าแนะน าอย่างเหมาะสม       
7. สัมภาษณ์และซักประวัติผูป้่วย โดยมีทา่ทีที่เหมาะสม       
8. ตรวจร่างกายผู้ปว่ยอยา่งถูกต้องและเหมาะสม       
9. ส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการอย่างเหมาะสม        
10. ความสามารถในการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ       
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11. รวบรวมข้อมูลจากประวัต ิการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทาง
ห้องปฏบิัติการ เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยโรค 

      

12. สั่งการรักษาอย่างเหมาะสมและถูกต้อง        
13. มีความรู้ด้านโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก       
14. ความสามารถในการท าหตัถการ       
15. มีความรู้ด้านระบาดวิทยา และเวชศาสตร์เชงิประจักษ ์และน ามาใช้

ในการปฏิบัตงิานได้อยา่งเหมาะสม 
      

16. มีความรู้ด้านการรักษาประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย       
17. ค านึงถงึความปลอดภยัผู้ป่วยและบคุลากรและน ามาใช้ในการ

ปฏิบตัิงานได้อย่างเหมาะสม 
      

18. ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหลง่ข้อมูลต่างๆ โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ       
19. ความสามารถในการพัฒนาตนเองในดา้นวิชาการ เช่น การท า

กิจกรรมวิชาการต่างๆ การท างานวิจัย  
      

20. ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้าและ
ผู้ปฏิบตัิงาน 

      

 
 
ส่วนท่ี 2 พันธกิจและวัตถุประสงค์ของหลักสูตร การจัดประสบการณ์การเรียนรู้และการประเมินผลขณะ
ฝึกอบรม 
 5 4 3 2 1 ประเมินไม่ได้ 
พันธกจิและวัตถปุระสงค์ของหลกัสูตร       

1. ความเข้าใจถึงพันธกิจของหลักสูตร       
2. รู้และเข้าใจถงึวัตถุประสงค์ของหลักสตูร       

ความรู้/ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการเรียนภาคทฤษฎี        
ความรู้/ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการเรียนภาคปฏบิัติ         

ความรู้/ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการท างานวจิัย        
ความเหมาะสมของวธิกีารประเมินผลภาคทฤษฎ ี       
ความเหมาะสมของวธิกีารประเมินผลภาคปฏบิัติ       
ความเหมาะสมของนโยบายการรับสมัครกับความต้องการ 
ของระบบสุขภาพในภาคใต้ 

      

 
ส่วนท่ี 3 การประเมินคุณสมบัติของอาจารย์ผู้สอน 

 5 4 3 2 1 ประเมินไม่ได้ 
1. คุณสมบัตขิองอาจารย์ผู้สอน       
2. ท่านคดิว่าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดและ
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ มีความเหมาะสมเพียงใด 

      

3. กุมารแพทย์ที่ส าเร็จการฝึกอบรม มีความสามารถในการ
ปฏิบตัิงานอยู่ในระดับใด 
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ท่านคิดว่า จดุเด่นของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านตอ่ยอดฯ มีดา้นใดบ้าง 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 

 
ท่านคิดว่า ควรมีการปรับปรุงหลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ ในด้านใดบ้าง 

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

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

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

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
คณะกรรมการอนุสาขาวิชาฯ 
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แบบสอบถามเพ่ือติดตามกมุารแพทย์โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
ที่ส าเร็จการฝึกอบรมจากหนว่ยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา 

สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

ช่ือแพทย์ผู้ถูกประเมิน …………………………………………………………….………      
ส าเร็จการฝกึอบรมเมื่อปี พ.ศ. ..................... วันที่ประเมิน ........................ 
 
เรียน .......................................................   

แบบสอบถามนีจ้ัดท าข้ึนเพือ่ติดตามการประเมินตนเองในด้านความรู้ความสามารถของกุมารแพทย์
สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเดก็ ที่ส าเรจ็การฝึกอบรมจาก หน่วยโลหิตวิทยาและมะเรง็วิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยให้ท่านประเมินตามความเป็นจริงให้มากที่สุด ทัง้นี้เพื่อ
น าไปใช้ในการปรบัปรุงหลกัสูตรและการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในการฝกึอบรมในปีถัดไป 

 
คณะกรรมการอนสุาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็ก 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

 
ให้กาเครือ่งหมาย X ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน (5 = มากที่สุด ..... 1 = น้อยที่สุด) 

 5 4 3 2 1 ประเมินไม่ได้ 
กุมารแพทย์มีความสามารถในเรือ่งต่อไปน้ี อยู่ในระดับใด       
1. ซ่ือสัตย์สุจริตต่อวชิาชีพ ด ารงตนเป็นแบบอย่างทีด่ ี       
2. รับผิดชอบต่อหน้าที ่ทุ่มเทให้กับการปฏิบตังิาน       
3. มีความสามารถในการบริการจัดการการท างานทีด่ี ปฏิบตังิาน

ส าเร็จตามเวลาที่ก าหนด/ตรงต่อเวลา/ไม่มาท างานสาย 
      

4. มีคุณธรรมและจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวชิาชีพแพทย ์       
5. มีทักษะการสื่อสารที่ดแีละให้เกียรติกับผู้ร่วมงาน 

(แพทย ์พยาบาล บคุลากรอ่ืนๆ) 
      

6. รับฟังปญัหาของผู้ปว่ย/ผูป้กครอง และใหค้ าแนะน าอย่าง
เหมาะสม 

      

7. สัมภาษณ์และซักประวัติผูป้่วย โดยมีทา่ทีที่เหมาะสม       
8. ตรวจร่างกายผู้ปว่ยอยา่งถูกต้องและเหมาะสม       
9. ส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการอย่างเหมาะสม        
10. ความสามารถในการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ       
11. รวบรวมข้อมูลจากประวัต ิการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการ เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยโรค 
      

12. สั่งการรักษาอย่างเหมาะสมและถูกต้อง       
13. บันทึกเวชระเบียนได้อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ       
14. มีความรู้ด้านโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก       
15. ความสามารถในการท าหตัถการ       
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 5 4 3 2 1 ประเมินไม่ได้ 
16. มีความรู้ด้านระบาดวิทยา และเวชศาสตร์เชงิประจักษ ์และ

น ามาใช้ในการปฏิบตัิงานได้อย่างเหมาะสม 
      

17. มีความรู้ด้านการรักษาประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย       
18. ค านึงถงึความปลอดภยัผู้ป่วยและบคุลากรและน ามาใช้ในการ

ปฏิบตัิงานได้อย่างเหมาะสม 
      

19. ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหลง่ข้อมูลต่างๆ โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ       
20. ความสามารถในการพัฒนาตนเองในดา้นวิชาการ        
21. ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้าและ

ผู้ปฏิบตัิงาน 
      

 
 
ท่านคิดว่า จดุเด่นของกุมารแพทย์สาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก ที่ส าเร็จการฝึกอบรมจากหน่วยโลหติวิทยา 
และมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ คือ  
 

1. ............................................................................................................................... 
2. ............................................................................................................................... 
3. ............................................................................................................................... 

 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

 
 
 

 
 


