
 

 

 
 
 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
อนุสาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก 

 
พ.ศ. 2562 

 
 
 
 

หน่วยโลหิตวิทยาและมะเรง็วิทยา  
สาขาวิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
 
 
 
 

  



 
  



 
ค าน า 

 
 หน่ วย โลหิ ต วิทยาและมะ เ ร็ ง วิทยา  สาขา วิชากุ ม าร เ วชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กพ.ศ. 2562 ข้ึน 
โดยอิงจากหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ที่ได้รับการรับรองเมื่อเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562 ทั้งนีส้าขาวิชาฯ ได้น ามาปรับให้เข้ากับบริบท
ที่เหมาะสมกับการฝึกอบรมของสถาบัน เนื้อหาในหลักสูตรประกอบด้วยพันธกิจของหลักสูตรแผนและ
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม การจัดการฝกึอบรมภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ การท าหัตถการและทักษะต่างๆ วิธีการ
วัดและประเมินผล และรายละเอียดอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ได้รับการคัดเลือกให้เข้ารับการฝึกอบรม จะได้รับหลักสูตรในวัน
ปฐมนิเทศ (ซึ่งจัดข้ึนในสัปดาห์แรกของการปฏิบัติงาน) แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องศึกษาและท าความ
เข้าใจเนื้อหาต่างๆ ในหลักสูตร เพื่อให้รู้และเข้าใจถึงกระบวนการต่างๆ ประสบความส าเร็จของการฝึกอบรม
ตามพันธกิจของหลักสูตรและผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ เป็นกุมารแพทย์โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่มีความรู้
ความเช่ียวชาญ ความสามารถและทักษะในด้านต่างๆ ตามสมรรถนะหลักที่ก าหนดไว้ 7 ประการ และเป็น
กุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโลหิตวิทยาและมะเร็งเด็กที่ “ใฝ่เรียนรู้ สู้งาน สมานสามัคคี มีคุณธรรม” ซึ่งเป็น 
อัตลักษณ์ของกุมารแพทย์ที่ส าเร็จการฝึกอบรมจากสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
 

คณะกรรมการจัดท าหลักสูตร ฯ 
ธันวาคม 2562 

 
 

  





สารบัญ 
 

เน้ือหา หน้า 
เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็ก 1 

ช่ือหลักสูตร 1 
ช่ือวุฒิบัตร 1 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ 1 
พันธกิจของการฝกึอบรม/หลกัสูตร (mission)  1 
ผลลัพธ์ของการฝกึอบรม/หลกัสูตร 3 
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 5 
การวัดและประเมินผล 11 
การรบัและการคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 15 
อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 15 
ทรัพยากรทางการศึกษา 16 
การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 17 
การทบทวนและการพฒันาหลักสูตรการฝึกอบรม 17 
ธรรมาภิบาลและการบรหิารจัดการ 18 
การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 18 

ภาคผนวกที่ 1 เนื้อหาของหลักสูตรการฝกึอบรม 19 
ภาคผนวกที่ 2 รายช่ือหัตถการและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรกัษา 28 
ภาคผนวกที่ 3 การติดต่อสือ่สารและการสร้างสมัพันธภาพ 31 
ภาคผนวกที่ 4 ระเบียบการท างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเดก็ 
33 

ภาคผนวกที่ 5 การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 35 
ภาคผนวกที่ 6 กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทยป์ระจ าบ้านสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไมม่ี

การก ากบัดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) 
37 

ภาคผนวกที่ 7 เกณฑ์การส าเรจ็การฝึกอบรมและได้รับวุฒบิัตรสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งใน
เด็ก 

85 

ภาคผนวกที่ 8 เกณฑ์คุณสมบัติของสถาบันทีจ่ะรับผู้เข้าฝึกอบรมสาขาโลหติวิทยาและมะเรง็ใน
เด็ก 

87 

ภาคผนวกที่ 9 รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็ก พ.ศ. 2563 

92 

ภาคผนวกที่ 10  หนว่ยกิต และแนวทางในการค านวณ 93 

ภาคผนวกที่ 11 Curriculum mapping (รายละเอียดเกี่ยวกับความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ และการประเมินผล) 

94 

 
 
  



 
 



    หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์      1 
 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก 
พ.ศ. 2562 

สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
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โรคพันธุกรรมแฝงได้ถูกต้องแม่นย า สามารถให้ค าแนะน าปรึกษาทางพันธศุาสตร์และวินิจฉยัโรคทารกในครรภ์ เพื่อ 
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การวางแผนครอบครัวท่ีเหมาะสมต่อไป รวมทัง้การรักษาโรคมะเร็งตา่งๆ ให้หายขาดและสามารถตดิตามอาการของ
โรคอย่างใกล้ชดิด้วยการศึกษาสารพันธุกรรมของโรคมะเร็งที่ก่อให้เกิดโรค 

อน่ึงกุมารแพทยส์าขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก มีบทบาทส าคัญในการเป็นครูแพทย์ในโรงเรียนแพทย์ 
รวมทั้ง excellent center ทางด้านโลหติวิทยาและมะเร็งในเดก็ สอนวิชาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กระดบัเบื้องต้น
ให้แก่ นักศึกษาแพทย ์แพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ และสาขาอ่ืนๆ รวมทั้งนักศึกษาหลักสูตรอ่ืนๆ ทางด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ระดบัปริญญาโทและปริญญาเอกอีกด้วย นอกจากน้ีกุมารแพทย์สาขาโลหติวิทยาและมะเร็งใน
เด็กยงัมีศักยภาพในการท างานวิจัยเบื้องลึกในระดับวิทยาศาสตร์พื้นฐาน (basic sciences) มีความคิดริเร่ิม สามารถ
สร้างงานวิจัยได้อย่างต่อเน่ือง สามารถน าเสนองานวิจัยในการประชุมระดับชาตแิละนานาชาติ และสามารถเขยีน
ผลงานวิจัยลงตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติและระดบันานาชาติได ้ซ่ึงเป็นการพัฒนาศักยภาพในระดับสากลได้ในอนาคต 

ภาคใต้เป็นพื้นที่ที่มีความเฉพาะในหลายด้าน ทั้งด้านความหลากหลายของประชากร ความหลากหลายของ
ภาษาท้องถิ่น การนับถือศาสนา ความเชื่อ วถิีปฏิบตัติน และพหวุัฒนธรรม นอกจากน้ีสถานการณ์ความรุนแรงใน
ชายแดนภาคใต้ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา สง่ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและระบบสาธารณสขุทัง้ทางตรงและ
ทางอ้อม ความเจบ็ป่วยเพิ่มมากขึ้นในขณะที่บคุลากรสาธารณสขุรวมทั้งกุมารแพทยเ์ฉพาะทางโลหิตวทิยาและมะเร็ง
วิทยามีจ านวนไม่เพยีงพอกับจ านวนผู้ป่วยในภาคใต ้ 

หน่วยโลหติวิทยาและมะเร็งวิทยา สาขาวชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ได้เล็งเห็นความส าคญัของการปญัหาการขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก จึงได้ปรับปรุง
และพัฒนาหลักสูตรให้มคีวามทันสมัยและเหมาะสมกับการเปลีย่นแปลงในปัจจุบัน และได้ก าหนดพันธกิจของการ
ฝึกอบรมเพื่อรองรับความต้องการกุมารแพทย์เฉพาะทางสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่มีมากขึ้นและสอดคล้อง
กับหลักสูตรของราชวทิยาลัยกุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทย โดยก าหนดพันธกิจของแผนการฝึกอบรมเพื่อ “ผลิตกุมาร
แพทย์อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็ก ที่มีความรู้ความสามารถในการดแูลรักษาบริบาลผูป้่วยเด็กที่มีปัญหา
ทางโลหิตวิทยาได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ มีความใฝรู้่ และก้าวทันวิทยาการ ทันยุคกับการเปลีย่นแปลงของ
สังคมและแสวงหาความก้าวหน้าทางวิชาการ มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยของผู้ป่วยและการส่งเสริม
สุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดแูลแบบองค์รวม (holistic approach) มีความสามารถ
แบบมืออาชีพ รู้จักคิดอย่างมีวิจารณญาณ และปฏิบัตงิานไดด้้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล ตลอดจนสามารถ
ปฏิบตัิงานแบบสหวิชาชพีหรือเป็นทีมไดแ้ละเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต ควบคู่ไปกับการรู้จักจดัสมดุลระหวา่ง
การท างานและการรักษาสขุภาพของตนเอง” 

สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ได้เปิดหลักสูตรการฝึกอบรม
วุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก ตัง้แต่ พ.ศ.2557 
จนถึงปัจจุบันมีกุมารแพทยเ์ฉพาะทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่ส าเร็จการฝึกอบรมแล้ว  3 คน และทัง้หมด
ปฏิบตัิงานในภาคใต ้ในการพัฒนาหลักสูตรคร้ังน้ี ได้ปรับปรุงจากหลักสูตรราชวิทยาลยักุมารแพทยฯ์ ในป ีพ.ศ. 2562 
รวมทั้งอิงเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาฉบับปรับปรุงใหม่ท่ีเน้นการบริบาลสขุภาพทีย่ดึคน
เป็นศูนย์กลาง (people-centered health care) 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก ฉบับปรับปรุงใหม ่พ.ศ.
2562 ได้รับการปรับปรุงอีกคร้ังในป ี2562 เพื่อให้หลักสูตรมีความทันสมัย ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงทางวิทยาการ
และสอดคล้องกับมาตรฐานอุดมศึกษา 2561 และเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับนานาชาติ และเพื่อให้การดแูลรักษา
ผู้ป่วยเด็กดงักล่าวเป็นไปอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จึงได้ก าหนดพันธกิจของแผนการฝึกอบรม “เพื่อผลิต
กุมารแพทย์อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ที่มีความรู้สามารถในการบริบาลเด็กที่มีปญัหาทางโลหติวิทยาและ
มะเร็ง มีความใฝ่รู้ ศึกษาต่อเน่ือง ก้าวทันวิทยาการ สร้างองคค์วามรู้ใหม่ บนพื้นฐานแหง่จริยธรรมคุณธรรม สามารถ
ปฏิบตัิงานในชุมชนและรับใช้สังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสอดคล้องกับความต้องการของสงัคม สิง่แวดล้อมและ
เหมาะสมกับทรัพยากรและเศรษฐกิจของประเทศ” 
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แผนการฝึกอบรมมีลักษณะเป็นการเรียนรู้โดยการปฏิบัตงิานเปน็ฐานที่มีการบูรณาการทัง้ภาคทฤษฎแีละ
ภาคปฏิบตัิ เพื่อให้ได้กุมารแพทย์เฉพาะทางโรคทางโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กในส่วนที่เก่ียวข้องที่มีความรู้
ความสามารถที่ทันยคุกับความก้าวหน้าทางวิทยาการและการเปลี่ยนแปลงของสงัคม ให้การดแูลรักษาผู้ป่วยได้อยา่ง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยยดึถือผูป้่วยและครอบครัวเปน็ศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดแูลแบบองค์รวมคดิ
อย่างมีวิจารณญาณ มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยของผู้ป่วยเพื่อการแก้ไขปัญหาและการสร้างเสริม
สุขภาพ มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต มีความสามารถในการท างานแบบมืออาชีพ ปฏบิัตงิานได้
ด้วยตนเองอย่างเต็มตัวโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาเพื่อใหค้ าแนะน า สามารถปฏิบตังิานร่วมกับ
ผู้อ่ืนรวมทั้งสหวิชาชีพได ้รวมทั้งการจัดสมดุลระหว่างสภาวะการท างานและการดูแลสุขภาพของตนเอง 

5. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรมหลักสตูรเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

สาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็กของแพทยสภาเป็นเวลา 2ปีผู้ได้รับวฒุิบัตรฯจะต้องมีความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพหรือผลของการเรียนรู้ที่พึงประสงคต์ามสมรรถนะหลักทีค่รอบคลุมความรู้ทักษะและเจตคติที่จ าเป็นส าหรับการ
เป็นกุมารแพทย์และสอดคล้องกับพันธกิจของหลักสูตรดงัน้ี 

5.1 พฤตินิสัยเจตคติคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, moral and 
ethics) 
5.1.1 มีคุณธรรมและจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวชิาชีพแพทย ์
5.1.2 มีความน่าเชื่อถือและความรับผิดชอบ 
5.1.3 มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน 
5.1.4 เคารพและให้เกียรติต่อผูป้่วยและผู้ดแูลผู้ป่วยปฏิบัตติ่อผู้ป่วยดว้ยความเอาใจใส่โดยไม่ค านึงถงึเชื้อ

ชาติวฒันธรรมศาสนาอายุและเพศใหค้วามจริงแก่ผู้ปว่ยหรือผูป้กครองตามแต่กรณีรักษาความลับและ
เคารพในสิทธิเด็กและสิทธิผู้ป่วย 

5.1.5 ซ่ือสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชพีเป็นที่ไว้วางใจของผู้ป่วยผู้ปกครองผู้ป่วยและสงัคม 
5.1.6 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ 

5.2 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 
5.2.1 สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยบิดามารดาผู้ปกครองหรือผู้เลีย้งดูโดยตระหนักถึงปัจจัยของคู่สื่อสารที่อาจ

ส่งผลต่อการสื่อสารไดแ้ก่ภูมิหลังของผู้ป่วย (ระดับการศึกษาภาษาสงัคมพหุวัฒนธรรมความเชื่อเร่ือง
สุขภาพ) พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วยบิดามารดาผู้ปกครองหรือผู้เลีย้งดูรวมถงึ
บรรยากาศที่เอ้ือต่อการสื่อสาร 

5.2.2 มีทักษะในการรับฟังปญัหาเข้าใจความรู้สึกและความวติกกังวลของผู้ป่วยบิดามารดาผู้ปกครองหรือผู้
เลี้ยงด ู

5.2.3 สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพสร้างความสัมพันธ์และบูรณาการระหว่างทีมทีดู่แลรักษา
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

5.2.4 มีทักษะในการให้ค าปรึกษาถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์แก่ผู้ที่เก่ียวข้อง 
5.2.5 สามารถสื่อสารด้วยภาษาพดูภาษาเขยีนและภาษาทา่ทาง (nonverbal communication) ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและเหมาะสม 
5.2.6 สามารถสื่อสารทางโทรศัพท์สื่ออิเลคทรอนิกส์และสื่อประเภทอ่ืนๆได้อย่างเหมาะสม 
5.2.7 ชี้แจงให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจากบิดามารดาหรือผู้ปกครองเด็กในการดูแลรักษาและการ

ยินยอมจากตวัผู้ป่วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) 
5.2.8 ให้ค าแนะน าและมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ปว่ยและผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 
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5.3 ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์ โลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็กและศาสตร์อื่นๆที่เกี่ยวขอ้ง (Scientific 
knowledge of Pediatrics, pediatric hematology& oncology and other related sciences) 
(ภาคผนวกที ่1) 
5.3.1 มีความรู้ความเข้าใจพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคทางโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
5.3.2 มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
5.3.3 ให้การดูแลรักษาและให้ค าปรึกษาผูป้่วยทีห่้องตรวจผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย และผู้ป่วยที่มีภาวะ

ฉุกเฉินหรือปญัหาทางโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กได ้
5.3.4 มีความรู้ความเข้าใจด้านวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย ์วิทยาศาสตร์คลินิก

วิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรมเวชศาสตร์ป้องกันจริยธรรมทางการแพทย์ระบบสาธารณสุข
กฎหมายทางการแพทย์นิติเวชวิทยาและการแพทย์ทางเลือกในส่วนที่เก่ียวข้องกับการดูแลผูป้่วยเด็กที่
มีปัญหาทางโลหติวิทยาและมะเร็ง 

5.3.5 คิดวิเคราะห์ค้นคว้าความรู้เพื่อน าไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉยัและบ าบัดรักษาผู้ป่วยตลอดจนวาง
แผนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

5.4 การบริบาลผู้ปว่ย (Patient care)  
มีความรู้ความสามารถในการให้การบริบาลผูป้่วยเด็กที่มีปญัหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งโดยใช้ทักษะ

ความรู้ความสามารถดงัต่อไปน้ีอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.4.1 มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยที่มีปญัหาทางโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก ท าหตัถการ

และการรวบรวมข้อมูลส าหรับน ามาคดิวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตุเปน็ผลเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอยา่งเหมาะสม 

5.4.2 วินิจฉัยรักษาภาวะผดิปกตทิางโลหติวิทยาที่พบโดยทั่วไปได้อยา่งถูกต้องและเหมาะสม  
5.4.3 บันทึกรายงานผู้ป่วยและให้ข้อเสนอแนะในเวชระเบียนได้อย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ 
5.4.4 ให้การบริบาลสขุภาพเด็กแบบองค์รวม โดยยดึผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
5.4.5 ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวติ (End of life care) 
5.4.6 ให้การดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพแก่ผู้ป่วยเด็กได้อยา่งเหมาะสม 
5.4.7 ท าการตรวจทางห้องปฏบิัติการหัตถการที่จ าเป็น(Technical and procedureal skills) และใช้

เคร่ืองมือตา่งๆในการตรวจวินิจฉยัและรักษาผู้ป่วยทางโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก(ภาคผนวกที่ 2) 
5.4.8 ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

 
5.5 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion) 

มีความสามารถในการก ากับดแูลสุขภาพของเด็กอย่างต่อเน่ือง (continuity care) ในส่วนที่เก่ียวข้องกับ
โลหิตวิทยาแลมะเร็งในเด็ก ตัง้แต่แรกเกิดถึงวัยรุ่นให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้เลี้ยงดูได้ทั้งในคลินิกสุขภาพคลินิกเด็กหอ
ผู้ป่วยในโดยค านึงถงึระบบสขุภาพและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

 5.5.1 มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ สามารถก ากับดูแลสุขภาพเด็กอย่างต่อเน่ือง (continuity 
care) ในส่วนที่เก่ียวข้องกับโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก 

5.5.2 ให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้เลีย้งดูในส่วนที่เก่ียวข้องทางด้านโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก โดยค านึงถึง 
เด็กและครอบครัวเป็นศูนย์กลางและค านึงถึงความปลอดภยัของผู้ป่วย (patient safety) เป็นส าคญั 
5.5.3 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use) 
5.5.4 ประเมิน วิเคราะห์วางแผนการดูแลรักษาใหค้ าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการสง่ต่อบนพื้นฐานความรู้เร่ือง 
ระบบสุขภาพและการสง่ต่อ โดยค านึงถงึความปลอดภัยและพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วยเด็ก 
5.5.5 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย (quality improvement)และ 
สามารถโน้มน้าวใหค้รอบครัว ชุมชนและสงัคมมีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพเด็กแบบองค์รวม 
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5.5.6 มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสิทธิของผูป้่วย 
5.5.7 ใช้ทรัพยากรในการดแูลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ
ปรับเปลีย่นให้เขา้กับบริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามาตรฐานวิชาชีพ 
 

5.6 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง (Continuous professional 
development) 

เพื่อธ ารงและพัฒนาความสามารถดา้นความรู้ทักษะเจตคตแิละพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพเวช-
กรรมสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กให้มีมาตรฐานทันสมัยและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยสงัคมและ
ความเปลี่ยนแปลง สามารถเรียนรู้จากการปฏิบตัิและพัฒนางาน (practice-based learning and improvement) 
โดย 

5.6.1 ก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จ าเป็นวางแผนและแสวงหา
วิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ทักษะเจตคตแิละพฤติกรรมที่เหมาะสม 

5.6.2 เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปลีย่นความรู้ฝึกทักษะรวมทั้งพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ืองและ
สม่ าเสมอ 

5.6.3 ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหลง่ข้อมูลต่างๆโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
5.6.4 มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมูลบนพื้นฐานของหลักการดา้นวิทยาการระบาดวิทยาคลินิกและเวช

ศาสตร์เชงิประจักษ(์evidence-based medicine) 
5.6.5 ประยุกต์ความรู้เทคโนโลยแีละทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสมในการบริบาลผู้ป่วย 
5.6.6 สร้างองค์ความรู้ใหม่จากงานนวัตกรรมและ/หรืองานวิจัย 
5.6.7 ตระหนักถึงความส าคัญของการพฒันาคุณภาพงานรวมทัง้สามารถปฏิบตัิได้อยา่งสม่ าเสมอและต่อเน่ือง 
5.6.8 สร้างองค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัตงิานประจ าวันและการจัดการความรู้ได ้(knowledge 

management) 
5.6.9 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ อันดีต่อผู้ปว่ย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน

(continuous professional development) 
5.7 ภาวะผู้น า (Leadership)  

มีความสามารถในการเป็นผู้น าทัง้ในระดับทีมงานที่ดแูลรักษาผูป้่วยเด็กที่มีปญัหาทางโลหิตวิทยาและ
มะเร็งในเด็ก การท างานร่วมกันเป็นทีมและการรับปรึกษาผู้ป่วย ดงัน้ี 

5.7.1 เป็นผู้น าในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
5.7.2 ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาททัง้ในฐานะหัวหน้าผูป้ระสานงานและสมาชิกกลุ่ม 
5.7.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ร่วมงานท าหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถ 
5.7.4 แสดงถงึความเป็นผู้น าที่มีความคดิสร้างสรรค์มีวสิัยทศัน์ 

 
6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

6.1 วิธกีารให้การฝึกอบรม 
6.1.1 ขอบเขตของการฝกึอบรม 

หน่วยโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จดัการฝึกอบรมเพื่อใหแ้พทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้ความสามารถทางวชิาชีพหรือ
ผลของการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก7 ประการเน้นลักษณะการเรียนรู้จากการปฏิบัตงิาน (practice-
based learning) เพื่อให้แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดมีประสบการณ์ในการดูแลและรักษาโรคและปญัหาทางโลหิตวทิยา
และมะเร็งในเด็กที่พบบ่อยในเด็กอายตุัง้แต่แรกเกิดจนถึง 18 ปีและครอบคลุมโรคที่ส่วนใหญ่ต้องประสบในชีวติการ
ท างานในฐานะกุมารแพทย์โลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็กและได้จดัประสบการณ์การเรียนรู้เพิ่มเติมตามความต้องการ
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ของแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด (วชิาเลือก) และสง่เสริมให้เกิดประสบการณ์เรียนรู้เพิ่มเติมที่สถาบันฝึกอบรมที่อ่ืนๆท้ัง
ในและต่างประเทศ 

6.1.2 ระยะเวลาลักษณะและระดับของการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมเพื่อวุฒิบตัรความรู้ความช านาญสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กเป็นหลักสูตร 2 ปี 

ประกอบด้วยระดับที ่1-2 ซ่ึงรวมระยะเวลาทัง้ 2 ระดบัแล้วมีระยะเวลาการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่ต ่ากวา่ 100 สัปดาห์
ทั้งน้ีอนุญาตให้ลาพักผ่อนรวมกับลาทุกประเภทได้ไม่เกิน 2 สัปดาหต์่อระดับการฝึกอบรม จึงจะได้รับการพจิารณา
ประเมินเพื่อวุฒิบตัรฯ ในกรณีลาเกินกว่าที่ก าหนดจะต้องมีการขยายเวลาการฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรม
ทัง้สิ้นไม่ต่ ากว่า 100 สัปดาห ์จึงจะได้รับการพิจารณาประเมินเพื่อวุฒิบตัรฯ 

6.1.3 การจัดรูปแบบหรือวธิกีารฝกึอบรม 
เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ทัง้ 

7 ประการ(ตารางที ่1)สาขาวิชาฯ ได้จัดการฝึกอบรมโดยยดึแพทย์ประจ าบ้านเป็นศูนย์กลาง(trainee center) มีการ
กระตุ้นเตรียมความพร้อมและสนับสนุนให้แพทยป์ระจ าบ้านไดแ้สดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง
และได้สะท้อนการเรียนรู้น้ันๆ (self-reflection) ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) 
เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถปฏิบตัิต่อผูป้่วยและชุมชนได้อย่างดีที่สดุโดยค านึงถึงความปลอดภยัและความ
อิสระของผู้ป่วย (patient safety and autonomy) มีการบูรณาการระหว่างความรู้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏิบัติมีการ
ชี้แนะแพทยป์ระจ าบ้านโดยอาศัยหลักการของการก ากับดแูล (supervision) การประเมินค่า (appraisal) และการให้
ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) แก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในระหว่างการฝึกอบรม 

รูปแบบการจดัการฝึกอบรมมี 5 รูปแบบทัง้น้ีเพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบ้านต่อยอดได้มีประสบการณ์การ
เรียนรู้ที่หลากหลายในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กดงัน้ี 

6.1.3.1 การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน เป็นการฝึกอบรมโดยใชก้ารปฏิบตัิเป็นฐาน (practice-based 
training) มีการบูรณาการการฝึกอบรมในด้านความรู้ทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏิบตัิเข้ากับงานบริการโดยมีการสง่เสริม
ซ่ึงกันและกันแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดมีส่วนร่วมในการบริการและรับผิดชอบดูแลผูป้่วยเพื่อให้มีความรู้ความสามารถ
ในด้านการบริบาลผู้ปว่ยการท าหัตถการการให้เหตุผลและการตดัสินใจทางคลินิกการบันทึกรายงานผูป้่วยการบริหาร
จัดการโดยค านึงถงึศักยภาพและการเรียนรู้ของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด(trainee-centered) โดยจัดการปฏบิัตงิาน
ดังน้ี 

6.1.3.1.1 การปฏิบัตงิาน ดแูลและรับปรึกษาผูป้่วยทัง้หมดเป็นระยะเวลา 64 สัปดาห ์โดย
ปฏิบตัิงานดูแลผู้ป่วยโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กทัง้ในหอผู้ป่วยในและห้องตรวจผูป้่วยนอก ไม่น้อยกว่า 44 สปัดาห์ 
หอผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลลต์้นก าเนิดเม็ดเลือด (stem cell transplantation)ไม่น้อยกว่า 12 สัปดาหแ์ละแผนก
อายุรศาสตร์โรคเลือดไม่น้อยกว่า 8 สัปดาห ์

6.1.3.1.2 การปฏิบัตงิานทางห้องปฏิบัติการ เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ดงัน้ี 
 6.1.3.1.2.1 การทดสอบและแปลผลทางโลหติวิทยาทั่วไป cytology, special tests 
เช่น molecular biology, bone marrow, special staining, immunophenotype 
 6.1.3.1.2.2 การทดสอบ และแปลผลทาง coagulation และ platelets 
 6.1.3.1.2.3 การทดสอบ และแปลผล enzyme และ hemoglobin ของเม็ดเลือดแดง

   6.1.3.1.2.4 การควบคุมคุณภาพการตรวจ (quality control 
 6.1.3.1.2.5 DNA analysis ตั้งแต่การเก็บตัวอยา่งเลือด การสกัด DNA การเพิ่มจ านวน 
DNA ในหลอดทดลอง การศึกษา restriction fragment length polymorphisms, 
variable number tandem repeats รวมทั้ง sequencing 
6.1.3.1.3 ปฏิบัตงิานในธนาคารเลือดและ immunohematology ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 8 
สัปดาห ์
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6.1.3.1.4 ปฏิบัตงิานในหน่วยรังสีวินิจฉยัและรักษา ไม่น้อยกวา่ 4 สัปดาห์ 
6.1.3.1.5 ปฏิบัตงิานในหน่วยพยาธิวทิยา ไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ 
6.1.3.1.6 ท าวิจัยด้านโรคทางโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก (laboratory based  

  research) ไม่น้อยกวา่ 4สัปดาห ์
6.1.3.1.7 วิชาเลือก (elective) ระยะเวลา 4 สัปดาห ์
การปฏิบตัิงานในวิชาเลือก อาจท าได้ในหัวข้อที่ระบ ุ6.1.3.1.1, 6.1.3.1.2หรือ 6.1.3.1.3หรือ

แขนงใดแขนงหน่ึงในวิชากุมารเวชศาสตร์ก็ได้ ทั้งน้ีต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ผูค้วบคุมการฝึกอบรม และ
ต้องใช้เวลาไม่น้อยว่า 4 สัปดาห ์ในแต่ละหวัข้อวิชา โดยแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดระดับที ่1และ 2 อาจเลือกไปรับการ
ฝึกอบรมในสถาบันสมทบที่มีการฝึกอบรมกุมารแพทยต์่อยอดสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กและได้รับการรับรอง
จากแพทยสภาได้ตามความเหมาะสม ทั้งน้ีต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ผูค้วบคุมการฝึกอบรม 

6.1.3.2 การแบ่งเวลาฝกึอบรมของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก
แบ่งเป็นระดับที ่1 และ 2 

6.1.3.2.1 ระดับที ่1 ใช้เวลาฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 50 สัปดาห ์โดยปฏบิัตงิานในหัวข้อ 
6.1.3.1.1 เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 24 สัปดาห ์และข้อ 6.1.3.1.2 ถงึ 6.1.3.1.7 ตามเวลาที่ก าหนดไว้ 

6.1.3.2.2 ระดับที ่2ใช้เวลาฝึกอบรมทีเ่หลือตามท่ีระบุไว้โดยปฏบิัติงานในหัวข้อ 6.1.3.1.1ให้
ครบเป็นระยะเวลารวม 64 สัปดาห์ และข้อ 6.1.3.1.2 ถึง 6.1.3.1.7 ให้ครบตามเวลาที่ก าหนดไว ้

6.1.3.3 การร่วมกจิกรรมในการฝึกอบรม 
 6.1.3.3.1 การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง (Self-directed learning, SDL) โดยใช้ทักษะ 
1) การค้นหาข้อมูลต่างๆ ทางวชิาการ (Medical literature search) จากเอกสารสิง่พิมพ์และ

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้อินเตอร์เน็ต 
2) การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจยั การออกแบบวธิีวิจัย และใช้วิจารณญาณในการ

ยอมรับผลการศึกษาวิจยัตา่งๆ โดยใชห้ลักการของเวชศาสตร์เชงิประจักษ ์(Evidence-based 
medicine) 

3) การตัดสินใจในข้อมูลต่างๆ ทางการแพทย ์และเลือกน ามาใช้ปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วย (Decision 
making) 

 6.1.3.3.2 อภิปราย/ฟงัการบรรยายเก่ียวกับความรู้และเทคนิคทางห้องปฏบิัติการ 
 6.1.3.3.3 สอนและใหค้ าแนะน าแพทย์ประจ าบา้นและนักศึกษาแพทย์ที่มีปัญหาโรคทางโลหติ

วิทยาและมะเร็งในเด็ก 
 6.1.3.3.4 กิจกรรมวิชาการ 
1)  กิจกรรมวิชาการภายในหน่วยโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก เช่น  
- ประชุมปรึกษาปญัหาในการดูแลผูป้่วยทุกวันพุธ สัปดาหล์ะคร้ัง  
-      Hematology Oncology Evidence-based conference (Journal club) ทุกเดือน น าเสนอ

บทความที่น่าสนใจจากวารสารวิชาการ และวิจารณ์ทั้งเน้ือหาและการใช้สถิต ิ
-      BMT conference ทุก 2 เดือน น าเสนอผู้ป่วยทางโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็กที่จ าเป็นต้องรับ

การรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลลต์้นก าเนิดเม็ดเลือดและวางแผนการรักษาร่วมกัน  
-  Topic reviews น าเสนอการทบทวนความรู้ในหัวข้อต่างๆท่ีน่าสนใจ ในด้านโลหติวิทยาและ

มะเร็งในเด็กและสอนให้กับแพทย์ประจ าบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์  
-      การสอนการบรรยายโดยอาจารย์ในหน่วยทุกเดือน  
2) กิจกรรมวิชาการภายในภาควชิา  
-  Admission conference ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ 
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- Tuesday conference ทุกวันอังคาร โดยน าเสนอตัวอย่างผู้ป่วย และเชื่อมโยงความรู้ทาง
ทฤษฎีกับลักษณะทางคลินิก การวินิจฉยัและการรักษา 

- Morbidity and mortality conference เดือนละ 1 คร้ัง  
- Evidence-based conference ทุกวันพฤหัสบดี น าเสนอบทความที่น่าสนใจจาก

วารสารวิชาการ และวิจารณ์ทัง้เน้ือหาและการใช้สถิต ิ
- Patient and personnel safety conference ทุก 2 เดือน น าเสนอเร่ืองการจดัการความ

ปลอดภยัต่อผูป้่วยในดา้นต่างๆ เช่น การให้ยา การท าหัตถการ 
- Palliative conference ทุก 2 เดือน น าเสนอผู้ป่วยในระยะท้ายที่การช่วยเหลืออย่างเต็มที่แล้ว

ไม่สามารถท าให้โรคหรือภาวะที่เป็นอยูด่ีขึ้น 
- Ethics conference ทุก 3-4 เดือน น าเสนอประเด็นดา้นจริยธรรม เช่น การท าหัตถการที่ต้อง

เซ็นเอกสารอนุญาต การรักษาความลบั จริยธรรมในการใช้สื่อ 
- Guest lecture กิจกรรมบรรยายวิชาการเดือนละ 1 คร้ัง ในหัวข้อต่างๆดา้นกุมารเวชศาสตร์ 
3) กิจกรรมวิชาการระหว่างภาควิชา เช่น  
- Hemato-onco-patho conference ทุกสัปดาห์ จดัร่วมกับสาขาวิชาพยาธิวิทยา เพื่อทบทวน

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วยรายใหม่หรือผู้ป่วยที่มีปญัหาการวินิจฉัย 
- Thalassemia & hemoglobinopathy conferenceทุก 2เดือน จัดร่วมกับห้องปฏบิัติการทาง

โลหิตวิทยาและหน่วยธาลัสซีเมยี สาขาวิชาพยาธิวิทยา น าเสนอผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่น่าสนใจ 
- Pediatric-ER conference ทุก 3 เดือน จดัร่วมกับสาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน น าเสนอรายงาน

ผู้ป่วยเด็กที่มาตรวจที่ห้องฉุกเฉิน น าเสนอผู้ป่วยที่น่าสนใจ 
4) กิจกรรมวิชาการระหว่างโรงพยาบาล เช่น inter-hospital pediatric hematology-

oncologyconference 
5) การประชุมวิชาการประจ าป ีPediatric cancer care  
6)  การประชุมวิชาการประจ าปแีละประชุมวิชาการอ่ืนๆ ของสมาคมโลหิตวิทยาแหง่ประเทศไทย

และชมรมมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย 
6.1.3.4 การวจิัยทางการแพทย์และบันทกึรายงานการศึกษาผูป้่วย 
เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ มีความรู้เร่ืองการวิจัยขั้นพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทาง 
คลินิกหรอืทางสงัคม ตลอดจนมีความรู้ทางดา้นระบาดวิทยาคลนิิก สามารถสร้างองค์ความรู้จา 
งานวิจัย สาขาวิชาฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ ทุกคนต้องท างานวิจัยทางการแพทย์อย่าง 
น้อย 1 เร่ืองทัง้น้ีให้เป็นไปตามระเบยีบของการท าวิจัย (ภาคผนวกที่ 4) เพื่อเสนอใหค้ณะอนุกรรมการ  
ฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโลหติวิทยาและมะเร็ง 
ในเด็กของแพทยสภาพิจารณา การท าวิจัย 1 เร่ือง เขียนบทความทางวิชาการตีพิมพ์ในวารสาร และ 
น าเสนอรายงาน oral/poster presentation ในการประชุมวิชาการสมาคมโลหิตวทิยาแหง่ประเทศ 
ไทย หรือน าเสนอผลงานวิจัยในระดับนานาชาติ (International presentation) 
6.1.3.5 รายละเอียดหลกัสูตรการฝึกอบรมโดยสังเขป ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหติ

วิทยาและมะเร็งในเด็กโดยสังเขป ในระดับที่ 1 และ2 
 6.1.3.5.1  Clinical Hematology/Oncology     64 สปัดาห ์
       แบง่เน้ือหาเป็น  

- Pediatrics Hemato-oncology    44 สปัดาห ์
      - Stem cell transplantation      12 สปัดาห ์

- Internal medicine hematology      8  สัปดาห ์
       6.1.3.5.2 Laboratory hematology / Oncology    12 สปัดาห ์
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รวมเน้ือหาเก่ียวกับการตรวจพื้นฐานทางห้องปฏิบตัิการทางโลหติวิทยาทั่วไป (general hematology 
laboratory) การทดสอบการแขง็ตัวของเลือด (coagulation) 

 การตรวจวินิจฉยัโรคที่เกิดความผดิปกติของเม็ดเลือดแดงทัง้โครงสร้างเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบินและ
เอนไซม์ในเม็ดเลือดรวมถงุการควบคุมคุณภาพทางห้องปฏิบตัิการ (quality control) 

 6.1.3.5.3  เวชศาสตร์งานธนาคารเลือด (blood banking)   8 สัปดาห ์
       6.1.3.5.4 รังสีวินิจฉยัและรังสีรักษา (diagnostic radiology &radiotherapy)  4 สัปดาห ์
 6.1.3.5.5 พยาธิวิทยา (pathology)     4 สัปดาห ์
       6.1.3.5.6 การท าวิจัยทางโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก    4 สัปดาห ์
 6.1.3.5.7 การจดัประสบการณ์เสริม (elective)    4 สัปดาห ์
           รวม 100 สปัดาห ์
ลาพักผ่อนประจ าปีรวมกับลาทุกประเภทระดับชั้นปลีะ 2 สัปดาห์ รวม 4 สปัดาห ์

ตารางที ่1 วิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้การวัดและประเมินผลตามความรู้ความสามารถทางวชิาชีพ 
 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 
5.1 พฤตินิสัยเจตคติคุณธรรมและ

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
เป็นแบบอย่าง (role model) 
อภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย 
การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน (patient-
based learning) หอผู้ป่วยในและนอก  
และคลินิกเด็ก 
การสอนข้างเตียง (bedside teaching) 

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

5.2 การติดต่อสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ 

 

เป็นแบบอย่าง (role model) 
อภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย 
การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐานหอผู้ป่วยใน
และนอก คลินิกเด็ก 
สอนข้างเตียง 
อบรมเชิงปฏิบัติการ/การน าเสนอ/สัมนา 
การเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-directed 
learning: SDL) 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
การประเมิน EPA 

5.3 ความรู้ทางโลหิตวิทยาและมะเร็ง
ในเด็กและกุมารเวชศาสตร์อ่ืนๆ ที่
เก่ียวข้อง 

 

การบรรยายในห้องเรียน 
การประชุมอภิปรายหัวข้อ 
การเรียนจากตัวอย่างผู้ป่วย (case-based 
learning) 
การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐานหอผู้ป่วย 
และคลินิกเด็กสอนข้างเตียง 
การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, CRQ 
การสอบปากเปล่า 
การประเมิน EPA 

5.4 การบริบาลผู้ป่วย 
 

การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐานหอผู้ป่วย 
และคลินิกเด็ก 
อบรมเชิงปฏิบัติการ/หุ่นจ าลอง/
สถานการณ์จ าลอง 
สอนข้างเตียง 
การประชุมอภิปรายหัวข้อ/การเรียนจาก
ตัวอย่างผู้ป่วย/การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
การสอบทักษะทางคลินิก (slide 
spot diagnosis) 
การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, CRQ 
การสอบปากเปล่า 
การประเมิน EPA 
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ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 
5.5 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริม

สุขภาพ 
 

การบรรยาย 
การดูงานการเรียนรู้ในชุมชน 
การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐานหอผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยนอกและคลินิกเด็ก 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
การประเมิน EPA 

5.6 การพัฒนาความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

 

การท าวิจัย/วิทยานิพนธ์/การท าโครงการ 
(project-based learning) 
เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-
based medicine) 
การประชุมอภิปรายหัวข้อ 
การเรียนจากตัวอย่างผู้ป่วย 
การบรรยายการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
สอบข้อเขียน MCQ, CRQ 
ผลงานวิจัย 

5.7 ภาวะผู้น า 
 

การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน
และหอผู้ป่วยนอก 
การประชุมอภิปราย/สัมมนา  
การท าโครงการ 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

หมายเหตุ: CRQ, Constructed response question;MCQ, Multiple choice question; OSCE, Objective-structured 
clinical examination 

 
6.2 เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตรครอบคลุมประเด็นการปฏิบตัิงานทางคลินิกและทฤษฎทีี่เก่ียวเน่ืองหรือมี

ประสบการณ์ด้านต่อไปน้ี 
1. พื้นฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ด้านวิทยาศาสตร์คลินิกวิทยาศาสตร์สงัคมและพฤติกรรม

รวมทัง้เวชศาสตร์ป้องกันทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
2. การตัดสินใจทางคลินิกและการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตผุล 
3. ทักษะการสื่อสาร 
4. จริยธรรมทางการแพทย ์
5. ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพ 
6. กฎหมายทางการแพทย์และนิตเิวชศาสตร์ 
7. หลักการบริหารจดัการ 
8. ความปลอดภยัของผู้ป่วย 
9. การดูแลตนเองของแพทย ์
10. การแพทย์ทางเลือก 
11. พื้นฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย์ทั้งการวจิัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก 
12. เวชศาสตร์เชิงประจักษ ์
13. บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู้ (Clinical teaching) 

6.3 จ านวนปีของการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น 2 ป ีเปดิการฝึกอบรมวันที ่1 กรกฎาคมของทุกปีการศึกษา 

6.4 การบริหารการจัดการฝกึอบรม 
หน่วยโลหติวิทยาและมะเร็งวิทยา มีการจดัการฝึกอบรมโดยมีหลักการและแนวทางปฏบิัต ิดงัน้ี 
6.4.1 บริหารการจัดการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบโปรง่ใสยึดหลักความเสมอภาค 
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6.4.2 แตง่ตัง้คณะกรรมการบริหารการจดัการฝึกอบรมและก าหนดหน้าที่ความรับผดิชอบและอ านาจในการ
จัดการอย่างชดัเจน มีการประสานงานการบริหารและการประเมินผลในแต่ละขั้นตอนของการ
ฝึกอบรมรองหัวหน้าภาควชิาฯฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา ซ่ึงเปน็ประธานแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร
มีประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานในเร่ืองการด าเนินการเก่ียวกับหลักสูตรวฒุิบตัรกุมารฯ มาแล้ว
มากกว่า 5 ป ี

6.4.3 มีการก าหนดและด าเนินนโยบายเพื่อให้มีการน าความเชีย่วชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในเร่ืองที่
เก่ียวข้องกับการจัดท าแผนการฝึกอบรมการด าเนินการฝึกอบรมและการประเมินการฝึกอบรม 

6.4.4 ด าเนินการให้ผู้มีส่วนไดส้่วนเสียหลักที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 
 ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ (รวมถงึการปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการ) 
 ที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชดัเจนเร่ืองเงื่อนไขการบริการ 
 และความรับผดิชอบของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
 

6.5 สภาวะการปฏิบัติงาน 
หน่วยโลหติวิทยาและมะเร็งวิทยา จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีประสบการณ์การเรียนรู้ การปฏิบัตงิานที่

หอผู้ป่วยและคลินิกเด็ก การท ากิจกรรมวิชาการและการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการและการอยู่เวรมีการระบุกฎเกณฑ์
งานบริการและความรับผดิชอบของแพทย์ประจ าบา้นก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่แพทย์ประจ าบา้นมีการลา
พักทุกประเภทเช่นการลาคลอดบุตรการเจ็บป่วยการเกณฑ์ทหาร การไปประชุมวิชาการและการไปน าเสนอผลงานวิจัย
และการศึกษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นต้นรวมทั้งจัดให้มีค่าตอบแทนอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและ
งานที่ได้รับมอบหมายมีการระบุชั่วโมงการท างานรวมทั้งการลาพักผ่อน (คู่มือหลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้น
ต่อยอด อนุสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก หน้า 86-87 ) 

 
6.6 การวัดและประเมินผล 

หน่วยโลหติวิทยาและมะเร็งวิทยา ได้ก าหนดแนวทางและด าเนินการวัดและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้านที่
สอดคล้องกับผลการเรียนรู้ที่พึงประสงคต์ามสมรรถนะหลัก 7 ประการครอบคลุมทั้งด้านความรู้ทักษะและเจตคติใน
การก าหนดวิธีและรูปแบบการวดัและประเมินผลให้สอดคล้องกับความรู้ความสามารถทางวิชาชพีหรือผลการเรียนรู้ที่
พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก 7 ประการจึงได้ก าหนดวิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามท่ีแสดงใน
ตารางที ่2 

 

ตารางที2่ วิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพและความเหมาะสมในการใช้วิธีการประเมิน 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ MCQ CRQ 
Slide 
test 

Chart 
audit 

MSF 
(360 

degree) 
Research 

Portfolio 
+ EPA 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม
และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

2. การติดต่อสื่อสารและการ
สร้างสัมพันธภาพ 

3. ความรู้พื้นฐาน 
4. การบริบาลผู้ป่วย 
5. ระบบสุขภาพและการสร้าง

เสริมสุขภาพ 
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6. การพัฒนาความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพ
อย่างต่อเน่ือง 

7. ภาวะผู้น า 

0 0 0 ++ +++ ++ ++ 

 

หมายเหตุ: CRQ, Constructed response question; EPA,Entrustable professional activity; MCQ, Multiple choice 
question; MSF, Multiple source feedback;OSCE, Objectivestructured clinical examination. 

 
6.6.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝกึอบรมและการเล่ือนช้ันปี 

จัดให้มีการประเมินความก้าวหน้า (formative evaluation) และให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างเป็นระบบ
และตรวจสอบได ้เพื่อการพฒันาตนเองแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในระหว่างการฝึกอบรม มีการวดัและประเมินผล 
(summative evaluation) เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรมแตล่ะระดับชั้นปี และเพื่อการเลื่อนระดับชั้นป ีรวมถึงมีระบบ
อุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล มีการก าหนดเกณฑ์การเลื่อนระดับชั้นปีและเกณฑ์การยตุิการฝึกอบรมของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดไว้ชัดเจนและแจง้ใหแ้พทยป์ระจ าบ้านต่อยอดทราบก่อนเร่ิมการฝึกอบรม 

6.6.1.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 
(ก) จัดให้มีการประเมินผู้เขา้รับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมที่ครอบคลุมทัง้ดา้นความรู้ทักษะ

เจตคติและกิจกรรมทางการแพทย ์ในมิติตา่งๆ ดงัน้ี 
มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์
มิติที่ 2 การตรวจเวชระเบยีนผู้ป่วยใน 
มิติที่ 3 การตรวจเวชระเบยีนผู้ป่วยนอก 
มิติที่ 4 คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน และส่วนกลางคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 
มิติที่ 5 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลางของสมาคมโลหิตวิทยาแหง่ประเทศไทย 
มิติที่ 6 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน 
มิติที่ 7 การประเมินสมรรถนะโดยผูป้่วยหรือผูป้กครอง 
 

ส าหรับเกณฑ์การประเมินด้วยการจัดสอบโดยสถาบันประจ าปี ตามมิตทิี่ 4  มีดงัน้ี 
1) Case-based discussion จ านวน 2 ราย/ชั้นป ี(Hemato 1 รายและ Onco 1 ราย) 
2) MCQ  100 ข้อ 
3) Slide interpretation and spot diagnosis จ านวน 20 ข้อ  

            การบันทึกข้อมูลมิติที ่5 สามารถกระท าใน portfolio 
- ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนที่เก่ียวข้อง ลงใน portfolio ตามท่ี 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กก าหนดในแต่ละปีการศึกษา โดยข้อมูลน้ี
จะใช้ต่อเน่ืองส าหรับการท า re-validation ภายหลังส าเร็จการฝึกอบรม 

- อนุสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก ฯ ท าการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติ
ต่างๆท้ังรายบคุคลและรายสถาบันผา่นระบบสารสนเทศ เพื่อรายงานผลมายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที่
ก าหนด 

(ข) การประเมินความรู้ความสามารถทางวชิาชีพ 
เป็นการวัดและประเมินผลความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของแพทย์

ประจ าบ้านในการให้บริบาลเด็กทัง้เด็กปกตแิละเด็กป่วย คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯได้ก าหนดกรอบของ EPA 
(Entrustable Professional Activities ) ที่แพทยป์ระจ าบ้านจะต้องสามารถปฏบิัติไดด้้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการ
ก ากับดูแล เม่ือจบการฝึกอบรม 
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ในระหว่างการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯจะต้องได้รับการประเมินผลการเรียนรู้ที่พึง
ประสงคต์าม EPA และตาม milestones ที่ก าหนดในแต่ละระดับชั้นป ีรวมทั้งได้รับข้อมูลป้อนกลับจากอาจารยผ์ู้
ประเมินเพื่อการพัฒนาตนเอง ทั้งน้ีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองและแสดงใหเ้ห็นว่าตน
บรรลุผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ตามระดบัของ milestones ที่ก าหนด (ภาคผนวกที่ 6) จงึจะได้รับอนุญาตให้เลื่อน
ระดับชั้นของการฝึกอบรมรวมทัง้ใช้พิจารณาประกอบการตดัสินผลสอบภาคปฏบิัต ิเม่ือจบการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดระดับปีที ่2  

6.6.1.2 เกณฑก์ารเลื่อนชั้นปี มีดังน้ี 
1. ปฏบิัตงิานได้ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านการประเมินตามมิตติ่างๆ ที่ก าหนดในหลักสตูร โดยได้คะแนนไม่ต ่ากว่าร้อยละ 50 ของ 
แต่ละมิต ิยกเว้นการสอบตามมิติที ่4 ให้ใช้เกณฑ์ตามแตล่ะสถาบันก าหนด 
3. ผ่านการประเมิน Entrustable professional activities ตามระดับ milestone ที่ก าหนด 
4. รายงานบันทึกข้อมูลการเรียนรู้ใน portfolio อย่างน้อย 50 หน่วยกิต/ป ี
5. ผลการปฏิบตัิงานสอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสีย 
แก่สถาบันฝึกอบรม 

6.6.1.3 แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นป ี
1. ต้องปฏบิัตงิานเพิ่มเติมในส่วนที่สถาบันก าหนด แล้วท าการประเมินซ ้า ถ้าผ่านการ 
ประเมินจึงสามารถเลื่อนชั้นปีได ้
2. ไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปีซ ้าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับการเสนอ 
ชื่อเข้าสอบวฒุิบตัรฯ ต้องปฏิบัตงิานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 
3. หลงัจากปฏิบตัิงานซ า้ในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยงัไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปีให้ยตุิ 
การฝึกอบรม 
4. ให้สถาบันสง่ผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดมายังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ภายในวันที่ 30 มิถุนายน ของทุกป ี

6.6.1.4 การด าเนินการส าหรับผูท้ี่ไม่ผ่านการประเมิน 
1. แจง้ผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผล 
ของราชวิทยาลยัฯ พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบัตงิานเพิ่มเติม การก ากับ 
ดูแล และการประเมินผลซ า้ 
2. เม่ือแพทย์ประจ าบา้นลงชื่อรับทราบ ให้สง่ส าเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให้อนุกรรมการ 
ฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยฯ 

6.6.1.5 การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 
1. การลาออก แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดต้องท าเร่ืองชีแ้จงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัตงิานล่วงหน้าอยา่ง 

 น้อย 2 สัปดาห ์เม่ือสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัตงิานแล้วจึงแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึก
 อบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบและแจง้ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสทิธ์ิการ
 สมัครเป็นแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผล
 ประกอบการลาออกและค าชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรมการลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เม่ือได้รับอนุมัติจาก
 แพทยสภา 

2. การให้ออก 
2.1 ปฏิบตัิงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสยีร้ายแรงจนก่อให้เกิดผล 
เสียต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
2.2 ปฏิบตัิงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสยี ไม่มีการปรับปรุง 
พฤติกรรมหลงัการตักเตือน และกระท าซ ้าภายหลงัการภาคทัณฑ์ เม่ือสถาบันฝึกอบรม 
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เห็นสมควรให้ออก ใหท้ าการแจง้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัตงิาน 
แล้วท าเร่ืองแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ซ่ึงจะต้องตั้งคณะกรรมการ 
สอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอ่ืนจ านวน 3 คน และ 
กรรมการภายในสถาบันจ านวน 2 คน เพื่อด าเนินการให้เสร็จสิน้ภายใน 2 สัปดาห์ 
ภายหลังจากได้รับเร่ือง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการ 
ฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจง้ตอ่แพทยสภาจนเม่ือ 
ได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายงัไม่สมควรให้ออกจึงส่งเร่ืองคืน 
ให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 

6.6.2 การวัดและประเมินผล เพื่อวฒุิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก (ภาคผนวกที ่7 ) 

ก. ผู้สมัครสอบเพื่อวุฒบิัตรฯ สาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็กจะต้องเป็นผู้ที่ได้ผ่านการอบรมแพทย์
ประจ าบ้านหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กครบตามหลักสูตรของแพทยสภาและ
สถาบันที่ให้การฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ข้าสอบได ้

ข. ผู้สมัครสอบจะต้องส่งผลงานวิจัยที่เสร็จสิ้นเป็นภาษาไทยหรอืภาษาอังกฤษ ในรูปแบบที่พร้อมสง่
ตีพิมพ์โดยต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ค. วิธีการสอบประกอบด้วย 
 1. การสอบภาคทฤษฎี คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 ประกอบด้วยการสอบ 
1.1 MCQ ร้อยละ 40 
1.2 CRQ ร้อยละ 20 
 2. การสอบภาคปฏิบตัิ คิดเป็นสัดสว่นร้อยละ 40 ประกอบด้วยการสอบ 
2.1 Spot diagnosis ร้อยละ 10 
2.2 Oral/cases exam. ร้อยละ 15 
2.3 Hematomorphology ร้อยละ 15 
ง. การตัดสินผลการสอบ 
โดยใชว้ิธีอิงเกณฑจ์ากคะแนนรวมของการสอบข้อเขียนและการสอบภาคปฏิบตัิต้องไดค้ะแนนเฉลีย่

ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 60 
เกณฑ์การตดัสินงานวิจัย ใช้หลักอิงเกณฑ์ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ

ก าหนดในปีการศึกษาที่เร่ิมเข้ารับการฝึกอบรมหากไม่ผ่านให้ท าการแก้ไขตามค าแนะน าของคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ให้เสร็จสิ้นก่อนวันสอบภาคปฏิบัตเิม่ือจบการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านระดับที ่5 หรือแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดระดับที ่2 

ทั้งน้ีชนิดและจ านวนคร้ังของการสอบภาคปฏิบตัิ/ปากเปลา่อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 

6.6.3 การสอบเพ่ือหนังสอือนุมัติ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
1. ผู้สมัครจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญตัิวิชาชีพ 
เวชกรรม 2525 และไดท้ างานสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กในโรงพยาบาลที่แพทยสภา 
รับรองและมีศักยภาพเป็นไปตามเกณฑ์ขั้นต ่าของการเปดิสถาบนัฝึกอบรมแพทย์ประจ า 
บ้านสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กไม่น้อยกว่า 5 ป ี
2. ท างานวิจัย 1 เร่ือง เช่นเดยีวกับผู้สอบวฒุบิัตรฯ โดยมีผู้บังคบับัญชารับรอง 
3. สง่ผลงานวิจัยตามเวลาที่ก าหนด 
4. การสอบจะใช้ข้อสอบและเกณฑ์การตัดสิน เช่นเดยีวกับการสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ 
5. ผู้ที่ได้รับวุฒบิัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจากตา่งประเทศ และแพทยสภารับรอง 
ภายใน 5 ปี ให้สอบปากเปล่าแต่เพยีงอย่างเดียว (การสอบผา่นต้องไดค้ะแนนเฉลีย่ไม่ต า่กว่า 
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ร้อยละ60) 
7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรม ต้องระบคุุณสมบตัิของผู้เขา้รับการฝึกอบรมใหช้ัดเจน และเป็นไปตามข้อบงัคบัและ
ประกาศของแพทยสภา 

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝกึอบรม 
7.1.1 ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา และผ่านโครงการ 
แพทยเ์พิ่มพูนทักษะของแพทยสภาตามระยะเวลาทีแ่พทยสภาก าหนด 
7.1.2 แพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็กหลักสูตร 5 ป ีจะเข้าอบรมระดับที่ 4 ได้

ต่อเม่ือแพทย์ท่านน้ันต้องสอบผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นสาขากุมารเวชศาสตร์ระดับที ่3 ในสถาบันน้ันเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว จึงสามารถเข้าฝึกอบรมในระดับที ่4 ของสถาบันเดิมได ้

7.1.3 ผู้ที่จะเข้ารับการฝึกอบรมอนุสาขาต่อยอด ต้องเป็นผู้ได้รับวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือหนังสืออนุมัตแิสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ของแพทยสภา จงึสามารถเข้าฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน 
ต่อยอดในระดับที ่1 ได ้
7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝกึอบรม 
สถาบันจัดท าประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑ์การคดัเลอืกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยยดึหลัก

ความเสมอภาคโปร่งใสและตรวจสอบได ้
7.3 จ านวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทย ก าหนดใหส้ถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ในสัดส่วนชั้น

ปีละ 1 คน ต่ออาจารยแ์พทย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา 3 คน ในต าแหน่งแรก ต าแหน่งต่อไปใช้สดัส่วนชั้นปีละ 1 คนต่อ
อาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรม 1 คน ไปอีก 5 ต าแหน่ง หลงัจากน้ันใช้สัดส่วนชั้นปีละ1 คน ต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 2 คน 
รวมทั้งต้องมีงานบริการขั้นต ่าตามท่ีก าหนด (ภาคผนวกที ่8) 

 
8. อาจารย์ผูใ้หก้ารฝกึอบรม 

 สาขาวิชาฯ ก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมใหส้อดคล้องกับพันธ
กิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ความจ าเป็นของการฝึกอบรม และระบบการบริบาลสุขภาพของประเทศ ระบุ
คุณสมบตัิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชดัเจน โดยครอบคลุมความช านาญทีต่้องการ คุณสมบตัิทางวิชาการ ความ
เป็นครูและความช านาญทางคลินิก และระบุหน้าทีค่วามรับผดิชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหว่างงานด้าน
การศึกษา การวิจัย และการบริการ 

8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม สาขาวิชาฯ มีอาจารย์แพทย์ ซ่ึงได้รับ
หนังสืออนุมัติหรือวฒุิบตัรสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กจากแพทยสภา และเป็นสมาชิกของราชวิทยาลยักุมาร
แพทยแ์หง่ประเทศไทย และสมาชิกตลอดชีพของสมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย ผู้ที่รับผิดชอบเป็นประธานการ
ฝึกอบรมของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมต้องปฏิบตัิงานทางด้านกุมารเวชศาสตร์โรคเลือดมาแล้วไม่น้อยกว่า 10 ปแีละ
อาจารย์ผู้ท าหน้าที่หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมจะต้องปฏิบตัิงานทางด้านโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก มาแล้วไม่น้อยกว่า 
5 ปภีายหลงัได้รับวฒุิบตัรฯ หรือหนังสืออนุมัตฯิ 

8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ใหก้ารฝึกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ใหก้ารฝกึอบรม 
อนุสาขาวิชาฯ ต้องมีแพทย์ซ่ึงได้รับหนังสืออนุมัตหิรือวุฒบิัตรสาขากุมารเวชศาสตร์โรคเลือดหรือ

สาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็กของแพทยสภา และเป็นสมาชกิราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ละสมาชิกตลอดชีพของ 
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สมาคมโลหิตวิทยาแหง่ประเทศไทย จ านวนอย่างน้อย 3 คนต่อจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1 คน (รายละเอียดตาม
ข้อ 7.3) 

8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
อนุสาขาวิชาฯ จดัอาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลาอย่างน้อย 3 คนต่อผู้เข้าอบรม 1 คน หาก

จ านวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจจดัใหมี้อาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา แต่
จะต้องมีอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม
ทั้งหมด (น่ันคือจ านวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาจะต้องไม่มากกว่าจ านวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้
การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่มีอยู่) และภาระงานในสาขาของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา เม่ือรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่
น้อยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ขาดไป โดยอาจารย์ผู้รับผดิชอบการฝึกอบรม
ของสถาบันฝึกอบรมจะต้องปฏิบตังิานทางด้านโลหิตวิทยามาแลว้ไม่น้อยกว่า 5 ปี 

ในกรณีที่หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้
อนุโลมใช้หลักเกณฑ์ที่ก าหนดดงักล่าว ส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารย์แพทย์ในแตล่ะสถาบันฝึกอบรม โดยทอนเป็น
สัดส่วนตามเวลาที่สถาบันฝึกอบรมน้ันมีส่วนร่วมในการฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ้างประจ ารวมทัง้
อาจารย์แพทย์เกษียณอายุราชการปฏิบตังิานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานที่ปฏบิัตงิานเต็มเวลา 

อาจารย์ผู้ฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา แบ่งเป็น 2 ประเภท 
ก. พนักงานมหาวิทยาลยัหรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยคร่ึงเวลา และได้รับเงินเดือนสัดส่วน

งาน ให้นับเวลาปฏิบตัิงานตามสญัญาจ้าง 
ข. ผู้ที่ปฏิบตัิงานอยู่ที่สถาบันอ่ืน แผนกอ่ืน หรืออาจารย์แพทย์เกษียณอายุมาช่วยสอนบางเวลาโดย

ไม่ได้มีสัญญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏบิัตงิานน้อยกว่าคร่ึงเวลา ให้คดิเวลาปฏบิัตงิานเฉพาะที่มาปฏิบตัิงานส าหรับ
การเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ไม่นับเวลาที่มาท างานวิจัย งานบริการ เช่น
ตรวจผู้ป่วย หรือท าหัตถการ โดยไม่เก่ียวข้องกับแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก รวมทั้งไม่
นับเวลาที่มาสอนนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ 

ผู้ฝึกอบรมวุฒิบตัรฯในระดับเดยีวกันใช้ศักยภาพได้ 35 ชั่วโมง ตอ่สัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา แต่ถ้า
ฝึกอบรมมากกว่า 2 สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไม่น้อยกว่าคร่ึงหน่ึง 

อนุสาขาวิชาฯได้ก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้
สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลักสตูร ระบุคุณสมบัติของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมที่ชดัเจน โดย
ครอบคลุมความช านาญทีต่้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวชิาการ ความเป็นครู และความช านาญทางคลินิก 

อนุสาขาวิชาฯได้ระบุหน้าทีค่วามรับผดิชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานดา้น
การศึกษา การวิจัย และจ านวนอาจารยต์่อผู้เขา้รับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนดไว้ และ
ก าหนดให้อาจารย์ต้องมีเวลาเพยีงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา ให้การก ากับดูแลแก่แพทย์ประจ าบา้น
ต่อยอด มีระบบสนับสนุนการพฒันาตนเองของอาจารย์อย่างต่อเน่ือง ทัง้ทางดา้นการแพทย์และดา้นแพทยศาสตร
ศึกษา และงานวิจัย โดยมีการประเมินอาจารย์ในด้านการเรียนการสอน การบริการและดา้นวิจัยเป็นระยะ จ านวน
อาจารย์แบบเต็มเวลาในปัจจุบัน (พ.ศ.2562) มี 4 คน (ผ่านการอบรมดูงานจากต่างประเทศเพื่อเพิ่มความช านาญแล้ว 
3 คน) 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
9.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรูท้ั้งภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิัติ มีแหลง่ข้อมูลทาง 
วิชาการที่ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพยีงพอ มี 
อุปกรณ์ส าหรับการฝึกอบรมภาคปฏิบัต ิและมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาทีป่ลอดภัยดังน้ี 
- สถานที่ในการฝึกอบรมทางทฤษฎี ในสาขาวชิาฯ มีห้องบรรยาย 3 ห้อง  
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- สถานที่ในการฝึกอบรมทางปฏิบตัิ หอผู้ป่วยเด็ก 1 เด็ก 2 พิเศษเด็ก หอผู้ปว่ยวิกฤตเด็ก หอผู้ป่วย
 ทารกแรกเกิดวิกฤต ห้องผูป้่วยปลอดเชื้อส าหรับผู้ป่วยที่เขา้รับการปลูกถ่ายเซลลต์้นก าเนิดเม็ดเลือด 

9.2 การคัดเลือกและการรับรองการเป็นสถานที่ส าหรับการฝกึอบรม มีจ านวนผู้ป่วยเพียงพอแล 
ชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทัง้ผู้ป่วยนอก 
(ประมาณ 50,000 คร้ัง/ป)ี ผู้ปว่ยใน (ประมาณ 6,000 คร้ัง/ปี) และผู้ป่วยนอกเวลาราชการ  
(ประมาณ 4,000 คร้ัง/ปี) โดยมีผู้ป่วยโรคทางโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กผู้ป่วยนอกประมาณ  
5000 คร้ัง/ป ีและผูป้่วยในประมาณ 500 คร้ัง/ปี การเข้าถงึสิง่อ านวยความสะดวกทางคลินิกและการ 
เรียนภาคปฏบิัติที่พอเพียงส าหรับสนับสนุนการเรียนรู้ตามเกณฑ์ทั่วไป (แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ก) 
 และเกณฑเ์ฉพาะ (แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ข) ส าหรับการเป็นสถาบันฝึกอบรมทั่วไปของแพทยสภา 
9.3 ส่ืออิเล็กทรอกนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถงึได ้มีการใช ้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพ 
และถูกหลักจริยธรรม 
9.4 การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบคุลากรวิชาชีพอ่ืน 
9.5 ความรูแ้ละการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที ่
ฝึกอบรม มีการบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพยีงพอ 
9.6 การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนฝึกอบรม การด าเนินการ 
ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 
9.7 การฝกึอบรมในสถาบันอื่นทัง้ในและนอกประเทศตามท่ีระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบ 
การโอนผลการฝึกอบรม 

10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
สาขาวิชาฯได้ก ากับดแูลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/ หลักสตูรเป็นประจ ามีกลไก

ส าหรับการประเมินหลักสตูรและน าไปใช้จริง โดยการประเมินหลักสูตรครอบคลุม 
10.1 พันธกิจของแผนฝึกอบรม/หลักสตูร 
10.2 ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค ์
10.3 แผนฝึกอบรม 
10.4 ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนฝึกอบรม 
10.5 การวัดและประเมินผล 
10.6 พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
10.7 ทรัพยากรทางการศึกษา 
10.8 คุณสมบตัิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
10.9 ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ

สุขภาพ 
10.10 สถาบัน/โครงการฝึกอบรม ร่วม/ สมทบ 
10.11 ข้อควรปรับปรุง 
อนุสาขาวิชาฯ ได้แสวงหาข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้า

รับการฝึกอบรม นายจา้ง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับความสามารถในการ
ปฏิบตัิงานของแพทย์ผูส้ าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/ หลักสตูร 
11. การทบทวนและการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

อนุสาขาวิชาฯ มีการทบทวน/พฒันาหลักสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะเพื่อปรับปรุงกระบวนการและแก้
ข้อบกพร่องในด้านโครงสร้าง เน้ือหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถงึการวดัและการ
ประเมินผล ผ่านกระบวนการดงัต่อไปน้ี  
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- การประชุมกรรมการหลงัปริญญาสาขาวิชาฯ ซ่ึงมีตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปเีข้าร่วมการ
ประชุม 

- การประชุมอนุสาขาวิชาฯ ทุก 3 เดือน 
- การตอบแบบสอบถามของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ปีละ 1 คร้ัง เก่ียวกับการฝึกอบรม การ

ประเมินผล สิง่แวดล้อม และสิ่งสนับสนุน เป็นต้น 
- แบบสอบถามผู้บงัคบับัญชาของกุมารแพทย์โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่ส าเร็จการฝึกอบรมและ

กุมารแพทยเ์ก่ียวกับความสามารถในการปฏบิัตงิาน ภายหลงัส าเร็จการฝึกอบรม อย่างน้อย 2 ป ี
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ์ ซ่ึงแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผดิชอบดแูลการฝึกอบรมจดัให้มีการ

ทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝีกอบรมเป็นระยะๆ หรืออยา่งน้อยทุก 5 ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เน้ือหา 
ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผูส้ าเร็จการฝึกอบรม รวมถงึการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม
ให้ทันสมัยอยูเ่สมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องทีต่รวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาใหแ้พทยสภา
รับทราบ 
12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

12.1 สาขาวิชาฯ ได้บริหารจดัการหลักสตูรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้าน 
ต่างๆ ไดแ้ก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลอืกและจ านวนที่รับ) 
กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค ์
การออกเอกสารที่แสดงถงึการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือ หลักฐานอยา่งเป็น 
ทางการอ่ืนๆ ที่สามารถใชเ้ป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับน้ันได้ทั้งใน 
ประเทศและต่างประเทศ 
12.2 สาขาวิชาฯ ได้ก าหนดหน้าที่รับผดิชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณ 
ของแผนฝึกอบรม/ หลักสตูร ให้สอดคล้องกับความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 
12.3 สาขาวิชาฯ มีบคุลากรทีป่ฏิบตัิงานและมีความเชีย่วชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุน 
การด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง การบริหารจัดการทีด่ีและใช ้
ทรัพยากรได้อยา่งเหมาะสม 
12.4 สาขาวิชาฯ จดัให้มีจ านวนสาขาความเชีย่วชาญทางการแพทย์และหน่วยงาน 
สนับสนุนด้านอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบงัคับและประกาศของแพทยสภา 
ในการเปิดการฝึกอบรม 

13. การประกันคุณภาพการฝกึอบรม 
อนุสาขาวิชาฯ ได้รับอนุมัติให้จดัการฝึกอบรม และผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบัน

ฝึกอบรม และจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองดังน้ี 
13.1 การประกันคุณภาพการฝกึอบรมภายใน สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบ และกลไกการ 
ประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในอย่างน้อยทุก 2 ป ี
13.2 การประกันคุณภาพการฝกึอบรมภายนอก สถานฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพ 
จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กตามข้อก าหนดของ 
แพทยสภาแต่ไม่เกินกว่าทุก 5 ปีที่ผ่านมาได้รับการประกันคุณภาพมาแล้ว 1 คร้ังในปี พ.ศ.2556  
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ภาคผนวกที่ 1 
เนื้อหาวิชาของการฝกึอบรม/หลกัสตูร 

 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  ครอบคลุมเนื้อหา ดังต่อไปนี้ 
 

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

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

detection 
10.7 Blood groups 

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

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

to red cell antigens positive  
10.8.3 Direct antiglobulin test and immune-mediated red  

cell destruction 
 10.9. Clinical considerations in transfusion practice 

10.9.1 Blood transfusion practice 
10.9.2 Administration of blood and components 
10.9.3 Perinatal issue in transfusion practice 
10.9.4 Neonatal and pediatric transfusion practice 
10.9.5 Cell therapy and cellular product transplantation 
10.9.6 Tissue and organ transplantation 
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 

1.3I nherited bone marrow failure syndrome 
 2. Red blood cell disorder 
  2.1 Neonatal erythrocyte and its disorder 
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  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) 
   1.  Biological basis 

  1.1 Biology of hematopoietic stem cells 
  1.2 Molecular control of hematopoiesis 
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  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 
   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 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     23 
 

 8.  Psychosocial complications 
                   9.   Laboratory studies 
   9.1 Cytogenetic aspects 
   9.2 Histopathology 
   9.3 Immunologic aspects 

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

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

 4. Coagulation laboratory 
         4.1 Principle and interpretation of coagulogram, mixing test, factor VIII / IX  
             assay and inhibitor other clotting factor assay, antiphospholid antibody 
         4.2 Principle and interpretation of von Willebrand disease: von     
                                 Willebrand factor antigen/activity, multimeric sizing 
         4.3 Principle and interpretation of carrier detection in bleeding disorders 
  5. Platelet laboratory 
   5.1 Screening test: platelet smear and count, bleeding time, venous  
        clotting time, clot retraction and clot lysis 
   5.2 Platelet aggregation test  
   5.3 Platelet metabolite study  
  6. Fibrinolysis laboratory 

 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, chrionic 
        villi, amniotic fluid etc. 
   7.2 DNA amplification 
       7.3 DNA defect detection e.g. CSGE, SSCP 
   7.4 DNA sequencing 

8. Prenatal diagnosis 
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           8.1 Sex determination 
     8.2 Phenotypic analysis for common hematologic diseases e.g.     

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

  9.  WBC laboratory 
      9.1 Phagocytic function e.g. NBT test 
      9.2 Flow cytometry 
  10. Gene therapy 
 
 จ. Hematologic Manifestations of Systemic Diseases 
  1. Disease of specific organs 
   1.1 Heart 
      1.2 GI tract 
      1.3 Pancreas 
   1.4 Liver 
   1.5 Kidney 
   1.6 Endocrine gland 
   1.7 Lungs 
  2. Chronic illness:  connective tissue diseases 
  3. Infections 
       3.1 Virus eg:  Parvorivus,  EB virus,  HIV,  Dengue, etc. 

3.2 Bacteria eg:  TB,  melioidosis, etc. 
    3.3 Fungal infection eg:  Penicillium manefii  etc. 
  4. Storage and metabolic disease 
   4.1 Gaucher’s disease 
   4.2 Niemann-Pick disease 
   4.3 Osteopetrosis 
 
 ฉ. มะเร็งในเด็ก(Pediatric Oncology) 

 1. Basic Issues in pediatric oncology 
                        1.1 Childhood cancer: incidence, survival and mortality 
                        1.2 Epidemiologic research methods of childhood cancer 

     1.3 Childhood cancer  :  genetics and heredity 
     1.4 Molecular basis of childhood cancer 
     1.5 Biology of childhood cancer 
     1.6 Tumor immunology and pediatric cancer 

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

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

โรคหรือภาวะทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีส าคัญ 
โรคที่ส าคัญทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่แพทย์ผู้เช่ียวชาญทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กต้องวินิจฉัย

และรักษาได้ไม่ว่าโรคจะอยู่ในระดับใดก็ตามโดยแบ่งตามวิธีจัดการเรียนรู้ดังนี ้
 

ระดับ 1    โรคหรือภาวะที่พบบ่อยและมีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถเรียนรู้ไดจ้ากผูป้่วย 
    โดยตรง 
ระดับ 2    โรคหรอืภาวะทีพ่บน้อยกว่าระดบั 1 และมีความส าคัญซึ่งแพทยป์ระจ าบ้านสามารถเรียนรู้จาก 
    ผู้ป่วยแต่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโดยตรงเช่นการร่วมดูแลในหอผูป้่วย (ward round) ด้วยกัน  

   เป็นต้น 
ระดับ 3    โรคที่พบน้อยแต่มีความส าคัญซึ่งแพทยป์ระจ าบ้านสามารถเรียนรูโ้ดยการศึกษาด้วยตนเอง 
                หรือฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุม่นี้อย่างพอเพียง 
 

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   exposure
  
 - Sickle cell disease 
 - Other congenital  
   anemias (sideroblastic anemia)
  
 - Primary  hemochromatosis 
 - Porphyria 
- Secondary hemochromatosis 

2. Bone marrow failure  - Acquired aplastic anemia 
 

 - Fanconi’s anemia  
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
 
 

 - 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 
- Classical Hodgkin lymphoma 
 
 

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

- Other indolent B-cell 
Lymphomas 
- Human immunodeficiency virus  
   (HIV)-related lymphoma 
- Lymphomas in other 
immunodeficient  
   patients 
- Histiocytic and dendritic cell   
   neoplasms  

7. Pediatric solid tumors and 
bone tumors 

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

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

 - Management of infrequent 
cancers of childhood 

8. Infectious complications in 
hematological diseases 

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

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

 

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

- Systemic manifestations of    
   hematological diseases 
- Hematological manifestations of  
   congenital metabolic disorders 
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ภาคผนวกท่ี 2 

ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรคทางโลหิต
วิทยาท่ีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องรู้ข้อบ่งชี้ ประโยชน์และโทษของการท าหัตถการตา่งๆ 

 
1. หัตถการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

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

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

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

2.  หัตถการการดูแลรักษา 
 กลุ่มที่ 1 Treatments of hematological disorders      
 1. Standard chemotherapy      
 2. Immunosuppressive therapy 
 3. Stem cell transplantation:  
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      - 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, hemorrhagic cystitis  
  - Evaluation of chimerism        
  - Mobilization, collection and manipulation of hematopoietic stem cells  

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

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

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

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

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

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

 กลุ่มที่ 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    
 กลุ่มที่ 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     



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     30 
 

 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     
 กลุ่มที่ 5 Supportive and Pain Management    
 1. Practical competency in managing pain, mucositis and vomiting in hematologic  
     diseases and malignancies 
 2. Understanding of the pharmacology, indications, dosage, administration, potential  
     toxicities and potential interactions of medications for pain and vomiting 
 3. Practical competency in the indications and use of nonpharmacologic methods for  
     treating pain 
 4. Venous access management for hematological patients 
 5. Nutritional management for hematological patients 
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ภาคผนวกที่ 3 
การตดิต่อสือ่สารและการสร้างสัมพันธภาพ 

 
ความทางรู้ด้านบรูณาการ 

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

II. Professionalism 
   1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(2) การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วย สงัคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป้วยใหด้ีที่สดุ 
- การใหเ้กียรตแิละยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
- ความสามารถปรับตนเองใหเ้ข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคดิไว้ก่อน 

2) พฤตินิสัย 
(1) ความรับผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 
(2) การแตง่กายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

3) Medical Ethics 
(1) การหลีกเลีย่งการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทภัณฑ์ทาง 
     การแพทย ์
(2) การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทัง้ความเห็นของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วย 
    กับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาตแิละผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ปว่ย 
(3)  การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 
(4)  ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตดัสินใจแทนผู้ป่วยได ้
(5)  การปฏบิัติในกรณที่ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
(6)  การรักษาความลบัและการเปดิเผยข้อมูลผู้ป่วย 
(7)  การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผดิพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 
(1) การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
(2)  การค้นควา้ความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
(3)  การประยุกตค์วามรู้ทีค่้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
(4)  การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวชิาการ 
(5)  การเขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
(6)  การใช้ electronic database  และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
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(7)  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บคุลากรทางการแพทย ์นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ 
III.System-based practice 

1) ระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาต ิ
2) ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 
3) การมีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพ ความปลอดภัยของผูป้่วย 
4) ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรักษา 
5) เข้าใจ หลักการบริหารจดัการ และ cost consciousness medicine 
6) เข้าใจความรู้กฎหมายทางการแพทย ์สิทธิผูป้่วย 
7) เข้าใจนโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น บญัชยีาหลักแหง่ชาต ิ
8) เข้าใจในบทบาทของการรักษาทางเลือก 
9) เรียนรู้วิธีการดแูลสุขภาพของตนเอง 
10) การใช้ยาและทรัพยากรแบบสมเหตุสมผล 

IV Practice-based learning and improvement 
1) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 
2) การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
3) การใช้การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการและยาอยา่งสมเหตุผล 
4) การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
5) การลงรหัสโรค และรหัสหตัถการ 
6) การลงสาเหตุการตาย 
7) การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ าหนักสัมพันธ์ กลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม Disease-related group (DRG) 
8) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
9) การป้องกันและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 
11) การดูแลผูป้่วยทีบ่้าน 
12) เข้าใจการใช้และแปลผลเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็นต้น 
13) การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
14) การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/โรงพยาบาล/สถาบัน/ราชวิทยาลยั เป็นต้น 
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ภาคผนวกที่ 4 
ระเบียบการท างานวิจัยของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

การท างานวจิัย 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นปีที ่1-2 ต้องท างานวิจัยไดแ้ก่งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ 

cross sectional อย่างน้อย 1 เร่ืองหรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เร่ืองในระหว่างการปฏิบัติงาน 2 
ปีโดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลักงานวิจัยดงักล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังน้ี 

(1) วตัถุประสงคข์องการวิจัย 
(2)  วิธีการวิจัย 
(3)  ผลการวิจัย 
(4)  การวิจารณ์ผลการวจิัย 
(5)  บทคดัย่อ 

 ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เน่ืองจากการมีความสามารถในการท าวิจัยดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหน่ึงทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต่อยอด

ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯและการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบบัสมบรูณ์เป็นองค์ประกอบหน่ึง
ของผู้ทีจ่ะได้รับวฒุิบตัรฯ เม่ือสิ้นสดุการฝึกอบรม  ดังน้ันสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผดิชอบการเตรียม
ความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านของสถาบันตนเองตัง้แต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการ
ท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อน าส่งราชวิทยาลัยฯ  ทั้งน้ีสถาบันฝึกอบรมจะต้อง
รายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ทีป่รึกษา  และความคบืหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยงัราช
วิทยาลยัฯ เพื่อให้มีการก ากับดแูลอย่างทั่วถึง 
 คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เป็นผลงานที่ริเร่ิมใหม่หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคดิที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ  
แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารย์ผูด้ าเนินงานวิจัยทุกคนควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรม
การวิจัยในคนหรือ good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจัยทุกเร่ืองต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  
4. งานวิจัยทุกเร่ือง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยทีถู่กต้องและ

เหมาะสมกับค าถามวิจยั  
5. ใช้ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และเขยีนบทคดัย่อทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 สิ่งที่ต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ปว่ย 

1. เม่ือได้รับการอนุมัตจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว  ตอ้งด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลง
โดยเคร่งครัด 

2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อใหย้ินยอมเข้าร่วมวิจัยต้องให้ส าเนาแก่
ผู้ป่วยหรือผูแ้ทนเก็บไว้ 1 ชุด 

3. ให้ท าการระบใุนเวชระเบยีนผูป้่วยนอกหรือผู้ปว่ยในถงึสถานะการเขา้ร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย                                    
4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท าดังกลา่วไม่ได้

เป็นส่วนหน่ึงของการดแูลรักษาผู้ป่วยตามปกติ  ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทัง้สิ้น  ยกเว้นได้
มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผูดู้แลผู้ป่วย 

5. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ
หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ปว่ย ให้ด าเนินการแจง้คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย เพื่อวางแผนแจ้งผูท้ี่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป            
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6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน 3 
ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ   
6.1 การถือประโยชน์สุขของผูป้่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 
6.2 การเคารพสิทธขิองผูป้่วย  
6.3 การยึดม่ันในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสงัคม ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม

มาตรฐาน  
 
 

 กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) 
ทั้งน้ี เดือนที่ก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะท าได้เร็วกว่าหรือชา้กว่าน้ีได้บ้าง 

โดยให้แต่ละสถาบันไปก าหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง 
  เดือนที่  ประเภทกิจกรรม 
  3  จัดเตรียมค าถามวิจยัและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
  6  จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
  7  พิจารณาโครงร่างงานวิจยั 
  8  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
  8  ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลง่ทุนทัง้ภายในและนอกสถาบัน 
    (ถ้าต้องการ) 
  9  เร่ิมเก็บข้อมูล 
  15            น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
  19  วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
  20  จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
  21  ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพื่อสง่ต่อไปยงัราชวิทยาลัยฯ  

ให้ท าการประเมินผล  ส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพือ่ 
วุฒิบตัรภาคปฏบิัตขิั้นสุดท้าย 
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ภาคผนวกท่ี 5 

การประเมินผลโดยใช้แฟ้มสะสมงาน(Portfolio) 

 

การประเมินผลโดยใช้แฟ้มสะสมงาน เป็นรูปแบบหน่ึงของการประเมินสมจริง (authentic assessment) ที่วัดการ
เรียนรู้ขั้นสูงสุดตาม Millre’S pyramid of competence คือการประเมินการปฏิบัตงิานจริงๆ ไม่ใช่การประเมินด้วย
การสอบใดๆ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กก าหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลัก (core competency) 
โดยใช ้Portfolio เป็นเคร่ืองมือในการประเมินผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ในเร่ือง พฤตินิสัย เจตคต ิคุณธรรมจริยธรรม
แห่งวชิาชีพ การตดิต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ความรู้พื้นฐาน  ระบบสุขภาพ การพฒันาความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง และภาวะผู้น า โดยผูเ้ข้าอบรมต้องมีแฟ้มสะสมงานและได้รับการประเมินแฟ้ม
น้ีอย่างเป็นระบบ แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดตอ้งท าการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานที่ปฏบิัต ิรวบรวม
หลักฐานทีแ่สดงถงึความก้าวหน้าของการฝึกอบรม ทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจตคตติามสมรรถนะที่ก าหนด ประเมิน
และมีการสะท้อนตนเอง (self reflection) เป็นระยะอย่างต่อเน่ืองสม่ าเสมอ มีการประเมินและให้ข้อมูลป้อนกลับแก่
แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดอย่างทันกาล จ าเพาะ สร้างสรรค์และเป็นธรรม โดยอาจารย์ที่ปรึกษา
รายบุคคล (preceptor) มีการเซ็นก ากับในใบประเมินและเก็บเป็นหลักฐานใน Portfolio เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดได้รับทราบ และปรับปรุงแก้ไขอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง และน าเสนอแฟ้มสะสมงานน้ีแก่คณะกรรมการฝึกอบรมของ
สถาบันฝึกอบรมปีละ 1 คร้ัง 
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ส่วนประกอบของ Portfolio แพทย์ประจ าบ้าน/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  

- การประเมินการสือ่สาร 4 ครั้ง 

( 2 ครั้งต่อปี) 

3.ความรู้พื้นฐาน   ผลสอบ MCQ, CRQ, spot 
diagnosis ภายในแต่ละสถาบัน 

 

4.การบริบาลผูป้่วย -EPA 1-8 (แฟ้ม EPA) ตามที่ก าหนดในหลกัสูตร 

5.ระบบสุขภาพ การเข้าอบรมหรือสมันาของ
สมาคมหรือหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขในโรคที่
เกี่ยวข้องกบัอนุสาขาฯ 

2 ครั้ง/2 ปี 

6.การพฒันาความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

- การอ่าน journal club 

- การท าวิจัย 

-อย่างน้อย 6 เรือ่ง 

- 1 เรื่องและมีความก้าวหน้าตาม
กรอบเวลาที่ก าหนด 

7.ภาวะผู้น า -ประสบการณ์การเป็นหัวหน้าทมี 1 เรือ่ง 

อ่ืนๆ 

1. Career plan -พูดคุยกับอาจารย ์

 

ปีละ 1 ครั้ง 

2. รางวัลต่างๆ   
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ภาคผนวกท่ี 6 

กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถปฏิบัติด้วยตนเองโดยไม่มีการ
ก ากับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) 

 
Entrustable professional activities (EPA) 

คือ กิจกรรมที่มีความส าคญัมาก (critical activities) ที่ผู้จะประกอบอาชีพเป็นแพทย์สาขาสาขาโลหติวิทยาและ
มะเร็งในเด็กทุกคนต้องท าได้ด้วยตนเองอยา่งถูกต้องและมีความปลอดภยัต่อผูป้่วย 

สมาคมโลหิตวิทยาแหง่ประเทศไทย ก าหนด EPA ซ่ึงแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก
ทุกคนต้องแสดงใหเ้ห็นว่าสามารถท าได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดังน้ี 

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

แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 
1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏบิัตงิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชดิ 
Level 2 = สามารถปฏบิัตงิานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
Level 3 = สามารถปฏบิัตงิานได้โดยมีอาจารย์ใหค้วามช่วยเหลอืเม่ือต้องการ  
Level 4 = สามารถปฏบิัตงิานไดด้้วยตนเองโดยไม่ต้องควบคุม 
Level 5 = สามารถปฏบิัตงิานไดด้้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได ้

2.โรค/ภาวะที่ส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กต้องใหก้ารดูแลรกัษาได้ด้วยตนเอง*

(ประเมินโดย EPA) 

ตารางที่ 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) 
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10. Phagocytic system disorders 

11. Congenital and acquired neutropenia 

12. Lymphocyte and its disorders 
   
ตารางที่ 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 diseaseand 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 

 

 

ตารางที่ 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 
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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) 

 

ตารางที่ 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 
ตารางที่ 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 

ตารางที่ 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 หรอื
ประเมินจาก portfolio) 
6. Best practice in the last hours and days of life, including use of effective symptomatic  
    treatment for patients approaching death (direct observation หรือประเมินจาก portfolio) 
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ตารางที่ 7: EPA 7: Demonstrating life-long learning activity (direct observation หรอืประเมินจาก 
portfolio) 

    (1) การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
    (2)  การค้นควา้ความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
    (3)  การประยุกตค์วามรู้ทีค่้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
    (4)  การเขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
    (5)  การใช้ electronic database  และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
    (6)  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บคุลากรทางการแพทย ์นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ 

 

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

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

2. Professionalism 
1) Patient-centered care 
       (1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(2) การรักษาความน่าเชื่อถือของผู้ป่วย สังคม 
            - การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยใหด้ีที่สดุ 
            - การใหเ้กียรตแิละยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผูป้่วย และญาติ 
            - ความสามารถปรับตนเองใหเ้ข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 
    2) พฤตินิสยั 
(1) ความรับผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 
(2) การแตง่กายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 
3) Medical Ethics 
       (1) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถงึการรับของจากบริษัทภัณฑ์ทางการแพทย ์
(2) การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทัง้ความเห็นของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการรักษา 
            หรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ปว่ยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 
(3) การขอความยินยอมจากผู้ปว่ยในการดแูลรักษาและหตัถการ 
(4) ในกรณีที่ผู้ป่วยตดัสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผูต้ัดสินใจแทนผู้ป่วยได ้
       (5) การปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
(6) การรักษาความลับและเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผดิพลาดของตนเอง 

 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     41 
 

 
 

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 

การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมูล   
ข. วินิจฉัย บ าบดัรักษาภาวะผดิปกตขิองเม็ดเลือดแดงและ Phagocytic system ในเด็กที่

พบในประเทศไทยได ้   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้กป้ัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

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

บริการสุขภาพ 
  

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

เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสัมพันธด์ี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็ก   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดตี่อผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

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



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     43 
 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เขา้กับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

 
ภาวะผู้น า(Leadership) 
ก. สามารถคดิค้นโครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. มีความรับผดิชอบ ดูแล เป็นแบบอย่างแก่ผู้ร่วมงาน แพทย์หรือนักศึกษาแพทย์รุ่นน้อง 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 

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

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

3. 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.  
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 

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

การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient care)   

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

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้   
ข. การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสัมพันธด์ี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็ก   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดตี่อผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
ง. ค านึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสทิธิของผู้ป่วย   

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เขา้กับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

 
ภาวะผู้น า(Leadership) 
ก. สามารถคดิค้นโครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. มีความรับผดิชอบ ดูแล เป็นแบบอย่างแก่ผู้ร่วมงาน แพทย์หรือนักศึกษาแพทย์รุ่นน้อง 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

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

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

Context Ambulatory setting and inpatient setting  
Domains of 
competence 

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

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

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

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

Assessment 
information source to 

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

- Medical records 
- Bed-side discussion 
 

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

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

level 4 (10 cases in different diseases/problems) 
 
Milestone EPA 3: Management of Pediatric malignancy 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient care)   

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

  

ค. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ง. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขามะเร็งเดก็   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
จ. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลักวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ 
  

ฉ. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้   
ช. การใช้ยาอยา่งสมเหตุผล   
ซ. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ฉ. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ช. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์   
ซ. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์   

ฌ. มีมนุษยสัมพันธด์ี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
ญ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางมะเร็งในเด็ก   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
จ. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดตี่อผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน   

ฉ. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ช. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
ซ. ค านึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ฉ. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ช. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย   
ซ. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย   
ฌ. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสทิธิของผู้ป่วย   
ญ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผูป้่วยให้เขา้กับบริบทของการบริการสาธารณสุข
ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 
ก. สามารถคดิค้นโครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. มีความรับผดิชอบ ดูแล เป็นแบบอย่างแก่ผู้ร่วมงาน แพทย์หรือนักศึกษาแพทย์รุ่น

น้อง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
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 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 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     48 
 

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 

การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient care)   

ฌ. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู้ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมูล   
ญ. วินิจฉัย บ าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กที่พบโดยทั่วไปใน

ประเทศไทยได ้   

ฎ. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ฏ. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้กป้ัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

จ. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ฉ. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ฌ. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลักวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ 
  

ญ. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้   
ฎ. การใช้ยาอยา่งสมเหตุผล   
ฏ. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ฎ. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ฏ. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย์   
ฐ. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์   

ฑ. มีมนุษยสัมพันธด์ี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
ฒ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยา

และมะเร็งในเด็ก   

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

และชุมชน   
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 Y R2 
/F1 

Y R3 
/F2 

ญ. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ฎ. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
ฏ. ค านึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ค. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ง. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย   
จ. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย   
ฉ. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสทิธิของผู้ป่วย   
ช. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เขา้กับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

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

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
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.  
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Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with consulting physicians,  
patients and family. 
Attitude and behavior: professionalism 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with providing consultation to 

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

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

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

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

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

fellow – level 4 (5 cases in different diseases/problems) 
 
 
Milestone EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

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   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ต. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์   

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)   
ค. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ง. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย   
จ. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย   
ฉ. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสทิธิของผู้ป่วย   
ช. 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 
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- Common emotional responses of patients after receiving bad 
news 

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

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

Experience 
- Demonstrate experience coping with breaking bad news to 

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

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

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

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

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

fellow – level 4 (3 cases in different scenario) 
Title of the EPA (6.2) Advanced care planning to patients with end-of-life incurable 

diseases 

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

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 
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Required experience, 
knowledge, skills, 
attitudes 

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

Skills 
- Basic communication skills 
- Advocacy counseling skill 

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

Experience 
- Demonstrate experience coping with advanced care planning 

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

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

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

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

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

 
 
Milestones EPA 6: Providing palliative care 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมูล   
ข. วินิจฉัย บ าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กที่พบโดยทั่วไปใน

ประเทศไทยได ้   

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

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ข. การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์   

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

และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

  

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

สามารถปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผูป้่วยให้เขา้กับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

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

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
EPA 7: Demonstrating  life-long learning activity (ประเมินจาก portfolio) 
Title of the EPA Demonstrating Life-long learning activity 
Specifications 1. Able to reflect what have been learned from internal, external 

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

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

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

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

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

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

- Facilitator’s opinion 

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

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

 

 
Milestone EPA 7: Demonstrating life-long learning activity 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient care)   

ด. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู้ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมูล   

ต. วินิจฉัย บ าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กที่พบโดยทั่วไปใน
ประเทศไทยได ้

  

ถ. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ท. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้กป้ัญหาและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ฌ. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ญ. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ด. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลักวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ   

ต. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้   
ถ. การใช้ยาอยา่งสมเหตุผล   
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ท. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ธ. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
น. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย์   
บ. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์ 
  

ป. มีมนุษยสัมพันธด์ี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
ผ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยา

และมะเร็งในเด็ก 
  

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

และชุมชน   

ต. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ถ. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
ท. ค านึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ค. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ง. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย   
จ. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความปลอดภยัของผู้ป่วย   
ฉ. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสทิธิของผู้ป่วย   
ช. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผูป้่วยให้เขา้กับบริบทของการบริการสาธารณสุข
ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

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

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

EPA 8: Practicing patient safety (ประเมินจาก portfolio) 
Title of the EPA Practicing Patient safety 
Specifications 1. Understands and participates in the hospital system for patient 

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

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

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

special care units  
Domains of 
competence 

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

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

Knowledge: concepts of patient safety practice, common patient 
safety goals / hospital accreditation (HA) standards / rational drug 
use 
Skills: recognition of errors, root cause analysis (RCA) and PDSA 
cycle 
Attitude and behavior: professional communication with team 
members and managers (both verbal and written); appreciate the 
blameless environment  
Experience: 
- Demonstrate correct handwashing at least 5 times 
- Perform medical reconciliation at least 20 times 
- Incorporate with the hospital risk reports, RCA and PDSA at least 

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

Direct observation 
Information from colleagues (multisource feedback) 
E-portfolio - Personal development plan 

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 
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) 
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Milestones EPA 8: Practicing patient safety 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู้ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมูล   
ข. วินิจฉัย บ าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กที่พบโดยทั่วไปใน

ประเทศไทยได ้
  

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

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

เคารพการตัดสินใจและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธด์ี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยา

และมะเร็งในเด็ก   

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

และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

  

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

สามารถปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผูป้่วยให้เขา้กับบริบทของการบริการสาธารณสุข
ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ภาวะผู้น า(Leadership) 
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ก. สามารถคดิค้นโครงการหรือน าทีมรักษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. มีความรับผดิชอบ เป็นแบบอย่างแก่ผู้ร่วมงานแพทยห์รือนักศึกษาแพทย์รุ่นน้อง 

 

  
 

 
 
 
 
EPA-competencies matrix 
 

 EPA 
1 

EPA 
2 

EPA 
3 

EPA 
4 

EPA 
5 

EPA 
6 

EPA 
7 

EPA 
8 

Patient care • • •  • • •  • 
Medical knowledge and 
skills 

• • • • • • • • 

Practice-based learning • • • • • • • • 
Interpersonal and 
communication skills 

• • • • • •  • 

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

    • 
    • 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

    • 
   • 

 
 
 
เกณฑ์ประเมินการเลือ่นช้ันปี*  
1.  เม่ือผ่านการฝึกอบรม 36 เดือน  

ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ราชวิทยาลยักุมารแพทย์แห่งประเทศไทย เช่นเดียวกับสาขากุมารเวชศาสตร์ 
2.  เม่ือผ่านการฝึกอบรม 48 เดือน (หรือ12 เดือนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 

EPA 1, 2  level 3   (2 different cases for each EPA)  
EPA 3  level 3   (2 different cases)  
EPA 4  level 3   (2 different cases)  
EPA 5   level 4   (2 different cases)  
EPA 6.1   level 3  (2 different cases) 
EPA 6.2  level 3   (2 different cases) 
EPA 7   level 4   (2 different topics)  
EPA 8   level 3         (2 different cases)  

3.  เม่ือผ่านการฝึกอบรม 49-60 เดือน (หรอื13-24 เดือนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
EPA 1, 2  level 4   (2 different cases for each EPA)  
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) 
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EPA 7   level 4   (2 different topics)  
EPA 8   level 4         (2 different cases)  



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     61 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

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

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

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... .........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน.........................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 5 
โรค/ภาวะ........................ 

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

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

 

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

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

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



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     62 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders (แผ่นที่ 2) 
 

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

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน.......................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 10 
โรค/ภาวะ........................ 

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

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
 

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

 
 
 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     63 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

EPA2: Management of bleeding and thrombotic disorders (แผ่นที่ 1) 
 

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

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน..................................................................................................... .................. 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 5 
โรค/ภาวะ........................ 

1. Able to 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      
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน 
      

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

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

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

 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     64 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

EPA2: Management of bleeding and thrombotic disorders (แผ่นที่ 2) 
 

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

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน.......................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 10 
โรค/ภาวะ........................ 

1. 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      
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน 
      

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

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

 

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

 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     65 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

EPA3: Management of pediatric malignancies (แผ่นที่ 1) 
 

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

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน.......................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 5 
โรค/ภาวะ........................ 

1. Detect significant problems/severity of patients      
2. Perform systemic physical examination correctly      
3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis      
4. Provide appropriate and relevant investigations       
5. Provide proper and adequate management including  
    chemotherapy 

     

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

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

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

 

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

 
 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     66 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

EPA3: Management of pediatric malignancies (แผ่นที่ 2) 
 

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

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน.......................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 10 
โรค/ภาวะ........................ 

1. Detect significant problems/severity of patients      
2. Perform systemic physical examination correctly      
3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis      
4. Provide appropriate and relevant investigations       
5. Provide proper and adequate management including  
    chemotherapy 

     

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

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

 

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

 

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

 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     67 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

EPA 4: Performing blood, tissue and bone marrow study 
 

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

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน.......................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 5 
โรค/ภาวะ........................ 

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

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

 

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

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

 
 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     68 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 
 

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

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน........................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 5 
โรค/ภาวะ........................ 

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

     

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

     

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

     

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

     

7. Record proper and adequate clinical information      
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน 
      

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

 

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

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



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     69 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

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

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

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน........................................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

   

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

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

 

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

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

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     70 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

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

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

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน.......................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

   

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

   

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

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน 
      

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

 

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

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

 
 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     71 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

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

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

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน.......................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 5 
โรค/ภาวะ........................ 

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

     

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

     

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

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน 
      

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

 

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

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



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     72 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่4/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 1 

EPA 8: Practicing Patient safety 
 

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

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน.......................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

   

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

   

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

   

5.Performs procedures according to hospital standards    

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน 
 

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

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

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

 
 
 
 

 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     73 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

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

เม่ือผ่านการฝึกอบรม12-24เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... .........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน......................................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 5 
โรค/ภาวะ........................ 

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

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน>ระดับ 4ในทุกหัวข้อการประเมิน 
 

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

 
 
 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     74 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders (แผ่นที่ 2) 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม12-24เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 10 
โรค/ภาวะ........................ 

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

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน>ระดับ 4ในทุกหัวข้อการประเมิน 
 

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

 
 
 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     75 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

EPA2: Management of bleeding and thrombotic disorders (แผ่นที่ 1) 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 5 
โรค/ภาวะ........................ 

1. Able to 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      
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน 
      

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

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

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

 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     76 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

EPA2: Management of bleeding and thrombotic disorders (แผ่นที่ 2) 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 10 
โรค/ภาวะ........................ 

1. 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      
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน 
      

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

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

 

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

 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     77 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

EPA 3: Management of pediatric malignancy (แผ่นที่ 1) 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 5 
โรค/ภาวะ........................ 

1. Detect significant problems/severity of patients      
2. Perform systemic physical examination correctly      
3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis      
4. Provide appropriate and relevant investigations       
5. Provide proper and adequate management including  
    chemotherapy 

     

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

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

 

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

 

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

 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     78 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

EPA 3: Management of pediatric malignancy (แผ่นที่ 2) 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 10 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน.......................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 10 
โรค/ภาวะ........................ 

1. Detect significant problems/severity of patients      
2. Perform systemic physical examination correctly      
3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis      
4. Provide appropriate and relevant investigations       
5. Provide proper and adequate management including  
    chemotherapy 

     

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

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

 

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

 

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

 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     79 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

EPA 4: Performing blood, tissue and bone marrow study 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 5 ครั้ง 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน.......................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 5 
โรค/ภาวะ........................ 

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

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

 

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

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

 
 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     80 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5: 5 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน........................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 5 
โรค/ภาวะ........................ 

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

     

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

     

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

     

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

     

7. Record proper and adequate clinical information      
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน 
      

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

 

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

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



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     81 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

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

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 3 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน........................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

   

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

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

 

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

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

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     82 
 

 
 

ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

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

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 3 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน.......................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

   

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

   

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

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน 
      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน>ระดับ 4ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................... ................................................... 
........................................................................................................................................................ ................................................................................................. .........................................................................… 
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ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

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

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12-24 เดือน  ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 5ครั้ง (Topics  in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน.......................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

ครั้งที่ 5 
โรค/ภาวะ........................ 

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

     

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

     

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

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน 
      

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

 

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

**ผ่าน: ได้ผลประเมิน>ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอืน่ๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................ ............................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปทีี ่5/ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปีที่ 2 

EPA 8: Practicing patient safety 
 

เม่ือผ่านการฝึกอบรม 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 3 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... ...........................................ชั้นปีที…่………………..……สถาบัน.......................................................................................................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

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

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

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

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

   

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

   

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

   

5.Performs procedures according to hospital standards    

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน (   ) ผ่าน (   ) ไมผ่่าน 
 

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

 

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

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

สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
การสอบเพ่ือวฒุิบัตร สาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก 

1. ผู้สมัครสอบเพื่อวฒุิบตัรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจะต้องเป็นผู้ที่ได้ผ่านการ 
           อบรมแพทย์ประจ าบ้านหรือแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็กครบ  
           ตามหลักสูตรของแพทยสภาและสถาบันที่ให้การฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบได้ 

2. ผู้สมัครสอบจะต้องสง่ผลงานวิจัยทีเ่สร็จสิ้นเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ในรูปแบบ 
         พร้อมส่งตีพิมพโ์ดยต้องมีบทคดัย่อเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3. สอบ summative evaluation 
4. วิธีการสอบประกอบด้วย 

                      4.1 การสอบภาคทฤษฎคีิดเป็นสัดสว่นร้อยละ 60 ประกอบด้วยการสอบ 
4.1.1 MCQ     40% 
4.1.2 CRQ    20%  

  4.2 การสอบภาคปฏิบตั ิคดิเป็นสดัส่วนร้อยละ 40 ประกอบด้วยการสอบ  
              4.2.1 Spot diagnosis  10% 
              4.2.2 Oral/cases  15% 
                                       4.2.3 Hematomorphology  15% 

5.    การตัดสินผลการสอบ  
ตัดสินผลการสอบโดยใช้วิธีอิงเกณฑ์ จากคะแนนรวมของการสอบข้อเขยีนและการสอบภาคปฏิบตัิ
การสอบผ่านต้องได้คะแนนเฉลี่ยไม่ต่ ากว่าร้อยละ  60 

            เกณฑ์การตดัสินงานวิจัย ใชห้ลกัอิงเกณฑต์ามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนดใน
ปีการศึกษาที่เริ่มเขา้รับการฝึกอบรม หากไม่ผ่านให้ท าการแก้ไขตามค าแนะน าของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ ให้เสร็จสิ้นก่อนวันสอบภาคปฏบิัติเม่ือจบการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านปทีี่ 5 หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดปีที ่2 ทั้งน้ีชนิดและจ านวนคร้ังของการสอบภาคปฏิบตัิ/ปากเปล่า อาจมีการเปลีย่นแปลงตามท่ี
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 

 
      การสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ สาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก 
              1. ผู้สมัครจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวชิาชีพ 
                  เวชกรรม 2525 และไดท้ างานสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กในโรงพยาบาลที่แพทยสภา 
                  รับรองและมีศักยภาพเป็นไปตามเกณฑ์ขั้นต่ าของการเปดิสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ า 
                  บา้นสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กไม่น้อยกวา่ 5 ป ี
              2. ท างานวิจัย 1 เร่ือง เช่นเดยีวกับผู้สอบวุฒบิัตรฯ โดยมีผู้บังคับบญัชารบัรอง 
              3. ส่งผลงานวิจัยตามเวลาที่ก าหนด 
              4. การสอบจะใช้ข้อสอบและเกณฑ์การตัดสิน เช่นเดียวกับการสอบเพื่อวฒุิบัตรฯ  
              5. ผู้ที่ได้รับวุฒบิัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจากต่างประเทศ และแพทยสภารับรอง  
                  ภายใน 5 ปี ให้สอบปากเปล่าแต่เพยีงอย่างเดียว (การสอบผ่านต้องไดค้ะแนนเฉลีย่ไม่ต่ ากว่า 
                  ร้อยละ60) 
 
ลักษณะข้อสอบ 
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การสอบข้อเขียนคดิเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 ประกอบด้วยการสอบ 
MCQ    40% 
CRQ   20% 

 การสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า คดิเป็นสดัส่วนร้อยละ40 ประกอบด้วยการสอบ  
Spot diagnosis  10% 
Oral/cases            15% 
Hematomorphology   15% 

MCQ (100ข้อ)Recall < 10% (ไม่นับ Basic science) 
เกณฑ์ผ่าน  เกินร้อยละ 60 ของคะแนนสอบข้อเขียน และเกินร้อยละ 60 ของการสอบภาคปฏิบตัิและปาก
เปล่า 

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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  ภาคผนวกที่ 8  
เกณฑค์ณุสมบตัิของสถาบนัที่จะรับผูเ้ข้าฝกึอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

 
สถาบันฝึกอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยั 

กุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทย โดยมีสถานที่ เคร่ืองมืออุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วยและการบริการ ผูด้ าเนินการฝึกอบรม
เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กก าหนดโดยความเห็นชอบ
ของราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทยและแพทยสภา ดงัน้ี 
     1. เกณฑ์ทัว่ไปส าหรับสถาบันฝกึอบรม 
          (1) คุณสมบตัิทั่วไป  

(ก) ได้รับการรับรองคุณภาพหรือก าลังด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพจากแพทยสภา 
(ข) มีบรรยากาศทางวชิาการในลักษณะสงัคมนักวิชาการเพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ใหแ้ก่ผู้เขา้รับ

การฝึกอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจัดการทีด่ี มีสถานที่ เคร่ืองมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยทัง้ประเภทผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนด าเนินการดูแลรักษาและ
ให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 

(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์หรือแผนกในโรงพยาบาลเปน็
ผู้รับผดิชอบด าเนินการโดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลที่
รับผิดชอบด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวท่ีอาจขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนางานการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลติแพทยป์ระจ าบ้านสาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็กที่มี
ความรู้ ความสามารถและคุณสมบตัิสอดคล้องกับหลักสตูร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการ
และที่จะศึกษาต่อเน่ืองได้ และมีวัตถปุระสงค์ของหลักสตูรที่สอดคล้องกับพันธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การบริหารงาน
ทั่วไปการบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวใหท้ าเป็นระเบียบของคณะแพทยศาสตร์/
วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล และประกาศให้ผูเ้ก่ียวข้องทราบทั่วกัน 

(ช) มีแพทย์ผูท้รงคณุวุฒิจ านวนเพียงพอรับผดิชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาทีเ่ก่ียวข้อง และมีความ
มุ่งม่ัน ความเต็มใจในการเป็นอาจารยป์ระจ าหลักสตูรฝึกอบรม 

(ซ) ในระยะเร่ิมแรก (ประมาณ 5 ปีแรก) คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลที่ขอเปิด
ด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์ / 
โรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ด าเนินการเปดิหลักสตูรฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ ากว่า 10 ป ี ให้ช่วยท าหน้าที่
เป็นที่ปรึกษา/ช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบันสมทบ/สถาบันร่วมในการด าเนินการฝึกอบรม 

(ฌ) ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล จะต้องด าเนินการ
ให้แพทยสภารับรองหลักสตูรของสถาบันฝึกอบรมเพื่อให้ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมมีสิทธ์ิเข้าสอบเพื่อวฒุิบตัรฯ 
และจะต้องมีความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและทรัพยากรตา่งๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษาและ
อุปกรณ์การฝึกอบรม ครบถ้วนตามเกณฑท์ี่ก าหนดทัง้น้ีจะต้องมีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปีที่มีความชดัเจน
และเป็นไปได้โดยแผนปฏบิัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าวก่อนเร่ิมการฝึกอบรมแต่ละ
ชั้นปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา  

(ญ) ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัตติามข้อ (ก) ถึง (ฌ) แล้ว จะต้อง
ไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรมโดยให้จดัตัง้มูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนส ารองเพยีงพอในการด าเนินการ



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร ์     88 
 

ระยะยาว และให้มีผูแ้ทนราชวิทยาลยักุมารแพทย์แห่งประเทศไทยที่รับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม เป็น
กรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต าแหน่ง 

(2)   หน่วยงานกลางพื้นฐาน สถาบันฝึกอบรมน้ันจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดงัต่อไปน้ี 
(ก) ห้องปฏบิัติการส าหรับการชันสตูร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบตัิการใหค้รอบคลุมการชันสูตรประเภทพ้ืนฐานและ
ประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซ่ึงห้องปฏิบตักิารต้องมีพยาธแิพทยห์รือแพทยห์รือ
บุคลากรอ่ืนที่มีความรู้ความช านาญเป็นผู้ควบคุม 
 ห้องปฏิบตัิการดา้นพยาธิวิทยากายวภิาค สามารถที่จะท าการตรวจศพ ตรวจชิ้นเน้ือและสิง่สง่ตรวจ

ทางเซลล์วทิยาที่ไดจ้ากการผา่ตดัหรือการท าหตัถการสามารถเตรียมสไลด์ชิ้นเน้ือเยื่อและสิง่สง่
ตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เองพยาธแิพทย์ต้องมีเวลามีความสามารถ และเตม็ใจให้
ค าปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาได ้ อัตราการตรวจศพซ่ึงเปรียบเสมือนดัชนีชี้
บ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหต ุ การด าเนินโรค และการประเมิน
ผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลน้ันจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ป่วยที่ถงึแก่
กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางดา้นนิตเิวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจชิ้นเน้ือ และการตรวจ
ทางเซลล์วทิยาต้องกระท าโดยครบถว้นจนสามารถให้การวินิจฉยัขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงาน
การตรวจเก็บไว้เป็นหลัก ฐานทุกราย 

ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด  สถาบันจะต้องแสดง
หลักฐานทีบ่่งชี้ถงึความสนใจทางวชิาการและความใสใ่จในการค้นหาสาเหต ุการด าเนินโรค และการ
ประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ดว้ยการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการตรวจชิ้น
เน้ือจากศพ (necropsy)  หรือการตรวจภาพทางรังสี   

 ห้องปฏบิัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสตูร สามารถให้บริการตรวจดา้นโลหติ
วิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชวีวิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็นประจ า รวมทัง้จะต้องมีการ
ให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรังสีวทิยา สถาบันฝกึอบรมจะตอ้งมีรังสแีพทย์ผูท้รงคุณวุฒ ิ สามารถตรวจทางรังสีที่จ าเป็น
ส าหรับการฝึกอบรมได ้

(ค) ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซ่ึงมีต ารามาตรฐานทางการแพทย์ วารสาร
การแพทย์ที่ใชบ้่อย และหนังสือดรรชนีส าหรับช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสารส าหรับใหแ้พทย์
ประจ าบ้านใช้ได้สะดวกหรือมีแหล่งที่สามารถสืบค้นสิ่งดังกลา่วทาง electronic ได้เท่าเทยีมกัน 

(ง) หน่วยเวชระเบยีนและสถิติสถาบันฝึกอบรมจะต้องจดัให้ผู้ป่วยทกุคนมีแฟ้มประจ าตัว ซ่ึงบันทึก
ประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสัง่การรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการ
ประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพตามดรรชนีชี้วัดของระบบสาธารณสุข 

2. เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
(1) มีจ านวนและคุณวฒุิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมทีเ่หมาะสม สถาบันฝึกอบรมจะต้องมี 

 แพทย์ซ่ึงได้รับหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือวฒุิบตัรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กอย่างน้อย 3 คน โดยอาจารย์ผู้ที่ท า
หน้าที่หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมหรือประธานการฝึกอบรมจะต้องปฏิบตัิงานทางด้านโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กมาแล้ว
ไม่น้อยกว่า 5 ป ี(รายละเอียดตามตารางที่ 1) 
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    ตารางที่ 1จ านวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรมและอาจารย์แพทย์ผูใ้ห้การฝกีอบรม 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

(ปีละ   ชั้นละ) 1 2 3 4 5 

แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
(คน) 3 4 5 6 7 

ภาระงานผู้ป่วยนอก 
(ผู้มารับการตรวจ , visit / ปี) 500 1,000 1,500 2,000 2,500 

ภาระงานผู้ป่วยใน 
(จ านวนการรับป่วย, admission / ปี) 

50 100 150 200 250 

หัตถการ การตรวจไขกระดูก 
(คร้ังต่อปี) 50 100 150 200 250 

 
          (2) มีงานบริการทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่มีคุณภาพและจ านวนเพยีงพอส าหรับการฝึกอบรม  
                 สถาบันฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพอย่างใดอย่างหน่ึง และมี 
                 ปริมาณงานบริการดงัน้ี 

  (ก) ผู้ป่วยนอกในคลินิกโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็กไม่น้อยกว่า 500 คร้ัง/ ป ี
  (ข) ผูป้่วยในที่รับปรึกษาทัง้ในและนอกแผนกไม่น้อยกว่า 50 คน/ปี 
  (ค) จ านวนการตรวจหตัถการการตรวจไขกระดูก ไม่น้อยกว่า 50 คร้ัง/ปี 

   (3)  ห้องปฏิบตัิการ/หน่วยงานสนับสนุน  สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏบิัติการที่สามารถให ้  
         การสนับสนุนและรองรับงานวิจัยได้มีหออภบิาลผู้ป่วยหนักที่มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ครบ 
   (4) กิจกรรมวิชาการของสถาบันฝึกอบรม     

 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ไดแ้ก่ 
(ก) จัดท าวารสารสโมสร (journal club) ไม่น้อยกว่าเดือนละ 2 คร้ัง 
(ข) การประชุมอภปิรายผู้ป่วยในหรือระหว่างภาควิชา/หน่วยงาน ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 คร้ัง 
(ค) การประชุมวิชาการในลักษณะอ่ืน ๆ ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 คร้ัง 

 สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยหรือคุณสมบตัิข้อใด อาจใช้สถาบันสมทบอ่ืนร่วมด้วยโดยความเห็นชอบ
ของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

           (5) กิจกรรมวิชาการอ่ืน ๆ 
 ให้แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมไปร่วมกิจกรรมวิชาการนอกสถานที ่ตามโอกาสอันควร 

     3. สถานภาพของสถาบันฝกึอบรม 
สถาบันฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดงัน้ี 

สถาบันฝึกอบรมหลกัได้แก่ สถาบันฝึกอบรมทีด่ าเนินการจัดท าหลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา
โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและได้รับอนุมัตจิากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจดัให้ผูเ้ข้ารับการ
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ฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ ากวา่ระยะเวลา 2 ใน 3 ของ
หลักสูตร  
สถาบันฝึกอบรมสมทบ  ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาใหเ้ป็นสถาบันฝึกอบรม 
สมทบกับสถาบันหลักเพื่อจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กในส่วน 
ที่สถาบันหลักไม่สามารถจดัประสบการณ์ได ้โดยกิจกรรมดงักล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลา 
รวมกันไม่ต่ ากว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสตูร 

ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์ ......... จัดท าหลักสตูรการฝึกอบรมฯ สาขา .......... และขออนุมัติ
เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม แต่ขอใหค้ณะแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล ............. เป็น
สถาบันฝึกอบรมสมทบ จดักิจกรรม .......... ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน 
เป็นต้น 

สถาบันรว่มฝึกอบรมไดแ้ก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต ่2 แหง่ขึ้นไปที่ด าเนินการจัดท าหลักสตูรการ 
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็กและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปดิเป็น 
สถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจดัให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละ 
แห่งมีเวลาไม่ต่ ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสตูร  

ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์ .............. ร่วมกับ โรงพยาบาล ............. จัดท าหลักสตูรการ
ฝึกอบรมฯ สาขา ................ และขออนุมัติเปดิเป็นสถาบันร่วมฝกึอบรม โดยผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์ ............ เป็นเวลา 16 เดือน 
และจากโรงพยาบาล ............. เป็นเวลา 8 เดือน เป็นต้น 

สถาบันฝึกอบรมกจิกรรมเลือกไดแ้ก่  สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยกุมาร 
แพทยแ์หง่ประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาโลหติวิทยา 
และมะเร็งในเด็กใหเ้ป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมทีส่นใจ 
ได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือนหลักสตูรอาจจัดใหผู้้เขา้รับ 
การฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้โดยจะต้องมีระยะเวลา 
รวมกันตลอดหลักสตูรไม่เกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แหง่ประเทศไทยก าหนด 

 
การขออนุมัติเป็นสถาบันฝกึอบรม 

 คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลใดที่มีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม
ในสาขาที่มีเกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับการอนุมัติจากแพทยสภาแล้ว ถ้าเป็นการจัดการฝึกอบรมที่มีหรือไม่
มีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ใหส้ถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผูด้ าเนินการจัดท าข้อมูล หากเป็นการจดัการฝึกอบรมใน
ลักษณะที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรมให้ทุกสถาบันฝึกอบรมร่วมรับผดิชอบเป็นผูด้ าเนินการจัดท าข้อมูล ตามเกณฑ์
หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติน้ัน เสนอแพทยสภาเพื่อส่งให้ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทยที่
แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผดิชอบดูแลการฝึกอบรม ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมและก าหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) 
หรือสถาบันร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑ์หลักสตูรและจ านวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขาน้ัน แล้วให้
น าเสนอราชวิทยาลัยกุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทยทีแ่พทยสภามอบหมายให้ดูแลการฝึกอบรมพิจารณาเสนอให้
แพทยสภาอนุมัตติ่อไป 

 
การติดตามก ากับดูแลสถาบันฝกึอบรม 

 ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม 
จะต้องจัดให้มีการตดิตามก ากับดแูลสถาบันฝกึอบรมหลกั สถาบันฝึกอบรมสมทบ สถาบันร่วมฝึกอบรม ที่ได้รับ
อนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผูด้ าเนินการ
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ตามแนวทางทีแ่พทยสภาก าหนด  และเสนอรายงานผ่านราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทยเพื่อเสนอให้
แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 
 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มี
ผู้สมัครเขา้รับการฝึกอบรมในหลักสตูรใดติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็กส าหรับหลักสตูรน้ันของสถาบนัฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมน้ันไว้ก่อน 
จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมน้ันว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรม
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มี
ผู้สมัครเขา้รับการฝึกอบรมในหลักสตูรใดตดิต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบัน
ฝึกอบรมหลักหรือของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มน้ัน และให้ท าเร่ืองแจง้ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทย
เสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก ใหด้ าเนินการตาม 
ข้อ 3  
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ภาคผนวกที่ 9 
รายนามคณะอนกุรรมการฝกึอบรม และสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเดก็ 

พ.ศ.2563 
 
1. ศ.เกียรติคุณ พล.ท.หญิง พญ.ทิพย์ ศรีไพศาล   ท่ีปรึกษา 
2. รศ.พ.อ.นพ.กิตติ  ต่อจรัส       ท่ีปรึกษา 
3. ศ.พญ.อรุณี      เจตศรีสุภาพ     ท่ีปรึกษา 
4. ศ.นพ.สุรพล    เวียงนนท์      ท่ีปรึกษา 
5. รศ.นพ.ปัญญา  เสกสรรค์       ประธานคณะอนุกรรมการ 
6. พญ.วันดี  นิงสานนท์      กรรมการ 
7. รศ.พญ. ศศิธร  เพชรจันทร      กรรมการ 
8. ศ.พญ.อ าไพวรรณ  จวนสัมฤทธิ์     กรรมการ 
9. ผศ.พญ.กวิวัณณ์  วีรกุล      กรรมการ 
10. ศ.นพ.สุรเดช  หงส์อิง      กรรมการ 
11. รศ. พญ. กลีบสไบ  สรรพกิจ     กรรมการ 
12. รศ. พญ. ดารินทร์  ซอโสตถิกุล     กรรมการ 
13. รศ. พญ. พิมพ์ลักษณ์ เจริญขวัญ     กรรมการ 
14. ผศ. พญ. สมใจ  กาญจนาพงศ์กุล     กรรมการ 
15. รศ.พ.อ.นพ.ชาญชัย    ไตรวารี     กรรมการ 
16. ผศ.พญ.พัชรี ค าวิลัยศักด์ิ      กรรมการ 
17. รศ.นพ. ธีรชิต โชติสัมพันธ์เจริญ     กรรมการ 
18. รศ.พ.อ.นพ. รชต  ล ากูล      กรรมการและเลขานุการ   
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ภาคผนวกที่ 10 

หน่วยกติ และแนวทางในการค านวณ 

คณะอนุกรรมการจัดท าเกณฑห์ลักสูตรฯ ก าหนดจ านวนหนว่ยกิตในกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้  

1. กิจกรรมวิชาการ  

- กิจกรรมวิชาการทีเ่กี่ยวข้องกบัเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเรง็วิทยาในเด็กทัง้ในและนอก สถาบัน
ฝกึอบรมที่แพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเข้ารว่ม 1 ช่ัวโมงเทียบเท่ากับ 1 หนว่ยกิต  

- กิจกรรมวิชาการทีเ่กี่ยวข้องกบัเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเรง็วิทยาในเด็กที่แพทย์ประจ าบ้าน/
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดน าเสนอภายในสถาบันการฝึกอบรม เช่น การเตรียม conference อ่าน topic 1 
ช่ัวโมงเท่ากบั 2 หนว่ยกิต  

- กิจกรรมวิชาการทีเ่กี่ยวข้องกบัเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเรง็วิทยาในเด็กที่แพทย์ประจ าบ้าน/
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดน าเสนอภายนอกสถาบันการฝกึอบรม เช่น การน าเสนอ interhospital 
conference หรือการน าเสนอผลงานวิจัยด้วยปากเปล่าทัง้ในและนอกประเทศ 1 ช่ัวโมง เท่ากับ 3 หนว่ยกิต 
– การเข้าประชุมวิชาการทีเ่กี่ยวข้องกบัเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเรง็วิทยาในเด็กที่แพทย์ประจ า
บา้น/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเข้าร่วม เช่น การประชุมประจ าปuของสมาคมโลหิตวิทยา การประชุม 
palliative care การประชุม refresher course และ educational course 1 ครั้งเท่ากบั 5 หนว่ยกิต  

2. การรับปรึกษา  

- แพทย์ประจ าบ้าน/แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดที่รบัปรึกษาปญัหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 1 ราย
เท่ากับ 1 หนว่ยกิต  

หมายเหต ุ 

1. การเข้าร่วมกจิกรรมวิชาการและการรับปรึกษาให้แพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแนบเอกสาร
หรือหลกัฐานใน portfolio ของตนเอง  

2. กิจกรรมวิชาการของสมาคมโลหิตวิทยา ทางสมาคมจะรวบรวมเอกสาร/หลักฐาน ให้กับสถาบันของแพทย์
ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต่อไป
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ภาคผนวกที่ 11 
Curriculum mapping 

(รายละเอียดเกี่ยวกับความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจดัประสบการณก์ารเรียนรู้ และการประเมินผล) 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ  
(Learning outcomes, Clinical 

competencies) 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
(Learning experiences)  

การประเมินผล (Evaluations) 
MCQ Slide/ 

spot 
diagnosis 

EPA Ward 
work/ 

Observe 

Chart 
audit 

Portfolio Research 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพ 
- เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล

ผู้ป่วย  
- ซ่ือสัตย์สุจริต  
- พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงาน 

ภาคปฏิบัต ิ
ฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 2 พิเศษ ทารกแรกเกิดหออภิบาล
เด็ก หอผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต านก าเนิดเม็ดเลือด หออภิบาล
ทารกแรกเกิด คลินิกเด็ก คลินิกเด็กเฉพาะทาง 

       

ภาคทฤษฎ ี
การเรียนการสอนแบบสัมมนาในห้องเรียน 
(Ethics conference) 

       

การเรียนการสอนแบบอืน่ๆ 
จริยธรรมสัญจร (แพทย์กับบริษัทยา พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อ
ผู้ป่วยและเพื่อนร่วมงาน) 

       

2. การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
- สื่อสารกับผู้ป่วย/ผู้ปกครอง  
- รับฟังปัญหา ความวิตกกังวลของผู้ป่วย/

ผู้ปกครอง 
- สื่อสารกับผู้ร่วมงาน  
- ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์แก่ผู้ที่

เก่ียวข้อง 

ภาคปฏิบัต ิ
ฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 2 พิเศษ ทารกแรกเกิด หออภิบาล
เด็ก หอผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต านก าเนิดเม็ดเลือด หออภิบาล
ทารกแรกเกิด คลินิกเด็ก คลินิกเด็กเฉพาะทาง 
ฝึกปฏิบัติในการน าเสนอผู้ป่วยในกิจกรรมวิชาการ 

       

ภาคทฤษฎ ี
การเรียนการสอนแบบ workshop ในห้องเรียน
(communication skills) 

       

การเรียนการสอนแบบอืน่ๆ 
จริยธรรมสัญจร (การให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครองเด็กในการดูแลรักษา) 

       

3. ความรู้ความเชี่ยวชาญทางโลหิตวิทยาแล
มะเร็งในเด็ก และศาสตร์อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
- โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

ภาคปฏิบัต ิ
ฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 2 พิเศษ ทารกแรกเกิด หออภิบาล
เด็ก หอผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต านก าเนิดเม็ดเลือด หออภิบาล
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ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ  
(Learning outcomes, Clinical 

competencies) 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
(Learning experiences)  

การประเมินผล (Evaluations) 
MCQ Slide/ 

spot 
diagnosis 

EPA Ward 
work/ 

Observe 

Chart 
audit 

Portfolio Research 

- Pediatric palliative care 
- วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน  
- จริยธรรมทางการแพทย์  
- กฎหมายทางการแพทย์  
- การตรวจวินิจฉัย และบ าบัดรักษาผู้ป่วย 
- การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการ

เจ็บป่วย 

ทารกแรกเกิด คลินิกเด็ก คลินิกเด็กเฉพาะทางฝึกปฏิบัติในการ
น าเสนอผู้ป่วยในกิจกรรมวิชาการ 
ภาคทฤษฎ ี
การบรรยายและกิจกรรมวิชาการในห้องเรียน(palliative care 
conference) 

       

การเรียนการสอนแบบอืน่ๆ 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เรื่อง Port-A catheter, 
chemotherapy administration 

       

4. การบริบาลผู้ป่วย มีทักษะที่เหมาะสมในการ 
- ซักประวัติ และตรวจร่างกาย 
- การตรวจวินิจฉัย และรักษา  
- ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- หลักการเวชศาสตร์เชิงประจักษ์  
- การรักษาแบบประคับประคองในระยะท้าย 
- บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้อง 

และต่อเน่ือง  
- สุขภาพเด็กแบบองค์รวม  
- จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

ภาคปฏิบัต ิ
ฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 2 พิเศษ ทารกแรกเกิด หออภิบาล
เด็ก หอผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต านก าเนิดเม็ดเลือด หออภิบาล
ทารกแรกเกิด คลินิกเด็ก คลินิกเด็กเฉพาะทางฝึกปฏิบัติในการ
น าเสนอผู้ป่วยในกิจกรรมวิชาการ 
ฝึกปฏิบัติในการน าเสนอผู้ป่วยในกิจกรรมวิชาการ 

       

ภาคทฤษฎ ี
การบรรยายและกิจกรรมวิชาการในห้องเรียน 

       

การเรียนการสอนแบบอืน่ๆ 
- การอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เรื่อง Pediatric 

advanced life support 

       

5. ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ 
- ก ากับดูแลสุขภาพเด็กโดยมีครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง 
- การสร้างเสริมสุขภาพเด็ก ตั้งแต่แรกเกิด

จนถึงวัยรุ่น 
- ความปลอดภัยและพิทักษ์ประโยชน์ของ

ผู้ป่วยเด็ก 
- การดูแลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม 
- ระบบสุขภาพและการส่งต่อ 

ภาคปฏิบัต ิ
ฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 2 พิเศษ ทารกแรกเกิด หออภิบาล
เด็ก หอผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต านก าเนิดเม็ดเลือด หออภิบาล
ทารกแรกเกิด คลินิกเด็ก คลินิกเด็กเฉพาะทาง 
ฝึกปฏิบัติในการน าเสนอผู้ป่วยในกิจกรรมวิชาการ 

       

ภาคทฤษฎ ี
การบรรยายและกิจกรรมวิชาการในห้องเรียน 

       

การเรียนการสอนแบบอืน่ๆ 
- จริยธรรมสัญจร เรื่อง Child advocacy 

       

ภาคปฏิบัต ิ        
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ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ  
(Learning outcomes, Clinical 

competencies) 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
(Learning experiences)  

การประเมินผล (Evaluations) 
MCQ Slide/ 

spot 
diagnosis 

EPA Ward 
work/ 

Observe 

Chart 
audit 

Portfolio Research 

6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ
อย่างต่อเน่ือง 
- ค้นคว้าข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 
- หลักการด้านระบาดคลินิก และเวชศาสตร์

เชิงประจักษ์ 
- การจัดการความรู้ 
- การท างานวิจัย 

ฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 2 พิเศษ ทารกแรกเกิด หออภิบาล
เด็ก หอผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต านก าเนิดเม็ดเลือด หออภิบาล
ทารกแรกเกิด คลินิกเด็ก คลินิกเด็กเฉพาะทาง 
ฝึกปฏิบัติในการน าเสนอผู้ป่วยในกิจกรรมวิชาการ 
ภาคทฤษฎ ี
การบรรยายและกิจกรรมวิชาการในห้องเรียน 

       

การเรียนการสอนแบบอืน่ๆ 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เรื่องการบริหารจัดการ
ส าหรับแพทย์ 

       

7. ภาวะผู้น า  
- เป็นผู้น าในทีมดูแลผู้ป่วย 
- ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท  
- มีความคิดสร้างสรรค์ มีวิสัยทัศน์ 

ภาคปฏิบัต ิ
ฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 1 พิเศษ ทารกแรกเกิด หออภิบาล
เด็ก หออภิบาลทารกแรกเกิดคลินิกเด็ก คลินิกเด็กดี คลินิกดูแล
เด็กต่อเน่ือง 
ฝึกปฏิบัติในการน าเสนอผู้ป่วยในกิจกรรมวิชาการ 

       

การเรียนการสอนแบบอืน่ๆ 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เรื่อง การบริหารจัดการ
ส าหรับแพทย์ 

       

 
 

 


