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โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0า ได0เป4ดฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0าน สาขากุมารเวชศาสตร: ตั้งแตFปG พ.ศ.2517 

และได0มีการพัฒนาผลิตกุมารแพทย:ผู 0เชี ่ยวชาญแตFละสาขาเรื ่อยมา  สำหรับงานทางโลหิตวิทยากุมารฯ  

ศาสตราจารย:เกียรติคุณ  พลโทหญิง  แพทย:หญิง  ทิพย:  ศรีไพศาล  เปYนผู0กFอต้ังและวางรากฐานพัฒนาความเจริญ

เกิดเปYนสาขาวิชาโลหิตวิทยา  กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0า และได0รับอนุมัติให0เป4ดฝ6กอบรม

กุมารแพทย:เฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร:โรคเลือดในปG พ.ศ.2533     

ป^จจุบันประเทศไทยก0าวสูFยุคแหFงการเปลี่ยนแปลงอยFางรวดเร็วในด0านสังคมสิ่งแวดล0อมการสื่อสารและ

เทคโนโลยีสมัยใหมFรวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบายของประเทศและระบบสุขภาพการดูแลรักษาผู0ปbวยทำ

ให0ป^ญหาสุขภาพเด็กไทยแตกตFางจากในอดีตอยFางชัดเจน รวมถึงแนวทางการดูแลผู0ปbวยโรคทางโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็กที่มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปมาก  ทั้งน้ีสาขาวิชาโลหิตวิทยา  กองกุมารเวชกรรม ได0พัฒนาและ

ปรับปรุงหลักสูตร กระบวนการฝ6กอบรมและป^จจัยเกื้อหนุนการฝ6กอบรมอยFางตFอเนื่องเพื่อให0ได0หลักสูตรการ

ฝ6กอบรมท่ีมีประสิทธิภาพ 

 ในปG พ.ศ.2562 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย:แหFงประเทศไทย ได0ริเริ่มการปรับเปลี่ยนเกณฑ:หลักสูตร โดย

เน0นให0มีการฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กให0ก0าวทันการ

เปลี ่ยนแปลงรวมทั้งมีการประเมินที ่หลากหลายเพื ่อให0มั ่นใจวFากุมารแพทย:ที ่สำเร็จการฝ6กอบรม สามารถ

ปฏิบัติงานได0อยFางมีประสิทธิภาพ และได0มีการพัฒนาและปรับเปลี่ยนเกณฑ:หลักสูตรอีกครั้งในปG พ.ศ.2566 ทั้งน้ี 

สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าในฐานะเปYนสถาบันการ

ฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กสาขากุมารเวชศาสตร:จึง

ปรับปรุงหลักสูตรการฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก

เพื่อให0สอดคล0องกับเกณฑ:หลักสูตรการฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็กของราชวิทยาลัยกุมารแพทย:แหFงประเทศไทย พ.ศ.2566 โดยมีเปjาหมายสูงสุด ในการผลิตบัณฑิต

กุมารแพทย:อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กให0สามารถดูแลผู0ปbวยให0อยูFดีมีสุขทั้งรFางกาย สติป^ญญาอารมณ:

จิตใจสังคมและจริยธรรม อีกท้ังดูแลสุขภาพของตนเองและดำรงชีวิตได0อยFางมีความสุข 
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หลักสูตรการฝ6กอบรมแพทย,ประจำบ#าน/แพทย,ประจำบ#านตAอยอด 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู#ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล#า 

พ.ศ.2566 

 

1. ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดเพ่ือวุฒิบัตร 

 แสดงความรู0ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโลหิตวิทยา 

 และมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0า 

(ภาษาอังกฤษ) Residency/Fellowship Training in Pediatric Hematology and Oncology,       

Division of Hematology and Oncology, 

 Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital 

 

2. ช่ือวุฒิบัตร 

 ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรู0ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

 สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

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

 ช่ือยAอ 

(ภาษาไทย) วว. โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

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

 คำแสดงวุฒิการฝ6กอบรมท#ายช่ือ 

(ภาษาไทย) วว. โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

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

 หรือ Dip., Thai Board of Pediatric Hematology and Oncology 

 

3. หนAวยงานท่ีรับผิดชอบ  

         สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0า 

 

4. พันธกิจของการฝ6กอบรม/หลักสูตร (Mission) 

สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าในฐานะหนFวยงานของ

กองกุมารเวชกรรมมีพันธกิจ ในการผลิตกุมารแพทย:สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กเพืFอสนับสนุนโรงพยาบาล

กองทัพบกและหนFวยแพทย:ของกองทัพบกเพื Aอให0บริการทางกุมารเวชกรรมแกFกำลังพลและครอบครัวนอกจากนี้

ยังสนับสนุนปฏิบัติการทางการแพทย:ของกองทัพในฐานะหนFวยงานหนึFงของรัฐสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งใน
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เด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0ายังผลิตกุมารแพทย:สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กให0

หนFวยงานรัฐอื FนเชFนกระทรวงสาธารณสุขโรงเร ียนแพทย:ของรัฐเพื Fอสนับสนุนน โยบายทางการแพทย:และ

สาธารณสุขของประเทศอีกด0วยโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กเปYนป^ญหาสำคัญที่พบบFอยและซับซ0อน ซ่ึง

เกี่ยวข0องกับโรคในระบบตFางๆของรFางกาย เพราะเม็ดเลือดและสFวนประกอบของเลือดที่สร0างจากไขกระดูกหรือ

อวัยวะสำคัญเชFนตับ ม0ามมีความสัมพันธ:กับกลไกควบคุมความสมดุลย:และระบบภูมิคุ0มกันในมนุษย: ผู0ปbวยเด็กที่มี

ป^ญหาทางโลหิตวิทยาทั้งที่เกิดจากความผิดปกติแตFกำเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง รวมทั้งโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาหรือ

มะเร็งของอวัยวะตFางๆ จึงต0องได0รับการดูแลรักษาอยFางมีประสิทธิภาพจากกุมารแพทย:ผู0เช่ียวชาญและมีประสบการณ: 

ป^จจุบันมีผู0ปbวยเด็กที่มีป^ญหาโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งเพิ่มขึ้นเปYนจำนวนมาก  ซึ่งเปYนป^ญหาสาธารณสุขท่ี

สำคัญของประเทศ  และการดูแลรักษาผู0ปbวยเหลFานี้  ต0องการกุมารแพทย:ที่ผFานการฝ6กอบรมสาขาโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็กเปYนอยFางมาก  เพ่ือให0การวินิจฉัยโรคท่ีถูกต0อง และรักษาโรคให0หายขาดด0วยวิทยาการก0าวหน0าตFางๆ เชFน 

การปลูกถFายเซลล:ต0นกำเนิด  (stem cell transplantation) การใช0 targeted therapy และ immunotherapy 

สำหรับโรคมะเร็งในเด็ก  การควบคุมอาการเลือดออกมากในผู0ปbวยโรคฮีโมฟGเลียท่ีมี inhibitor และโรคทางโลหิตวิทยา

อื่นๆ  เปYนต0น แพทย:ประจำบ0านที่ผFานการฝ6กอบรมเหลFานี้ยังมีบทบาทสำคัญในงานธนาคารเลือด งานห0องปฏิบัติการ

ทางพยาธิวิทยาคลินิกและงานห0องปฏิบัติการอณูชีววิทยาที่เกี่ยวกับการศึกษาสารพันธุกรรม    เพื่อพัฒนางานบริการ

ด0านการวินิจฉัยโรคที่มีภาวะยีนโรคพันธุกรรมแฝงได0ถูกต0องแมFนยำ  สามารถให0คำแนะนำปรึกษาทางพันธุศาสตร:และ

วินิจฉัยโรคทารกในครรภ:  เพื่อการวางแผนครอบครัวที่เหมาะสมตFอไป  รวมทั้งการรักษาโรคมะเร็งตFางๆ ให0หายขาด

และสามารถติดตามอาการของโรคอยFางใกล0ชิดด0วยการศึกษาสารพันธุกรรมของโรคมะเร็งท่ีกFอให0เกิดโรค 

อนึ่งกุมารแพทย:สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  มีบทบาทสำคัญในการเปYนครูแพทย:ในโรงเรียนแพทย:  

รวมทั้ง excellent center  ทางด0านโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  สอนวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กระดับ

เบ้ืองต0นให0แกF นักศึกษาแพทย: แพทย:ประจำบ0านสาขากุมารเวชศาสตร:  และสาขาอ่ืนๆ รวมท้ังนักศึกษาหลักสูตรอ่ืนๆ 

ทางด0านวิทยาศาสตร:สุขภาพ ระดับปริญญาโทและปริญญาเอกอีกด0วย  นอกจากนี้กุมารแพทย:สาขาโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็กยังมีศักยภาพในการทำงานวิจัยเบื้องลึกในระดับวิทยาศาสตร:พื้นฐาน (basic sciences) มีความคิดริเร่ิม 

สามารถสร0างงานวิจัยได0อยFางตFอเนื่อง  สามารถนำเสนองานวิจัยในการประชุมระดับชาติและนานาชาติ และสามารถ

เขียนผลงานวิจัยลงตีพิมพ:ในวารสารระดับชาติและระดับนานาชาติได0  ซึ่งเปYนการพัฒนาศักยภาพในระดับสากลได0ใน

อนาคต 

ป^จจุบันประเทศไทยขาดแคลนแพทย:เฉพาะทางสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กอยFางมาก  จึงมีความจำเปYน

จะต0องรีบผลิตแพทย:เฉพาะทางสาขานี้  เพื่อให0การดูแลรักษาผู0ปbวยเหลFานี้อยFางถูกต0อง เหมาะสม สามารถจัดการ

เรียนการสอน การวิจัยและการฝ6กอบรมแกFแพทย:ประจำบ0าน และบุคลากรทางการแพทย:อื่นๆ การฝ6กอบรมในสาขา

โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กกFอน พ.ศ.2530 มีการอบรมรFวมกับโลหิตวิทยาในผู0ใหญFเปYนหลักสูตรประเภทที่ 1 ของ

แพทยสภา เนื่องจากเปYนประเภทขาดแคลน ระยะเวลาฝ6กอบรม 3 ปG ในปGที่ 1 เข0ารับการอบรมรFวมกับแพทย:ประจำ

บ0านสาขากุมารเวชศาสตร: เม่ือเริ่มขึ้นปGท่ี 2 และ 3 จะเข0ามาอบรมท่ีสาขาวิชาโลหิตวิทยาโดยหมุนเวียนไปอยูFสาขา

โลหิตวิทยาอายุรศาสตร: 6 เดือน ผู0ที่สำเร็จการศึกษาจะได0วุฒิบัตร โลหิตวิทยา หลังจากนั้นในปG พ.ศ. 2530 ได0เริ่มมี

การจัดทำหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ แยกจากหลักสูตรเดิมโดยผู0สำเร็จการฝ6กอบรมจะได0 วุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร:

โรคเลือด และตFอมาได0มีการปรับปรุงหลักสูตรครั้งที่ 1 และมีผลบังคับใช0เมื่อ พ.ศ. 2536 กำหนดให0ผู0เข0าอบรมจะมีได0 

2 คุณสมบัติอยFางใดอยFางหนึ่งดังนี้ จบแพทย:เพิ่มพูนทักษะแล0วเข0ามาเรียนใช0เวลา 3 ปGหรือจบวุฒิบัตรสาขากุมารเวช
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ศาสตร:และเข0ามาอบรม 2 ปGจบแล0วจะได0วุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร:โรคเลือด (ยังเปYนหลักสูตรประเภทที่ 1 ของ

แพทยสภา) ตFอมาได0ปรับปรุงครั้งท่ี 2 แล0วเสร็จเมื่อปG พ.ศ.2554 โดยปรับเปYนหลักสูตรการฝ6กอบรมมีระยะเวลา 5 ปG

โดยปGที่ 1-3 เข0าศึกษาหลักสูตร กุมารเวชศาสตร: ตามเกณฑ:ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย:แหFงประเทศไทย ปGที่ 4-5 

เข0าศึกษาหลักสูตรโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กรณีที่ผู0เข0ารับการฝ6กอบรมเปYนผู0ที่ได0รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมและวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขากุมารเวชศาสตร:แล0ว สามารถยื่นใบสมัครเข0าศึกษาในหลักสูตรโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็กปGที่ 4 ได0เลย (เปYนหลักสูตรประเภทที่ 2 พิเศษโดยเริ่มบังคับใช0ตั้งแตF พ.ศ. 2554 เปYนต0นมา) 

เนื่องจากประกาศแพทยสภา เรื่อง เกณฑ:หลักสูตรการฝ6กอบรมเปYนผู0มีความรู0ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขา และอนุสาขาตFางๆ กำหนดให0มีการทบทวน และพัฒนาหลักสูตรเปYนระยะๆ อยFางน0อยทุก 5 ปG และเพ่ือให0

หลักสูตรมีความทันสมัยอยูFเสมอจึงได0ดำเนินการปรับปรุงอีกครั้งในปG พ.ศ. 2558 และเพื่อให0หลักสูตรมีความทันสมัย 

ก0าวทันตFอการเปลี่ยนแปลงทางวิทยาการและสอดคล0องกับมาตรฐานอุดมศึกษา 2561 และเกณฑ:มาตรฐานหลักสูตร

ระดับนานาชาติ จึงได0ดำเนินการปรับปรุงในปG 2562 และปG 2566 เพื่อให0การดูแลรักษาผู0ปbวยเด็กดังกลFาวเปYนไปอยFาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จึงได0กำหนดพันธกิจของแผนการฝ6กอบรม   “เพื่อผลิตกุมารแพทย:อนุสาขาโลหิตวิทยา

และมะเร็งในเด็ก ที่มีความรู0สามารถในการบริบาลเด็กที่มีป^ญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็ง มีความใฝbรู0 ศึกษาตFอเนื่อง 

ก0าวทันวิทยาการ สร0างองค:ความรู0ใหมF บนพื้นฐานแหFงจริยธรรมคุณธรรมสามารถปฏิบัติงานในชุมชนและรับใช0สังคม

ได0อยFางมีประสิทธิภาพ โดยสอดคล0องกับความต0องการของสังคม สิ่งแวดล0อมและเหมาะสมกับทรัพยากรและ

เศรษฐกิจของประเทศ” 

 แผนการฝ6กอบรมมีลักษณะเปYนการเรียนรู0โดยการปฏิบัติงานเปYนฐานที่มีการบูรณาการทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ เพื ่อให0ได0กุมารแพทย:เฉพาะทางโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในสFวนที่เกี ่ยวข0องที่มีความรู0

ความสามารถที่ทันยุคกับความก0าวหน0าทางวิทยาการและการเปลี่ยนแปลงของสังคม ให0การดูแลรักษาผู0ปbวยได0อยFาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยยึดถือผู0ปbวยและครอบครัวเปYนศูนย:กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค:รวมคิด

อยFางมีวิจารณญาณ มีความเอื้ออาทรและใสFใจในความปลอดภัยของผู0ปbวยเพื่อการแก0ไขป^ญหาและการสร0างเสริม

สุขภาพ มีเจตนารมณ:และเตรียมพร0อมท่ีจะเรียนรู0ตลอดชีวิต มีความสามารถในการทำงานแบบมืออาชีพ ปฏิบัติงานได0

ด0วยตนเองอยFางเต็มตัวโดยไมFต0องมีการกำกับดูแล ตลอดจนเปYนที่ปรึกษาเพื่อให0คำแนะนำ สามารถปฏิบัติงานรFวมกับ

ผู0อ่ืนรวมท้ังสหวิชาชีพได0 รวมท้ังการจัดสมดุลระหวFางสภาวะการทำงานและการดูแลสุขภาพของตนเอง  

 

5. ผลลัพธ,ของการฝ6กอบรม/หลักสูตร 

เมื่อสิ้นสุดการฝ6กอบรมหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู0ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กของสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0า

เปYนเวลา 2 ปG ผู0ได0รับวุฒิบัตรฯ จะต0องมีความรู0ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการเรียนรู0ที่พึงประสงค:ตาม

สมรรถนะหลักที่ครอบคลุมความรู0 ทักษะ และเจตคติที่จำเปYนสำหรับการเปYนกุมารแพทย:และสอดคล0องกับพันธกิจ

ของหลักสูตร ดังน้ี  

5.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหAงวิชาชีพ (Professional Habits, attitudes, moral and 

ethics) 

5.1.1 มีคุณธรรมและจริยธรรมท่ีเหมาะสมตFอวิชิชีพแพทย: 

5.1.2 มีความนFาเช่ือถือและรับผิดชอบ 
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5.1.3 มีความเห็นอกเห็นใจและเข0าใจความรู0สึกผู0อ่ืน 

5.1.4 เคารพและให0เกียรติตFอผู0ปbวยและครอบครัว ปฏิบัติด0วยความเอาใจใสF โดยไมFคำนึงถึงบริบทของเชื้อชาติ 

วัฒนธรรม ศาสนา อายุและเพศ ให0ความจริงแกFผู0ปbวยหรือผู0ปกครองตามแตFกรณี รักษาความลับและเคารพใน

สิทธิเด็กและสิทธิของผู0ปbวย 

5.1.5 ซ่ือสัตย:สุจริตตFอตนเองและอาชีพเปYนท่ีไว0วางใจตFอผู0ปbวย ผู0ปกครองผู0ปbวยและสังคม 

5.1.6 มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตFอเพ่ือนรFวมงาน ท้ังในวิชิชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ 

5.2 ทักษะการติดตAอส่ือสารและการสร#างสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal Skills) 

5.2.1 นำเสนอข0อมูลผู0ปbวยและอภิปรายป̂ญหาอยFางมีประสิทธิภาพ 

5.2.2 ถFายทอดความรู0และทักษะให0แพทย:นักศึกษาแพทย:และบุคลากรทางการแพทย: 

5.2.3 สื่อสารให0ข0อมูลแกFญาติและผู0ปbวยได0อยFางถูกต0องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา ให0ความเคารพการตัดสินใจ

และศักด์ิศรีของความเปYนมนุษย: 

5.2.4 มีมนุษยสัมพันธ:ท่ีดีและทำงานกับผู0รFวมงานทุกระดับอยFางมีประสิทธิภาพ 

5.2.5 เปYนท่ีปรึกษาและให0คำแนะนำแกFบุคคลากรอ่ืนโดยเฉพาะทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

5.2.6 สามารถส่ือสารทางโทรศัพท: ส่ืออิเล็คทรอนิกส:และส่ือประเภทอ่ืนๆได0อยFางเหมาะสม 

5.2.7 ชี้แจงให0ข0อมูลเพื่อให0ได0รับความยินยอมจากบิดามารดาหรือผู0ปกครองเด็กในการดูแลรักษาและการยอมรับจาก

ตัวผู 0ปbวยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) ให0คำแนะนำและมีปฏิสัมพัทธ:กับเด็กและ

ผู0ปกครองเด็กอยFางเหมาะสม 

5.3 ความรู#ความเช่ียวชาญทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและศาสตร,อ่ืนๆท่ีเก่ียวข#อง  

(Scientific knowledge of pediatric hematology/oncology and other related sciences) 

(ภาคผนวกท่ี 1) และสามารถนำไปใช#แก#ป�ญหาของผู#ป�วยและสังคมรอบด#าน  

5.3.1 เข0าใจพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

5.3.2  มีความรู0ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

5.3.3 ให0การดูแลรักษาและให0คำปรึกษาผู0ปbวยท่ีห0องตรวจผู0ปbวยนอกทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กได0 

5.3.4  ให0การดูแลรักษาและให0คำปรึกษาผู0ปbวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

5.3.5 ให0การดูแลรักษาผู0ปbวยในหอผู0ปbวยทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กได0อยFางมีประสิทธิภาพ 

5.4  การบริบาลผู#ป�วย (Patient Care) 

5.4.1 มีทักษะในการซักประวัติตรวจรFางกายผู0ปbวยที่มีป̂ญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กการทำหัตถการและการ

รวบรวมข0อมูลสำหรับนำมาคิดวิเคราะห:อยFางเปYนเหตุเปYนผลเพื่อนำไปสูFการตัดสินใจให0การดูแลรักษาผู0ปbวย

อยFางเหมาะสม 

5.4.2 วินิจฉัยรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาท่ีพบโดยท่ัวไป ได0อยFางถูกต0องและเหมาะสม 

5.4.3 บันทึกรายงานผู0ปbวยและให0ข0อเสนอแนะในเวชระเบียนได0อยFางสมบูรณ:และสม่ําเสมอ 

5.4.4 ให0การบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค:รวม โดยยึดผู0ปbวยและครอบครัวเปYนศูนย:กลาง 

5.4.5 ให0การดูแลผู0ปbวยเด็กท่ีอยูในระยะสุดท0ายของชีวิต (End of life care) 

5.4.6 ให0การดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพแกFผู0ปbวยเด็กได0อยFางเหมาะสม 
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5.4.7 ทำการตรวจทางห0องปฏิบัติการ การทำหัตถการที ่จำเปYน (Technical and procedureal skills) และใช0

เคร่ืองมือตFางๆในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู0ปbวยทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก (ภาคผนวกท่ี 2) 

5.4.8 ปjองกันโรคและสร0างเสริมสุขภาพ 

5.5 ระบบสุขภาพและการสร#างเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion) 

5.5.1 มีความรู0เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศเพื่อให0สามารถกำกับดูแลสุขภาพเด็กได0อยFางตFอเนื่อง (continuity 

care) ในสFวนท่ีเก่ียวข0องกับโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

5.5.2 ให0คำปรึกษาแนะนำแกFผู0เลี้ยงดูในสFวนที่เกี่ยวข0องทางด0านโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก โดยคำนึงถึงสุขภาพเด็ก

และครอบครัวเปYนศูนย:กลางและคำนึงถึงความปลอดภัยของผู0ปbวย (patient safety) เปYนสำคัญ 

5.5.3 การใช0ยาอยFางสมเหตุผล (rational drug use) 

5.5.4 ประเมินวิเคราะห:วางแผนการดูแลรักษาให0คำปรึกษาตลอดจนดำเนินการสFงตFอบนพ้ืนฐานความรู0เรื่องระบบ

สุขภาพและการสFงตFอ โดยคำนึงถึงความปลอดภัยและพิทักษ:ประโยชน:ของผู0ปbวยเด็ก 

5.5.5 มีความรู0และมีสFวนรFวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู0ปbวย (quality improvement) และสามารถ

โน0มน0าวให0ครอบครัวและสังคมมีสFวนรFวมในการดูแลสุขภาพเด็กแบบองค:รวม 

5.5.6 มีความรู0ความเข0าใจในเร่ืองสิทธิของผู0ปbวย 

5.5.7 ใช0ทรัพยากรในการดูแลรักษาผู0ปbวยอยFางเหมาะสม (cost effectiveness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน

ให0เข0ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได0ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

5.6 การพัฒนาความรู#ความสามารถวิชาชีพตAอเน่ือง (Continuous professional development) 

เพื่อธำรงและพัฒนาความสารถด0านความรุ0 ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

สFวนที่เกี่ยวข0องกับโรคโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่เกี่ยวข0องให0มีมาตรฐาน ทันสมัยและตอบสนองตFอความ

ต0องการของผู0ปbวย สังคมและความเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการเรียนรู0โดยการปฏิบัติและพัฒนางาน (practice-

based learning and improvement) โดย 

5.6.1 กำหนดความต0องการในการเรียนรู0ของตนเองได0อยFางครอบคลุมทุกด0านที่จำเปYน วางแผนและแสวงหาวิธีการ

สร0างและพัฒนาความรู0 ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

5.6.2 เข0ารFวมกิจกรรมเพ่ือแลกเปล่ียนความรู0 ฝ6กทักษะ และพัฒนาตนเองอยFางตFอเน่ืองและสม่ำเสมอ 

5.6.3 ค0นคว0าหาข0อมูลจากแหลFงข0อมูลตFางๆโดยใช0เทคโนโลยีสารสนเทศ 

5.6.4 มีวิจารณญาณในการประเมินข0อมูลบนพื้นฐานของหลักการด0านวิทยาการระบาดวิทยาคลินิกและเวชศาสตร:เชิง

ประจักษ: 

5.6.5 ประยุกต:ความรู0 เทคโนโลยีและทักษะใหมFได0อยFางเหมาะสมในการบริบาลผู0ปbวย 

5.6.6 สร0างองค:ความรู0ใหมFจากงานนวัตกรรมและ/หรืองานวิจัย 

5.6.7 ตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบัติได0อยFางสม่ำเสมอและตFอเนื่องสร0าง

องค:ความรุ0ใหมFจากการปฏิบัติงานประจำวันและการจัดการความรู0ได0 (knowledge management) 

5.6.8 มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีตFอผู0ปbวยญาติผู0รFวมงานเพ่ือนรFวมวิชาชีพและชุมชน  

5.7 ภาวะผู#นำ (Leadership) 

มีความสามารถในการเปYนผู0นำทีมท่ีดูแลรักษาผู0ปbวยเด็กท่ีมีป̂ญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

5.7.1 เปYนผู0นำในการบริหารจัดการในทีมท่ีรFวมดูแลผู0ปbวยได0อยFางมีประสิทธิภาพ 
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5.7.2 ทำงานรFวมกับผู0รFวมงานได0หลายบทบาท ท้ังในฐานะเปYนหัวหน0า ผู0ประสานงานและสมาชิกกลุFม 

 

6. แผนการฝ6กอบรม/หลักสูตร: 

6.1 วิธีการให#การฝ6กอบรม 

6.1.1 ขอบเขตของการฝ6กอบรม 

  สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าได0จัดการฝ6กอบรมเพ่ือให0

แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดมีความรู0ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการฝ6กอบรมที่พึงประสงค:

ตามสมรรถนะหลักไมFน0อยกวFาเกณฑ:ที่หลักสูตรกำหนดไว0 การฝ6กอบรมเน0นลักษณะการเรียนรู0อิงจากการทำงาน 

(workplace-based learning) เพื่อให0แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดมีประสบการณ:ในการดูแลรักษา

โรคและป^ญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่พบบFอยในเด็กอายุตั้งแตFแรกเกิดจนถึง 18 ปG นอกจากนี้ สถาบัน

ฝ6กอบรมสามารถจัดประสบการณ:การเรียนรู0เพิ่มเติมตามความต0องการของแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอ

ยอดและศักยภาพของสถาบันฝ6กอบรม 

6.1.2 ระยะเวลา ลักษณะและระดับของการฝ6กอบรม 

การฝ6กอบรมเพ่ือวุฒิบัตรความรู0ความชำนาญสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กแบFงเปYน 2 กลุFม 

1. การฝ6กอบรมแพทย,ประจำบ#าน สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

การฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก เปYนหลักสูตร 5 ปG โดย ระดับที่ 1-3 (ปGที่ 1-

3) เปYนการฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0านเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตร: ตามเกณฑ:ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย:

แหFงประเทศไทย และเมื่อผลการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตร:หลังเสร็จสิ้นระดับ 3 (ปGที่ 3) ผFานแล0วจะตFอ

ด0วยระดับที่ 4-5 (ปGที่ 4-5) โดยใช0หลักสูตรเดียวกับการฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0านตFอยอดอนุสาขาโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็กระดับท่ี 1-2  

2. การฝ6กอบรมแพทย,ประจำบ#านตAอยอดอนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  

เปYนหลักสูตร 2 ปG สำหรับแพทย:ประจำบ0านตFอยอด (เปYนหลักสูตรปGที่ 4 และ 5 สำหรับหลักสูตรการฝ6กอบรม

แพทย:ประจำบ0านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก) ประกอบด0วยระดับที่ 1-2 (ปGที่ 1-2) ซึ่งมีระยะเวลาการฝ6กอบรม

ท้ังส้ินไมFต่ำกวFา 96 สัปดาห:  

6.1.3 การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝ6กอบรม 

 สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าได0จัดการฝ6กอบรม โดย

ยึดแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดเปYนศูนย:กลาง (trainee-centered) มีการกระตุ0น เตรียมความพร0อม

และสนับสนุนให0แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดได0แสดงความรับผิดชอบตFอกระบวนการเรียนรู0ของ

ตนเองและได0สะท0อนการเรียนรู 0น ั ้นๆ (self-reflection) สFงเสริมความเปYนอิสระทางวิชาชีพ (professional 

autonomy) เพื่อให0แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดสามารถปฏิบัติตFอผู0ปbวยและชุมชนได0อยFางดีที่สุด 

โดยคำนึงถึงความปลอดภัยและความเปYนอิสระของผู 0ปbวย (patient safety and autonomy) มีการบูรณาการ

ระหวFางความรู0ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีระบบการกำกับดูแล (supervision) การประเมินคFา (appraisal) และการ

ให0ข0อมูลปjอนกลับ (feedback) แกFแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดในระหวFางการฝ6กอบรม 

 สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0า ได0กำหนดกิจกรรม

ความสามารถทางวิชาชีพที่เชื่อถือได0 (Entrustatable Professional Activities; EPA) เพื่อเปYนแนวทางในการจัดการ
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ฝ6กอบรม ให0แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอด ได0บรรลุตามเกณฑ:ของแตFละชั้นปG (ภาคผนวกที่ 6 ) จำนวน 

8 ข0อได0แกF 

1. Management of red cell disorders  

2. Management o f bleeding and thrombotic disorders  

3. Management of Pediatric malignancy  

4. Performing blood, lymph node and bone marrow study  

5. Providing consultation of general hematologic problem  

6. Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio)  

7. Demonstrating life-long learning activity (ประเมินจาก portfolio)  

8. Practicing patient safety (ประเมินจาก portfolio)  

 ทั้งน้ีสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าจะดำเนินการ

ประเมินกิจกรรมดังกลFาวให0เปYนไปตามเกณฑ: สำหรับรูปแบบการจัดการฝ6กอบรมเพื่อให0แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:

ประจำบ0านตFอยอดได0มีประสบการณ:การเรียนรู0ท่ีหลากหลายในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก มีดังน้ี 

6.1.3.1 การปฏิบัติงาน  

6.1.3.1.1 การปฏิบัติงาน ดูแลและรับปรึกษาผู0ปbวยทั้งหมดเปYนระยะเวลา 64 สัปดาห: โดยปฏิบัติงานดูแลผู0ปbวยโลหิต

ว ิทยาและมะเร ็งในเด ็กในหอผู 0ป bวยในและหอผู 0ป bวยนอก ไมFน 0อยกวFา 48 ส ัปดาห: หอผู 0ป bวย stem cell 

transplantation ไมFน0อยกวFา 12 สัปดาห:และผู0ปbวยอายุรศาสตร:โรคเลือดไมFน0อยกวFา 4 สัปดาห: โดยจำนวนเวลาท่ี

ฝ6กอบรมไมFต่ำกวFา 60% ต0องอยูFในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกล0า 

6.1.3.1.2 การปฏิบัติงานทางห0องปฏิบัติการ เปYนระยะเวลาไมFน0อยกวFา 12สัปดาห: ดังน้ี 

6.1.3.1.2.1 การทดสอบ และแปลผลทางโลหิตวิทยาทั่วไป cytology, special tests เชFน molecular biology, 

bone marrow, special staining, immunophenotype และอ่ืนๆ 

6.1.3.1.2.2 การทดสอบ และแปลผลทาง coagulation และ platelets 

6.1.3.1.2.3 การทดสอบ และแปลผล enzyme, membrane และ hemoglobin ของเม็ดเลือดแดง 

6.1.3.1.2.4 การทดสอบและแปลผล oncology laboratory เชFน immunophenotyping, cytogenetic, fusion 

gene, histopathology etc. 

6.1.3.1.2.5 DNA analysis ตั้งแตFการเก็บตัวอยFางเลือด การสกัด DNA การเพิ่มจำนวน DNA ในหลอดทดลอง 

การศ ึ กษา  restriction fragment length polymorphisms, variable number tandem repeats ร วม ท้ั ง 

sequencing 

6.1.3.1.3 ปฏิบัติงานในธนาคารเลือด ห0องปฏิบัติการ immunohematology และ HLA ระยะเวลาไมFน0อยกวFา 8 

สัปดาห: 

6.1.3.1.4 ปฏิบัติงานในหนFวยรังสีวินิจฉัยและรักษา ไมFน0อยกวFา 4 สัปดาห: 

6.1.3.1.5 ปฏิบัติงานในหนFวยพยาธิวิทยา ไมFน0อยกวFา 4 สัปดาห: 

6.1.3.1.6 ทำวิจัยโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ไมFน0อยกวFา 4 สัปดาห:       

6.1.3.1.7 วิชาเลือก (elective) ระยะเวลา 4 สัปดาห: 
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การปฏิบัติงานในวิชาเลือก อาจทำได0ในหัวข0อที่ระบุ 6.1.3.1.1, 6.1.3.1.2 หรือ 6.1.3.1.3 หรือแขนงใดแขนงหนึ่งใน

วิชากุมารเวชศาสตร:ก็ได0 ทั้งนี้ต0องได0รับความเห็นชอบจากอาจารย:ผู0ควบคุมการฝ6กอบรม และต0องใช0เวลาไมFน0อยวFา 4 

สัปดาห: ในแตFละหัวข0อวิชาหรือ หนFวยงานการฝ6กอบรมดังกลFาวข0างต0นนี้ ทั้งน้ีสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าอาจพิจารณาให0แพทย:ประจำบ0านระดับที่ 4 และ 5 หรือแพทย:ประจำ

บ0านตFอยอดระดับที่ 1 และ 2 ไปรับการฝ6กอบรมในสถาบันสมทบที่ฝ6กอบรมกุมารแพทย:ตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็กที่แพทยสภารับรองได0ตามความเหมาะสม ทั้งนี ้ต0องได0รับความเห็นชอบจากอาจารย:ผู 0ควบคุมการ

ฝ6กอบรม 

6.1.3.2 การแบAงเวลาฝ6กอบรมของแพทย,ประจำบ#าน สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กระดับที่ 4 และ 5 หรือ

แพทย,ประจำบ#านตAอยอดอนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กระดับท่ี 1 และ 2   

6.1.3.2.1 ระดับท่ี 4 หรือ ตFอยอดระดับที ่ 1 ใช0เวลาฝ6กอบรมไมFน0อยกวFา 50 สัปดาห: โดยปฏิบัติงานในหัวข0อ 

6.1.3.1.1 เปYนเวลาไมFน0อยกวFา 24 สัปดาห: และข0อ 6.1.3.1.2 ถึง 6.1.3.1.7 ตามเวลาท่ีกำหนดไว0 

6.1.3.2.2 ระดับท่ี 5 หรือตFอยอดระดับท่ี 2 ใช0เวลาฝ6กอบรบที่เหลือตามที่ระบุไว0ในหัวข0อ 6.1.3.1.2 ถึง 6.1.3.1.7ให0

ครบเวลาตามกำหนดไว0 

6.1.3.3 การรAวมกิจกรรมในการฝ6กอบรม โดยได0กำหนดการรFวมกิจกรรมตFางๆเปYน หนFวยการเรียน (module) ใน

กิจกรรมตFางๆ ดังน้ี (ภาคผนวกท่ี 3 ) 

6.1.3.3.1 ศึกษาหาความรู0จากตำรา วารสารและสารสนเทศ 

6.1.3.3.2 อภิปราย/ฟ̂งการบรรยายเก่ียวกับความรู0และเทคนิคทางห0องปฏิบัติการ 

6.1.3.3.3 รFวมประชุมวิชาการ 

6.1.3.3.3.1 ภายในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก เชFน ประชุมวิชาการ ประชุมปรึกษาผู0ปbวย, journal 

club, การบรรยายพิเศษ 

6.1.3.3.3.2 ภายในภาควิชา เชFน journal club, grand round, basic sciences, guest lecture, dead case 

conference  

6.1.3.3.3.3 ระหว F างภาคว ิชา  เช Fน  clinico-pathological conference, tumor board conference และ 

clinico-radiology conference 

6.1.3.3.3.4 ระหวFางโรงพยาบาล เชFน inter-hospital pediatric hematology-oncology conference 

6.1.3.3.3.5 การประชุมวิชาการกลางปG และการประชุมวิชาการอ่ืนๆ ของสมาคมโลหิตวิทยาแหFงประเทศไทย 

6.1.3.3.4 สอนและให0คำแนะนำแพทย:ประจำบ0านและนักศึกษาแพทย:ท่ีมีป̂ญหาโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

โดยแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดต0องแนบเอกสารหรือหลักฐานใน portfolio ของตนเองอยFางน0อย 50 

ช่ัวโมงการเรียนรู0 /ปG (ตามรายละเอียด ใน ภาคผนวกท่ี 3) 

6.1.3.4 การทำวิจัย 1 เรื ่อง เขียนบทความทางวิชาการตีพิมพ:ในวารสาร และนำเสนอรายงาน oral/poster 

presentation ในการประชุมวิชาการสมาคมโลหิตวิทยาแหFงประเทศไทย และหรือการเสนอผลงานวิจัยระดับ 

International presentation (ภาคผนวกท่ี 4)   

6.1.3.5 ตารางแสดงหลักสูตรการฝ6กอบรมโดยสังเขปของแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอด สาขาโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นระดับที่ 4 และ 5 หรือแพทย:ประจำบ0านตFอยอดชั้นระดับที่ 1 และ 2 โดยจำนวนเวลาท่ี
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ฝ6กอบรมไมFต่ำกวFา 60% ต0องอยูFในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกล0า 

 

หลักสูตรการฝ6กอบรมโดยสังเขปของแพทย:ประจำบ0านตFอยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันระดับท่ี 1 และ2 

มีรายละเอียด ดังน้ี  

- Pediatrics Hemato-oncology/Stem cell/Medicine  48/12/4 สัปดาห: 

- Laboratory hematology/Oncology 12 สัปดาห: 

- General hematology laboratory 

o Coagulation 

o RBC structure-Hb, enzyme, membrane  

o Oncology laboratory 

- Blood banking 8 สัปดาห: 

- Elective 4 สัปดาห: 

- Research 4 สัปดาห: 

- Radio diagnosis and radiotherapy 4 สัปดาห: 

- Pathology 4 สัปดาห: 

รวม 100 สัปดาห: 

                                                                      (พักผFอนประจำปG ปGละ 2 สัปดาห: รวม 4 สัปดาห:) 

   

ตารางท่ี 1 แสดงวิธีการจัดประสบการณ:การเรียนรู0 การวัดและประเมินผล ตามความรู0ความสามารถทางวิชาชีพ 

ความรู#ความสามารถทาง

วิชาชีพ 

การจัดประสบการณ,การเรียนรู# การวัดและประเมินผล 

5.1 พฤตินิสัย เจตคติ 

คุณธรรมและจริยธรรม

แหFงวิชาชีพ 

เปYนแบบอยFาง (role model) 

อภิปรายตัวอยFางผู0ปbวยการเรียนโดยใช0ผู0ปbวย

เปYนฐาน (patient based learning) หอ

ผู0ปbวยในและนอก สอนข0างเตียง (bedside 

teaching) 

การสังเกตโดยตรง 

การประเมิน 360 องศา 

แฟjมสะสมผลงาน (portfolio) 

(ภาคผนวกท่ี 5) 

การประเมิน EPA 

5.2 การติดตFอส่ือสารและ

การสร0างสัมพันธภาพ 

เปYนแบบอยFาง 

อภิปรายตัวอยFางผู0ปbวย 

การเรียนโดยใช0ผู0ปbวยเปYนฐาน หอผู0ปbวยใน

และนอก 

สอนข0างเตียง 

อบรมเชิงปฏิบัติการ/การนำเสนอ/สัมมนา 

การสังเกตโดยตรง 

การประเมิน 360 องศา 

แฟjมสะสมผลงาน (portfolio) 

การประเมิน EPA 
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ความรู#ความสามารถทาง

วิชาชีพ 

การจัดประสบการณ,การเรียนรู# การวัดและประเมินผล 

การเร ียนร ู 0 ด 0 วยตนเอง (Self-directed 

learning: SDL) 

5.3 ความรู0ทางกุมารเวช

ศาสตร:และศาสตร:อ่ืนๆ 

ท่ีเก่ียวข0อง 

การบรรยาย 

การประชุมอภิปรายหัวข0อเรื่อง/สัมมนา/การ

เร ียนจากต ัวอย Fางผ ู 0ป bวย (case-based 

learning) 

การเรียนโดยใช0ผู0ปbวยเปYนฐาน หอผู0ปbวยใน

และนอก 

สอนข0างเตียง 

การเรียนรู0ด0วยตนเอง 

การสังเกตโดยตรง 

การประเมิน 360 องศา 

การสอบ PIE 

(การประเมินความก0าวหน0า) 

การสอบข0อเขียน ชนิด MCQ, 

CRQ 

การสอบปากเปลFา 

การประเมิน EPA 

5.4 การบริบาลผู0ปbวย การเรียนโดยใช0ผู0ปbวยเปYนฐาน หอผู0ปbวยใน

และนอก 

อบรมเชิงปฏิบัติการ/หุFนจำลอง/สถานการณ:

จำลอง 

สอนข0างเตียง 

การประชุมอภิปรายหัวข0อเร่ือง/สัมมนา 

การเรียนจากตัวอยFางผู0ปbวย 

การเรียนรู0ด0วยตนเอง 

การสังเกตโดยตรง 

การประเมิน 360 องศา 

การสอบทักษะทางคลินิก 

(slide test, spot diagnosis) 

การสอบข0อเขียนชนิด MCQ, CRQ 

การสอบปากเปลFา 

การตรวจประเมินบันทึกรายงาน

ผู0ปbวย 

การประเมิน EPA 

5.5 ระบบสุขภาพ และการ

สร0างเสริมสุขภาพ 

การบรรยาย 

การดูงาน การเรียนรู0ในชุมชน  

การเรียนโดยใช0ผู0ปbวยเปYนฐาน หอผู0ปbวยใน

และหอผู0ปbวยนอก 

การสังเกตโดยตรง 

การประเมิน 360 องศา 

แฟjมสะสมผลงาน (portfolio) 

การประเมิน EPA 

5.6 การพัฒนาความรู0

ความสามารถทาง

วิชาชีพอยFางตFอเน่ือง 

การทำวิจัย/วิทยานิพนธ:/การทำโครงการ 

(project based learning) 

วารสารสโมสร (Journal club) 

การประชุมอภิปรายหัวข0อ เรื ่อง/สัมมนา/

การเรียนจากตัวอยFางผู0ปbวย 

การบรรยาย 

การเรียนรู0ด0วยตนเอง 

การสังเกตโดยตรง 

การประเมิน 360 องศา 

แฟjมสะสมผลงาน (portfolio) 

สอบข0อเขียนชนิด MCQ, CRQ 

ผลงานวิจัย 

5.7 ภาวะผู0นำ การบริหารจัดการดูแลผู0ปbวยในหอผู0ปbวยใน

และหอผู0ปbวยนอก 

การสังเกตโดยตรง 

การประเมิน 360 องศา 
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ความรู#ความสามารถทาง

วิชาชีพ 

การจัดประสบการณ,การเรียนรู# การวัดและประเมินผล 

การประชุมอภิปรายสัมมนา 

การทำโครงการ 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

แฟjมสะสมผลงาน (portfolio) 

 

6.2  เน้ือหาของการฝ6กอบรม/หลักสูตร 

เนื้อหาของการฝ6กอบรม/หลักสูตรของสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกล0าครอบคลุมประเด็นการปฏิบัติงานทางคลินิกและทฤษฎีท่ีเก่ียวเน่ืองหรือมีประสบการณ:ด0านตFอไปน้ี 

1. พื้นฐานความรู0ด0านวิทยาศาสตร:ชีวการแพทย: การบริบาลโรคหรือภาวะของผู0ปbวย การปjองกันโรค การสร0างเสริม

สุขภาพ และฟ¬นฟูสภาพ 

2. หัตถการทางคลินิก  

3. การตัดสินใจทางคลินิก  

4. การใช0ยาอยFางสมเหตุผล 

5. ทักษะการส่ือสาร 

6. จริยธรรมทางการแพทย: 

7. ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพ 

8. กฎหมายทางการแพทย: กฎหมายการคุ0มครองข0อมูลสFวนบุคคลและการรักษาความปลอดภัยม่ันคงไซเบอร: 

9. หลักการบริหารจัดการ 

10. ความปลอดภัยและสิทธิของผู0ปbวย 

11. การดูแลสุขภาวะท้ังกายและใจของแพทย: 

12. การแพทย:ทางเลือกในบริบทของสาขาวิชา  

13. ระเบียบวิจัยทางการแพทย: และเวชศาสตร:ระบาดวิทยาทางคลินิก 

14. เวชศาสตร:อิงหลักฐานเชิงประจักษ:  

15. พฤติกรรมและสังคมศาสตร:ในบริบทของสาขาวิชา  

16. ป^ญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เชFน วิทยาศาสตร:และเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ 

ส่ิงแวดล0อม และอุบัติภัย)  

17. การสอนทางคลินิก (Clinical teaching) การให0คำปรึกษาและให0ข0อมูลปjอนกลับ 

6.3  จำนวนป�ของการฝ6กอบรม  

 สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กมีระยะเวลารวม 5  ปG 

 อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กมีระยะเวลา 2 ปG 

 เป4ดการฝ6กอบรมวันท่ี 1 กรกฎาคมของทุกปGการศึกษา   

6.4 การบริหารจัดการฝ6กอบรมและสภาพการปฏิบัติงาน 

 สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0า ได0ยึดหลักและจัดสภาวะ

การปฏิบัติงานดังตFอไปน้ี 
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6.4.1 บริหารการจัดการฝ6กอบรมอยFางเปYนระบบ โปรFงใส ยึดหลักความเสมอภาค 

6.4.2 มีการแตFงตั้งคณะกรรมการบริหารการจัดการฝ6กอบรมและกำหนดอยFางชัดเจนเกี่ยวกับหน0าที่ ความรับผิดชอบ

และอำนาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล สำหรับแตFละขั้นตอนของการ

ฝ6กอบรม ประธานแผนการฝ6กอบรม/หลักสูตรต0องมีประสบการณ:ในการปฏิบัติงานในสาขานั้นมาแล0วไมFน0อย

กวFา 5 ปG 

6.4.3 มีการกำหนดและดำเนินนโยบายเพื่อให0มีการนำความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช0ในเรื่องที่เกี่ยวข0อง

กับการจัดทำแผนการฝ6กอบรม การดำเนินการฝ6กอบรม และการประเมินการฝ6กอบรม 

6.4.4 ดำเนินการให0ผู0มีสFวนได0สFวนเสียที่เหมาะสมมีสFวนรFวมในการวางแผนการฝ6กอบรม ให0ผู0เข0ารับการอบรมเข0ารFวม

กิจกรรมทางวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ที่เกี่ยวข0องกับการฝ6กอบรม ระบุกฎเกณฑ:และ

ประกาศให0ชัดเจนเร่ืองเง่ือนไขการบริการและความรับผิดชอบของผู0เข0ารับการฝ6กอบรม 

6.5 สภาวะการปฏิบัติงาน 

6.5.1 สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าได0จัดให0แพทย:ประจำ

บ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดได0เข0ารFวมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการอยูFเวร) ท่ีเก่ียวข0องกับการฝ6กอบรมมีการ

ระบุหน0าที่ความรับผิดชอบและแนวทางปฏิบัติตFางๆของแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดไว0ในคูFมือ

แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดอนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและมีการแจ0งให0ทราบในชFวง

ปฐมนิเทศ 

6.5.2 กำหนดให0แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดทุกคนได0เข0ารFวมกิจกรรมวิชาการที่กำหนดในตาราง 

กิจกรรมประจำเดือน 

6.5.3 การอยูFเวรนอกเวลาราชการกำหนดให0แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดทุกคนรับปรึกษาผู0ปbวยจาก

แพทย:ประจำบ0านสาขากุมารเวชกรรมหรือสาขาที่เกี่ยวข0องรวมถึงการสื่อสารเกี่ยวกับป^ญหาของผู0ปbวยนอก

เวลาราชการกำหนดให0รับปรึกษาคนละไมFเกิน 40 ชั่วโมงตFอสัปดาห:ทั้งนี้การกำหนดกรอบเวลาการทำงานของ

แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดอ0างอิงตามประกาศแพทยสภาที่ 104/2560 คือชั่วโมงการทำงาน

นอกเวลาราชการไมFควรเกิน 40 ชั่วโมงตFอสัปดาห: 

6.5.4 การลาของแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอด 

6.5.4.1 การลาพักผFอน 

 แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดกองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าสามารถลาพักผFอน

ได0ปGละ 10 วันปฏิทิน ในชFวงเวลาที่กำหนด โดยต0องสFงใบลาที่บก.กองกุมารเวชกรรม ลFวงหน0าอยFางน0อย 1 

เดือนกFอนวันลาพักผFอน 

6.5.4.2 การลาปbวยการลาปbวยเกิน 3 วันต0องมใีบรับรองแพทย:สFงที่บก.กองกุมารเวชกรรม  

6.5.4.3 การลากิจและการลาอื่นๆ 

 -ให0แจ0งลFวงหน0าอยFางน0อย 1 วัน โดยสFงใบลาท่ีบก.กองกุมารเวชกรรม 

 -ในกรณีมีความจำเปYนฉุกเฉินสามารถโทรแจ0งอาจารย:ในหนFวยทราบ 

6.5.4.4 ในกรณีที่แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดมีการลาพัก เชFน ลาคลอดบุตรเจ็บปbวยลาอุปสมบทหรือ

ลาไปประกอบพิธีทางศาสนาถูกเรียกเกณฑ:ทหารถูกเรียกฝ6ก กำาลังสำรองการศึกษาดูงานนอกแผนการ
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ฝ6กอบรม/หลักสูตรจะต0องมีการฝ6กอบรมทดแทนเทFากับจำนวนวันลาหรือเมื่อรวมระยะเวลาฝึกอบรมแล0วไมFน0อย

กวFา 100 สัปดาห:ตFอระยะเวลารวม 2 ปG 

6.6  การวัดและประเมินผล 

 สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าได0กำหนดแนวทางและ

ดำเนินการวัดและประเมินผลแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดที่สอดคล0องกับผลการเรียนรู0ที่พึง

ประสงค:ตามสมรรถนะหลัก 7 ประการ ครอบคลุมทั้งด0านความรู0 ทักษะ และเจตคติ เพื่อตอบสนองเปjาหมาย

และวัตถุประสงค:ของการฝ6กอบรมพร0อมท้ังกำหนดวิธีการประเมินความรู0ความสามารถทางวิชาชีพให0สอดคล0อง

กับวิธีการจัดประสบการณ:การเรียนรู0ตามความเหมาะสม ทั้งน้ีสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าจะแจ0งให0กับแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดทราบถีง ถึง

เกณฑ:การวัดและประเมินผลเกณฑ:การเลื่อนชั้นปGหรือระดับการฝ6กอบรมเปYนการประเมินที่ตั้งอยูFบนหลักการ

และมีมาตรฐานอันดี (ตารางท่ี 1 และ 2) ในชFวงปฐมนิเทศและเม่ือเร่ิมต0นปGการศึกษาใหมF 

 

ตารางท่ี 2 แสดงวิธีการประเมินความรู0ความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใช0วิธีการประเมิน 

ความรู0ความสามารถทางวิชาชีพ MCQ CRQ Slide 

test 

Chart 

audit 

360 องศา/การ

ประเมิน EPA 

Research 

 

Portfolio 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม

และจริยธรรมแหFงวิชาชีพ 

0 

 

0 

 

0 

 

+ 

 

+++ 

 

++ 

 

+++ 

 

2. การติดตFอส่ือสารและการ

สร0างสัมพันธภาพ 

0 0 0 + +++ + +++ 

3. ความรู0พ้ืนฐาน +++ +++ ++ ++ + + + 

4. การบริบาลผู0ปbวย ++ +++ +++ +++ +++ 0 + 

5. ระบบสุขภาพและการสร0าง

เสริมสุขภาพ 

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

6. การพัฒนาความรู0

ความสามารถทางวิชาชีพ

อยFางตFอเน่ือง 

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

7. ภาวะผู0นำ 0 0 0 + +++ ++ ++ 

 

6.6.1 การวัดและประเมินผลระหวAางการฝ6กอบรม การเล่ือนช้ันป� การยุติการฝ6กอบรม 

  สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าได0จัดให0มีการประเมิน

ความก0าวหน0า (formative evaluation) และให0ข0อมูลปjอนกลับอยFางเปYนระบบและตรวจสอบได0 เพื่อการพัฒนา

ตนเองแกFแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดในระหวFางการฝ6กอบรม มีการวัดและประเมินผล (summative 

evaluation) เมื่อสิ้นสุดการฝ6กอบรมแตFละระดับชั้นปG  และเพื่อการเลื่อนระดับชั้นปG นอกจากน้ี ได0จัดให0มีระบบ
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อุทธรณ:ผลการวัดและประเมินผล มีการกำหนดเกณฑ:การเลื่อนระดับชั้นปGและเกณฑ:การยุติการฝ6กอบรมของแพทย:

ประจำบ0านตFอยอดไว0ชัดเจนและแจ0งให0แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดทราบกFอนเร่ิมการฝ6กอบรม 

6.6.1.1 การประเมินระหวAางการฝ6กอบรม  

(ก)  สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าได0จัดให0มีการประเมินผู0เข0า

รับการฝ6กอบรมระหวFางการฝ6กอบรมที่ครอบคลุมทั้งด0านความรู0ทักษะเจตคติและกิจกรรมทางการแพทย: ในมิติตFางๆ 

ดังตFอไปน้ี 

มิติท่ี 1  ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย: 

มิติท่ี 2  การตรวจเวชระเบียนผู0ปbวยใน 

มิติท่ี 3  การตรวจเวชระเบียนผู0ปbวยนอก 

มิติที่ 4  คะแนนสอบจัดโดยสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกล0า และสFวนกลางคณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและสอบ  

มิติท่ี 5  การรFวมกิจกรรมวิชาการสFวนกลางของสมาคมโลหิตวิทยาแหFงประเทศไทย 

มิติท่ี 6  การประเมินสมรรถนะโดยผู0รFวมงาน 

มิติท่ี 7  การประเมินสมรรถนะโดยผู0ปbวยหรือผู0ปกครอง 

การบันทึกข0อมูลมิติท่ี 5  สามารถกระทำในแฟjมสะสมงาน 

 - แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดทำการบันทึกข0อมูลในสFวนที่เกี่ยวข0อง ลงในแฟjมสะสมงาน 

ตามที่ คณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและสอบฯ สาขาสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กกำหนดในแตFละปG

การศึกษา โดยข0อมูลน้ีจะใช0ตFอเน่ืองสำหรับการทำ revalidation ภายหลังสำเร็จการฝ6กอบรม 

 - สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0า จะทำการบันทึกข0อมูล

การประเมินผู0เข0ารับการฝ6กอบรมในมิติตFางๆทั้งรายบุคคลและรายสถาบันผFานระบบสารสนเทศ เพื่อรายงานผล

มายังคณะกรรมการฝ6กอบรมและสอบฯ ตามท่ีกำหนด 

 (ข) การประเมินความรู0ความสามารถทางวิชาชีพ 

เปYนการวัดและประเมินผลความรู0ความสามารถทางวิชาชีพตามผลการเรียนรู0ที่พึงประสงค:ของแพทย:ประจำ

บ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดในการให0บริบาลเด็กทั้งเด็กปกติและเด็กปbวย คณะอนุกรรมการฝ6กอบรมฯได0กำหนด

กรอบของ EPA (Entrustable Professional Activities ) ท่ีแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดจะต0อง

สามารถปฏิบัติได0ด0วยตนเองโดยไมFต0องมีการกำกับดูแล เม่ือจบการฝ6กอบรม 

ในระหวFางการฝ6กอบรม แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดจะต0องได0รับการประเมินผลการเรียนรู0ท่ี

พึงประสงค:ตาม EPA และตาม milestones ที่กำหนดในแตFละระดับชั้นปG รวมทั้งได0รับข0อมูลปjอนกลับจากอาจารย:ผู0

ประเมินเพื่อการพัฒนาตนเอง ทั้งนี้แพทย:ประจำบ0านจะต0องพัฒนาตนเองอยFางตFอเนื่องและแสดงให0เห็นวFาตน

บรรลุผลการเรียนรู0ที่พึงประสงค: ตามระดับของ milestones ที่กำหนด  (ภาคผนวกที่ 6) จึงจะได0รับอนุญาตให0เลื่อน

ระดับชั้นของการฝ6กอบรมรวมทั้งใช0พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ เมื่อจบการฝ6กอบรมแพทย:ประจำ

บ0านระดับปGที่ 5 หรือ หรือแพทย:ประจำบ0านตFอยอดระดับปGที่ 2 สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวช

กรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าสามารถกำหนดและปรับ milestones เพื่อการวัดและประเมินผลในแตFละระดับช้ัน

ปGให0เหมาะสมกับบริบทของสถาบันได0 ท้ังน้ีต0องได0ความเห็นชอบจาก อฝสฯ 

6.6.1.2 เกณฑ,การเล่ือนช้ันป� มีดังน้ี 
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1. ปฏิบัติงานได0ไมFต่ำกวFาร0อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกำหนด 

2. ผFานการประเมินตามมิติตFางๆ ที่กำหนดในหลักสูตร โดยได0คะแนนไมFต่ำกวFาร0อยละ 50 ของแตFละมิติ ยกเว0นการสอบ

ตามมิติที่ 4 ให0ใช0เกณฑ:ตามท่ีสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0า

กำหนด  

3. ผFานการประเมิน Entrustable professional activities ตามระดับ milestone ท่ีกำหนด 

4. รายงานบันทึกข0อมูลหนFวยการเรียน (module) ในแฟjมสะสมงาน อยFางน0อย 50 ชั ่วโมงการเรียนรู 0 /ปG (ตาม

รายละเอียด ใน ภาคผนวก 3) 

5. ผลการปฏิบัติงานสอดคล0องตามข0อกำหนดของสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0า ไมFกFอให0เกิดความเส่ือมเสียแกFสถาบัน 

6.6.1.3 แนวทางการดำเนินการกรณีไมAผAานการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันป�  

1. ต0องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในสFวนท่ีสถาบันกำหนด แล0วทำการประเมินซ้ำ ถ0าผFานการประเมินจึงสามารถเล่ือนช้ันปGได0 

2. ไมFผFานการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปGซ้ำตามข0อที่ 1 หรือไมFผFานการประเมินเพื่อรับการเสนอชื่อเข0าสอบวุฒิบัตรฯ ต0อง

ปฏิบัติงานในระยะช้ันปGเดิมอีก 1 ปG 

3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ำในช้ันปGเดิมอีก 1 ปG แล0วยังไมFผFานการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันปGให0ยุติการฝ6กอบรม  

4. โดยสถาบันจะสFงผลการประเมินแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดมายังคณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและ

สอบฯ  ภายในวันท่ี 30 มิถุนายน ของทุกปG 

6.6.1.4 การดำเนินการสำหรับผู#ท่ีไมAผAานการประเมิน 

1. แจ0งผลการประเมินให0แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดรับทราบเปYนลายลักษณ:อักษรในแบบ

ประเมินผลของราชวิทยาลัยฯ พร0อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกำกับดูแล  และการ

ประเมินผลซ้ำ 

2. เมื่อแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดลงชื่อรับทราบ ให0สFงสำเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให0อนุกรรมการ

ฝ6กอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยฯ  

6.6.1.5 การดำเนินการเพ่ือยุติการฝ6กอบรม 

1. การลาออก 

   แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดต0องทำเรื่องชี้แจงเหตุผลกFอนพักการปฏิบัติงานลFวงหน0าอยFางน0อย 2 

สัปดาห: เมื่อสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าอนุมัติให0พักการ

ปฏิบัติงานแล0วจึงแจ0งตFอคณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและสอบฯเพื่อเห็นชอบและแจ0งตFอแพทยสภาพร0อมความเห็น

ประกอบวFาสมควรให0พักสิทธิ์การสมัครเปYนแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดเปYนเวลา 1 ปGในปGการศึกษา

ถัดไปหรือไมF โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำชี้แจงจากสถาบัน โดยการลาออกจะถือวFาสมบูรณ:เม่ือ

ได0รับอนุมัติจากแพทยสภา   

2. การให#ออก 

2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร0ายแรงจนกFอให0เกิดผลเสียตFอผู0ปbวยหรือตFอชื่อเสียง

ของสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0า 

2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไมFมีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน และ

กระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ: เมื่อสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระ
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มงกุฎเกล0าเห็นสมควรให0ออก จะทำการแจ0งแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดรับทราบพร0อมให0พักการ

ปฏิบัติงานแล0วทำเรื่องแจ0งตFอคณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและสอบฯ  ซึ่งจะต0องตั้งคณะกรรมการสอบสวนจำนวน 5 คน 

ประกอบด0วยหัวหน0าสถาบันฝ6กอบรมอื่นจำนวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจำนวน 2 คน เพื่อดำเนินการให0

เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห:ภายหลังจากได0รับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกนำเสนอตFอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝ6กอบรม

และสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถ0าสมควรให0ออกจึงแจ0งตFอแพทยสภาจนเมื่อได0รับการอนุมัติจึงถือวFาการให0ออกสมบูรณ: 

ถ0าเห็นวFายังไมFสมควรให0ออกจะสFงเร่ืองคืนให0ทางสถาบันพร0อมคำแนะนำ 

6.6.2 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู#ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็ก (ภาคผนวก 7) 

ก. ผู0สมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจะต0องเปYนผู0ที่ได0ผFานการอบรมแพทย:ประจำบ0าน/

แพทย:ประจำบ0านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กครบตามหลักสูตรของแพทยสภาและสาขาวิชาโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าเห็นสมควรให0เข0าสอบได0 

ข. ผู0สมัครสอบจะต0องสFงผลงานวิจัยท่ีเสร็จส้ินเปYนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ในรูปแบบท่ีพร0อมสFงตีพิมพ:โดยต0องมี

บทคัดยFอเปYนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ค. ผู0สมัครสอบจะต0องสFงแฟjมสะสมงาน ให0กรรมการกลางเพ่ือตรวจเช็คความสมบูรณ: กFอนสอบ 

ง. วิธีการสอบประกอบด0วย 

1. การสอบภาคทฤษฎี คิดเปYนสัดสFวนร0อยละ 60 ประกอบด0วยการสอบ 

1.1 MCQ      ร0อยละ 40 

1.2 CRQ     ร0อยละ 20  

2. การสอบภาคปฏิบัติ คิดเปYนสัดสFวนร0อยละ 40 ประกอบด0วยการสอบ  

2.1 Oral/cases exam    

 2.1.1 Hematology    ร0อยละ 7 

 2.1.2 Oncology     ร0อยละ 7 

 2.1.3 Supportive and Palliative care  ร0อยละ 6 

2.2 Hematomorphology   ร0อยละ 20 

จ. การตัดสินผลการสอบ  

โดยใช0วิธีอิงเกณฑ: จากคะแนนรวมของการสอบข0อเขียนและการสอบภาคปฏิบัติต0องได0คะแนนเฉลี่ยไมFต่ำกวFา

ร0อยละ 60 เกณฑ:การตัดสินงานวิจัย ใช0หลักอิงเกณฑ:ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนด

ในปGการศึกษาที่เริ่มเข0ารับการฝ6กอบรม หากไมFผFานให0ทำการแก0ไขตามคำแนะนำของคณะอนุกรรมการฝ6กอบรม

และสอบฯ ให0เสร็จสิ้นกFอนวันสอบภาคปฏิบัติเมื่อจบการฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0านระดับท่ี 5 หรือแพทย:ประจำ

บ0านตFอยอดระดับท่ี 2 ทั้งนี้ชนิดและจำนวนครั้งของการสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปลFาอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามท่ี

คณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 

6.6.3 การสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

1. ผู0สมัครจะต0องเปYนผู0ได0รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 2525 และได0

ทำงานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในโรงพยาบาลที่แพทยสภารับรองและมีศักยภาพเปYนไปตามเกณฑ:ขั้นต่ำของ

การเป4ดสถาบันฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไมFน0อยกวFา 5 ปG 
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2. ทำงานวิจัย 1 เร่ือง เชFนเดียวกับผู0สอบวุฒิบัตรฯ โดยมีผู0บังคับบัญชารับรอง 

3. สFงผลงานวิจัยตามเวลาท่ีกำหนด 

4. การสอบจะใช0ข0อสอบและเกณฑ:การตัดสิน เชFนเดียวกับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

5. ผู0ที่ได0รับวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจากตFางประเทศ และแพทยสภารับรองภายใน 5 ปG ให0สอบ

ปากเปลFาแตFเพียงอยFางเดียว (การสอบผFานต0องได0คะแนนเฉล่ียไมFต่ำกวFา ร0อยละ 60) 

 

7. การรับและคัดเลือกผู#เข#ารับการฝ6กอบรม 

 ผู0สมัครเข0ารับการฝึกอบรมแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กอง

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าต0องมีคุณสมบัติของผู0เข0ารับการฝ6กอบรมและเปYนไปตามข0อบังคับและ

ประกาศของแพทยสภาดังตFอไปน้ี 

7.1 คุณสมบัติของผู0เข0ารับการฝ6กอบรม 

7.1.1 ต0องเปYนผู0ที่ได0รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา และผFานโครงการแพทย:เพิ่มพูนทักษะของ

แพทยสภาตามระยะเวลาท่ีแพทยสภากำหนด  

7.1.2 แพทย:ประจำบ0านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กหลักสูตร 5 ปG จะเข0าอบรมระดับที่ 4 ได0ตFอเมื่อแพทย:ทFาน

นั้นต0องสอบผFานการฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0านสาขากุมารเวชศาสตร:ระดับที่ 3 ในสถาบันนั้นเปYนที่เรียบร0อย

แล0ว จึงสามารถเข0าฝ6กอบรมในระดับท่ี 4 ของสถาบันเดิมได0 

7.1.3 ผู0ที่จะเข0ารับการฝ6กอบรมอนุสาขาตFอยอด ต0องเปYนผู0ได0รับวุฒิบัตรแสดงความรู0ความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู0ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวช

ศาสตร:ของแพทยสภา จึงสามารถเข0าฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0านตFอยอดในระดับท่ี 1 ได0 

7.2 การคัดเลือกผู0เข0ารับการฝ6กอบรม สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกล0าจัดทำประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑ:การคัดเลือกผู0เข0ารับการฝ6กอบรมโดยยึดหลักความ

เสมอภาคโปรFงใสและตรวจสอบได0 

7.3 จำนวนผู0เข0ารับการฝ6กอบรม ราชวิทยาลัยกุมารแพทย:แหFงประเทศไทย กำหนดให0สถาบันฝ6กอบรมรับผู0เข0า

ฝ6กอบรมได0 ในสัดสFวนชั้นปGละ 1 คน ตFออาจารย:แพทย:ผู0ฝ6กอบรมเต็มเวลา 3 คน ในตำแหนFงแรก ตำแหนFง

ตFอไปใช0สัดสFวน ชั้นปGละ 1 คน ตFออาจารย:แพทย:ผู0ฝ6กอบรม 1 คน ไปอีก 5 ตำแหนFง หลังจากนั้น ใช0สัดสFวน 

ช้ันปGละ 1 คน ตFออาจารย:ผู0ฝ6กอบรม 2 คน รวมท้ังต0องมีงานบริการข้ันต่ำตามท่ีกำหนด (ภาคผนวก 8) 

 

8. อาจารย,ผู#ให#การฝ6กอบรม 

8.1คุณสมบัติของคณะกรรมการกำกับดูแลการฝ6กอบรม 

สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0ามีอาจารย:แพทย: ซึ่งได0รับ

หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจากแพทยสภา และเปYนสมาชิกของราชวิทยาลัยกุมาร

แพทย:แหFงประเทศไทย และสมาชิกตลอดชีพของสมาคมโลหิตวิทยาแหFงประเทศไทย และมีอาจารย:ผู0ทำหน0าท่ีหัวหน0า

สถาบันฝ6กอบรมจะต0องปฏิบัติงานทางด0านโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก มาแล0วไมFน0อยกวFา 5 ปGภายหลังได0รับวุฒิบัตร

ฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ 

8.2 คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย,ผู#ให#การฝ6กอบรม 
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8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย,ผู#ให#การฝ6กอบรม 

 สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0ามีแพทย:ซึ่งได0รับหนังสือ

อนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร:โรคเลือดหรือสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กของแพทยสภา และเปYน

สมาชิกราชวิทยาลัยกุมารแพทย:และสมาชิกตลอดชีพของสมาคมโลหิตวิทยาแหFงประเทศไทย   

8.2.2 จำนวนอาจารย,ผู#ให#การฝ6กอบรมประกอบด#วย 

แพทย:ผู0ให0การฝ6กอบรมเต็มเวลา    5 คน 

พ.อ.ศ.น.พ.ชาญชัย ไตรวารี    อาจารย:ท่ีปรึกษา 

พ.อ.ศ.น.พ.ป4ยะ รุจกิจยานนท:   อาจารย:หัวหน0าหนFวย 

พ.อ.หญิง รศ.พ.ญ.ชาลินี มนต:เสรีนุสรณ:  อาจารย:ประจำหนFวย 

พ.ท.ผศ.น.พ.อภิชาติ โพธิอะ    อาจารย:ประจำหนFวย 

พ.ต.น.พ.นวชัย เลิศวิวัฒนพงษ:   อาจารย:ประจำหนFวย 

 

แพทย:ผู0ให0การฝ6กอบรมไมFเต็มเวลา (อาจารย:ท่ีปรึกษา)  4 คน 

พล.ท.หญิง ศ.เกียรติคุณ พ.ญ.ทิพย: ศรีไพศาล   

พล.อ.รศ.น.พ.ไตรโรจน: ครุทธเวโช    

พ.อ.รศ.น.พ.กิตติ ตFอจรัส     

พล.ต.รศ.น.พ.รชต ลำกูล     

ท้ังน้ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าและวิทยาลัยแพทยศาสตร:พระมงกุฎเกล0าไ ด0 กำหนดสัดสFวนภาระงาน

อาจารย:เพืFอให0อาจารย:มีเวลาเพียงพอสำหรับให0การฝึกอบรมให0คำปรึกษาและให0การการกำกับดูแลแกFแพทย:ประจำ

บ0านและมีระบบสนับสนุนการพัฒนาตนเองอยFางตFอเนืFองของอาจารย:ทั้งทางด0านการแพทย:และ

แพทยศาสตรศกึษาและมีการประเมินเปYนระยะ ทั้งนี้ ภาระงานในสาขาของอาจารย:แบบไมFเต็มเวลา เมื่อรวมกันทั้งหมด

จะต0องไมFน0อยกวFาภาระงานของจำนวนอาจารย:ผู0ให0การฝ6กอบรมแบบเต็มเวลาที่ขาดไป โดยอาจารย:ผู0รับผิดชอบการ

ฝ6กอบรมของสถาบันฝ6กอบรมจะต0องปฏิบัติงานทางด0านโลหิตวิทยามาแล0วไมFน0อยกวFา 5 ปG 

 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา  

 สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0า ได0กำหนดและดำเนิน

นโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาท่ีครอบคลุมดังตFอไปน้ี 

9.1 มีสถานที่หลักคืออาคารพัชรกิติยาภาและหนFวยงานตFางๆในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าเพื่อเปYนโอกาสในการ

เรียนรู0ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติการเข0าถึงแหลFงข0อมูลทางวิชาการทีFทันสมัย มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สือ่สารที่เพียงพอ ตลอดจนอุปกรณ:สำหรับฝ6กอบรม ภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดล0อมทางการศกึษาที่ปลอดภัย 

9.2 ได0รับการรับรองให0 เป็นสถานที่สำหรับการฝึกอบรมเนืFองด0วยมีจำนวนผู0ปFวยเพียงพอและหลากหลาย

สอดคล0องกับผลลัพธ:ของการเรียนรู0ทีFคาดหวัง ทั0งผู0ปFวยนอก ผู0ปFวยในและผู0ปFวยนอกเวลาราชการ การเข0าถึงสิ่ง

อำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติทีFพอเพียงสำหรับสนับสนุนการเรียนรู0 
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9.3 มีสืFออิเล็กทรอนิกส:สำหรับการเรียนรู0ทีFแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดสามารถเข0าถึงได0 มี

การใช0เทคโนโลยีสารสนเทศและการสืFอสารให0เป็นสFวนหนึFงของการฝึกอบรมอยFางมีประสิทธิภาพและถูกหลัก 

จริยธรรม 

9.4 มีการจัดประสบการณ:ในการปฏิบัติงานเปYนทีมรFวมกับผู0รFวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

9.5 มีระบบสFงเสริมให0แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดมีความรู0และสามารถประยุกต:ความรู0พื0นฐาน

และกระบวนการทางวทิยาศาสตร:ในโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและมีการบูรณาการระหวFางการฝึกอบรมกับการวิจัย 

อยFางเพียงพอสมดุล 

9.6    มีการนำความรู0ทางแพทยศาสตร:ศึกษามาใช0ในการจัดทำแผนฝ6กอบรม การดำเนินการฝ6กอบรม การประเมิน

การฝ6กอบรม 

9.7 การฝ6กอบรมในสถาบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว0ในหลักสูตร ตลอดจนระบบ การโอนผลการ

ฝ6กอบรม 

 

10. การประเมินแผนการฝ6กอบรม/หลักสูตร  

สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าวางแผนการประเมิน

แผนการฝ6กอบรม/หลักสูตรโดยพัฒนาแบบสอบถามเพื่อแสวงหาข0อมูลปjอนกลับเกี่ยวกับการฝ6กอบรม/หลักสูตรจากผู0มี 

สFวนได0สFวนเสียหลัก (principalstakeholder) คือ อาจารย:ผู0ให0การฝ6กอบรมรวมถึงในสาขาอื่นๆที่เกี่ยวข0อง แพทย:

ประจำบ0านสาขากุมารเวชกรรม ตลอดจนหัวหน0าภาควิชากุมารเวชศาสตร:และผู0อำนวยการกองกุมารเวชกรรม

ผู0อำนวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0า/เจ0ากรมแพทย:ทหารบกและราชวิทยาลัยกุมารแพทย:ฯ รวมทั้งการให0ข0อมูล

ปjอนกลับเกี ่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของกุมารแพทย:สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ผู0สำร็จการ

ฝ6กอบรมจากสถาบันในการประเมินการฝ6กอบรม/หลักสูตร เพืFอการประเมินที่ได0นำมาพัฒนา หลักสูตรตFอไป โดยการ

ประเมินแผนการฝ6กอบรม/หลักสูตร ครอบคลุมเน้ือหาด0านตFางๆดังตFอไปน้ี 

10.1 พันธกิจของแผนฝ6กอบรม/หลักสูตร 

10.2 ผลลัพธ:การเรียนรู0ท่ีพึงประสงค: 

10.3 แผนฝ6กอบรม 

10.4 ข้ันตอนการดำเนินงานของแผนฝ6กอบรม 

10.5 การวัดและประเมินผล 

10.6 พัฒนาการของผู0รับการฝ6กอบรม 

10.7 ทรัพยากรทางการศึกษา 

10.8 คุณสมบัติของอาจารย:ผู0ให0การฝ6กอบรม 

10.9 ความสัมพันธ:ระหวFางนโยบายการรับสมัครผู0รับการฝ6กอบรมและความต0องการของระบบสุขภาพ 

10.10 สถาบัน/โครงการฝ6กอบรม รFวม/ สมทบ 

10.11 ข0อควรปรับปรุง 

 

11. การทบทวนและการพัฒนาหลักสูตรการฝ6กอบรม 
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สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าจัดให0มีการทบทวนและ

พัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝ6กอบรมเปYนระยะๆ หรืออยFางน0อยทุก 5 ปG ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร0าง เนื้อหา 

ผลลัพธ: และสมรรถนะของผู0สำเร็จการฝ6กอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล0อมในการฝ6กอบรม 

ให0ทันสมัยอยูFเสมอ ปรับปรุงแก0ข0อบกพรFองท่ีตรวจพบมีข0อมูลอ0างอิง และแจ0งผลการทบทวน และพัฒนาให0แพทยสภา

รับทราบ 

 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

12.1  สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าบริหารจัดการหลักสูตร

ให0มีความสอดคล0องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว0ในด0านตFางๆ ได0แกF การรับสมัครผู0เข0ารับการฝ6กอบรม (เกณฑ:การ

คัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝ6กอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ:ของการฝ6กอบรมที่พึงประสงค: 

การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝ6กอบรมในแตFละระดับ หรือ หลักฐานอยFางเปYนทางการอื่นๆ ที่สามารถใช0

เปYนหลักฐานแสดงการผFานการฝ6กอบรมในระดับน้ันได0ท้ังในประเทศและตFางประเทศ 

12.2  มีคณะกรรมการวิชาการกอง-ภาควิชากุมารเวชศาสตร: มีการกำหนดหน0าที่รับผิดชอบและอำนาจ ในการ

บริหารจัดการในด0านหลักสูตร งบประมาณ  และด0านอื่นๆ ตามแผนการฝ6กอบรมหลักสูตรโดยได0รับการสนับสนุนจาก

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าและมูลนิธิกุมาร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0าในพระอุปถัมภ:พระเจ0าหลานเธอพระองค:เจ0า

พัชรกิติยาภา 

12.3 มีบุคลากรทีFปฏิบัติงานและมีความเชีFยวชาญทีFเหมาะสมในสFวนของกองบัญชาการ (บก.) กองกุมารเวช

กรรม เพืFอสนับสนุนการดำเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอืFนๆทีFเกี่ยวข0อง รวมทั้งมีการบริหารจัดการที่ดี

และใช0ทรัพยากรได0อยFางเหมาะสม 

12.4  มีจำนวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย: ท่ีหลากหลายและเพียงพอ รวมท้ังมีหนFวยงาน 

สนันสนุนด0านอ่ืนๆท่ีเก่ียวข0องครบถ0วนสอดคล0องกับข0อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเป4ดการฝ6กอบรม 

 

13. การประกันคุณภาพการฝ6กอบรม 

สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0ามีกระบวนการเพ่ือ

ทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสร0าง เนื้อหา ผลลัพธ: และสมรรถนะ  ของกุมารโลหิตแพทย:ที่สำเร็จการ

ฝ6กอบรมให0ทันสมัยอยูFเสมอ ดังน้ี  

13.1  การประกันคุณภาพการฝ6กอบรมภายในสถาบันฝ6กอบรม โดยมีการจัดสัมมนาพัฒนาหลักสูตรรFวมกับอนุสาขา

อ่ืนๆภายในกองกุมารเวชกรรม และการจัดการฝ6กอบรมอยFางตFอเน่ืองทุก 5 ปG 

13.2 การประกันคุณภาพการฝ6กอบรมภายนอก ผFานการรับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝ6กอบรม

และสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กตามข0อกำหนดของแพทยสภาแตFไมFเกินกวFาทุก 5 ปG 
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ภาคผนวกท่ี 1  

เน้ือหาวิชาของการฝ6กอบรม/หลักสูตร 
 

หลักสูตรการฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู0ความชำนาญใน

การประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ครอบคลุมเน้ือหา ดังตFอไปน้ี 

1. ความรู0สาขากุมารเวชศาสตร: ตามเกณฑ:ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย:แหFงประเทศไทย 

2. ความรู0สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ประกอบด0วย 

(ก) ความรู#พ้ืนฐานของโลหิตวิทยาและระบบท่ีเก่ียวข#อง 

1. Hematopoiesis 

2. Hemostasis 

a) Platelet structure, functions and vessel wall interactions 

b) Mechanisms of hemostasis 

c) Developmental hemostasis in newborn, infant and childhood 

d) Mechanisms and risk-factors in arterial and venous thromboembolism 

e) Pharmacology of anticoagulant, antiplatelet and thrombolytic therapy  

3. Stem cell biology 

4. Chromosome and gene structure 

5. DNA, RNA and proteins 

6. Basic concepts of transcription and translation, epigenetic regulation, signal 

transduction, cell cycle regulation and apoptosis 

7. Chemotherapy and targeted drugs: Mechanisms of action, pharmacology and drug 

resistance, short- and long-term complications of chemotherapy 

8. Radiotherapy in hematology: Basic principles of radiation biology, indications and 

limitations, approaches of administering radiation therapy, including the different 

radiation source types, short-term and potential long-term consequences of radiation 

therapy, interactions with medications 

9. Cell and gene therapy: Clinical potential and limits of embryonic and adult stem cell 

therapy, ethical considerations, clinical potential and limits of gene therapy, 

mesenchymal cells and NK-cell therapy, tumor vaccines 

10. Transfusion Medicine 

10.1 Quality management system  

10.1.1 Quality control 

10.1.2 Quality assurance 

10.1.3 Quality management system  
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10.2 Blood donation and collection 

10.2.1 Allogeneic donor selection and blood collection 

10.2.2 Autologous blood donation and transfusion 

10.2.3 Apheresis 

10.2.4 Blood component testing and labeling 

10.2.5 Collection, preparation, storage and distribution of components from 

whole blood donation 

10.2.6 Special blood products: irradiated/washed blood products  

10.3 Immunologic and genetic principles 

10.3.1 Molecular biology in transfusion medicine 

10.3.2 Blood group genetics 

10.3.3 Immunology-related transfusion medicine 

10.3.4 Red cell antigen-antibody reaction and their detection 

10.4 Blood groups and HLA system  

10.4.1 ABO, H, and Lewis blood group 

10.4.2 Rh system 

10.4.3 Other blood group systems  

10.4.4 Platelet and granulocyte antigens and antibodies 

10.4.5 HLA system 

10.5 Serologic and laboratory principles in transfusion medicine 

10.5.1 Pre-transfusion testing 

10.5.2 Detection and identification of alloantibodies to red cell Antigens  

10.5.3 Red cell antigen typing/genotyping  

10.5.4 Direct antiglobulin test and immune-mediated red cell destruction 

10.5.5 Investigation of transfusion reaction  

10.6 Clinical considerations in transfusion practice 

10.6.1 Blood transfusion practice 

10.6.2 Administration of blood and components 

10.6.3 Hemolytic disease of the fetus and newborn 

10.6.4 Perinatal issue in transfusion practice 

10.6.5 Neonatal and pediatric transfusion practice 

10.6.6 Cell therapy and stem cell transplantation  

10.6.7 Tissue and organ transplantation 

10.6.8 Non-infectious complications of blood transfusion 
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10.6.9 Transfusion-transmitted infections 

10.6.10 Emergency / massive transfusion  

10.6.11 Therapeutic apheresis 

10.6.12 Transfusion support for specific conditions: Thalassemia/aplastic 

anemia /immunodeficiency condition 

 

(ข) โลหิตวิทยาในเด็ก (Pediatric Hematology) 

1. Bone marrow failure 

1.1 The anatomy and physiology of hematopoiesis 

1.2 Acquired aplastic anemia 

1.3 Inherited bone marrow failure syndrome 

2. Red blood cell disorder 

2.1 Neonatal erythrocyte and its disorder 

2.2 Disorder of bilirubin metabolism  

2.3 Hemolytic anemia 

2.3.1 Immune hemolytic anemia 

2.3.2 Disorder of erythrocyte membrane and enzyme 

2.3.3 Disorder in hemoglobin 

2.4 Thalassemia 

2.4.1 Hemoglobins: normal and abnormal 

2.4.2 Molecular pathology and prenatal diagnosis 

2.5 Disorder of erythrocyte production 

2.5.1 Diagnosis and approach to anemia 

2.5.2 Nutritional anemia 

2.5.3 Disorder of iron metabolism and sideroblastic anemia 

2.5.4 Porphyria 

3. Phagocytic system disorder 

3.1 Phagocytic system and disorders of granulopoiesis and granulocyte function 

3.2 Congenital and acquired neutropenia 

3.3 Lymphocyte and its disorder 

4. Platelet disorder 

4.1 Congenital thrombocytopenia 

4.2 Acquired thrombocytopenia 

4.3 Congenital platelet dysfunction 
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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) การปลูกถAายเซลล,ต#นกำเนิด (Stem Cell Transplantation: Hematopoietic stem cell 

transplantation) 

1. Biological basis 

1.1 Biology of hematopoietic stem cells 

1.2 Molecular control of hematopoiesis 

1.3 Embryonic stem cells in hematopoiesis and immune therapy 

1.4 Adult stem cell plasticity 

1.5 Human histocompatibility typing  

1.6 Mechanisms of graft failure 

1.7 Hematopoietic reconstitution 

1.8 Immunological reconstitution 

1.9 Hematopoietic chimerism 

1.10 Pathogenesis of acute and chronic graft-versus-host disease 

1.11 Graft-versus-leukemia effect 

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 
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2.5 Stem cell dose 

2.6 T-cell depletion 

2.7 Purification of stem cells 

2.8 Use of hematopoietic growth factor and cytokines 

2.9 Therapeutic drug monitoring 

2.10 Cellular therapy 

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 

8. Psychosocial complications 

9. Laboratory studies 

9.1 Cytogenetic aspects 

9.2 Histopathology 

9.3 Immunologic aspects 

 

(ง) ความรู#ทางห#องปฏิบัติการโลหิตวิทยา (Laboratory Hematology) 
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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, chronic villi, 

amniotic fluid etc. 

7.2 DNA amplification 

7.3 DNA defect detection e.g. CSGE, SSCP 

7.4 DNA sequencing 

7.5 Next generation sequencing 

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

hemophilia, etc 

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

hemophilia, etc 

8.3 Non-invasive prenatal diagnosis 

9. WBC laboratory 

9.1 Phagocytic function e.g. NBT test 

9.2 Flow cytometry 

10. Gene therapy 

 

(จ) Hematologic Manifestations of Systemic Diseases 

1. Disease of specific organs 

1.1 Heart 

1.2 GI tract 

1.3 Pancreas 

1.4 Liver 

1.5 Kidney 

1.6 Endocrine gland 

1.7 Lungs 

1.8 Neurology 

2. Chronic illness: connective tissue diseases 

3. Infections 

3.1 Virus e.g: Parvorivus, EB virus, HIV, Dengue, etc. 

3.2 Bacteria e.g: TB, melioidosis, etc. 

3.3 Fungal infection e.g: Penicillium manefii etc. 

4. Storage and metabolic disease 

4.1 Gaucher 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 
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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 

2.4 Oncology laboratory e.g.: immunophenotyping, cytogenetic, fusion gene etc. 

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 

3.6 Targeted and immunotherapy 

4. Supportive care of children with cancer 

4.1 Oncologic emergencies 

4.2 Hematologic supportive care 

4.3 Infectious complications in pediatric cancer patients 

4.4  Nutritional supportive care  

4.5 Symptomatic management and supportive care 

4.6 Psychiatric and psychosocial support for the child and family 

4.7  Palliative and end of life care 

5. Other issues 

5.1 Ethical considerations in pediatric oncology 

5.2  Counseling skills  

5.3  Complementary and alternative medical therapies in pediatric oncology 

 

โรคหรือภาวะทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีสำคัญ 

โรคที่สำคัญทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ที่แพทย:ผู0เชี่ยวชาญทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กต0องวินิจฉัยและ

รักษาได0ไมFวFาโรคจะอยูFในระดับใดก็ตาม โดยแบFงตามวิธีจัดการเรียนรู0ดังน้ี 
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ระดับ 1 โรคหรือภาวะที่พบบFอย และมีความสำคัญซึ่งแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดสามารถเรียนรู0

ได0จากผู0ปbวยโดยตรง 

ระดับ 2 โรคหรือภาวะที่พบน0อยกวFาระดับ 1 และมีความสำคัญซึ่งแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอด

สามารถเรียนรู0จากผู0ปbวยแตFไมFได0ดูแลผู0ปbวยโดยตรง เชFน การรFวมดูแลในหอผู0ปbวย (ward round) ด0วยกัน 

เปYนต0น 

ระดับ 3 โรคที่พบน0อยแตFมีความสำคัญ ซึ ่งแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดสามารถเรียนรู 0โดย

การศึกษาด0วยตนเอง หรือฟ^งบรรยาย และสถาบันฝ6กอบรมควรจัดให0มีการเรียนรู0โรคในกลุFมนี้อยFาง

พอเพียง 

 

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  

- Primary hemochromatosis 

- Porphyria 

- Secondary hemochromatosis 

2. Bone marrow failure - Acquired aplastic anemia 
 

- Fanconi anemia 

- Other inherited bone 

marrow failure syndromes 

- Paroxysmal nocturnal 

hemoglobinuria (PNH) 

3. Leukocyte disorders - Granulocytopenia/ 

agranulocytosis 

- Secondary leukocytosis 

 
- Granulocyte dysfunction 

disorders 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Hemophagocytic 

Lymphohistiocytosis 

(HLH) 

- Langerhans cell 

histiocytosis 

- 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 

disorders 

6. Lymphoid 

neoplasms  

- Lymphoblastic 

lymphoma 

- Diffuse large B-cell 

lymphoma 

- Burkitt´s lymphoma 

- Peripheral T-cell 

lymphoma 

- Anaplastic large cell 

lymphoma 

- Classical Hodgkin 

lymphoma 

- Other aggressive B-cell 

lymphomas 

- Cutaneous lymphomas 

- Primary central nervous 

system lymphoma 

- Other T- and NK-cell 

lymphomas 

- Other indolent B-cell 

Lymphomas 

- Human immunodeficiency 

virus (HIV)-related lymphoma 

- Lymphomas in other 

immunodeficient patients 

- Histiocytic and dendritic cell 

neoplasms 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

7. Pediatric solid 

tumors and bone 

tumors 

- Neuroblastoma 

- Renal tumors 

- Tumors of the central 

nervous system 

- Retinoblastoma 

- Tumors of the liver 

- Rhabdomyosarcoma and  

the undifferentiated 

sarcomas 

- Osteosarcoma 

- Ewing’s sarcoma 

- Germ cell tumors 

- Bone and soft tissue 

tumors 

- Other soft tissue 

sarcomas of childhood 

- Primitive 

neuroectodermal tumors 

- Endocrine tumors 

- Management of infrequent 

cancers of childhood 

8. Infectious 

complications in 

hematological 

diseases 

- Febrile neutopenia 

- Bacterial infections in 

hematological diseases 

- Fungal infections in 

hematological diseases 

- Cytomegalovirus (CMV) 

infection in hematological 

diseases 

 
- Other viral infections in 

Immunocompromised hosts 

9. Emergency 

hemato/Oncological 

conditions 

- Hyperleukocytosis 

- Tumor lysis syndrome 

- Spinal cord compression 

- Superior vena cava 

syndrome 

 
- Hyperviscosity syndrome 

10. Platelet and 

vascular disorders  

- Acquired platelet number 

and function disorders 

- Immune 

thrombocytopenia 

- Thrombotic 

microangiopathy 

- Heparin-induced 

Thrombocytopenia  

- Congenital platelet 

disorders 

- Pseudothrombocytopenia 

- Vascular disorders / 

anomalies / complications 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Neonatal 

Thrombocytopenia 

11. Congenital 

coagulation disorders 

- Hemophilia A & B 

- Von Willebrand disease 

- Carriers of hemophilia - Other coagulation factor 

deficiencies 

12. Acquired bleeding 

disorders 

- Massive bleeding in 

trauma and surgery 

- Disseminated 

intravascular coagulation 

(DIC) 

- Bleeding associated with 

renal and liver disease 

- Bleeding related to 

anticoagulants and 

antithrombotic therapy 

- Vitamin K deficiency 

- Snake bite with 

hematoxin 

- Acquired bleeding disorders  

13. Thrombotic 

disorders 

- Venous/Arterial 

thromboembolism 

- Post-thrombotic 

complications 

- Purpura fulminans 

- Thrombophilia 

- Acquired thrombotic 

disorders (e.g., 

antiphospholipid 

syndrome, heparin-

induced 

thrombocytopenia PNH) 

 

14. Consultative 

Hematology 

- Hematological 

manifestations of non-

hematological  disorders 

- Hematological 

manifestations in HIV, 

COVID19 and other 

infectious diseases 

- Systemic manifestations 

of hematological diseases 

- Hematological 

manifestations of 

congenital metabolic 

disorders 
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ภาคผนวกท่ี 2  

ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการ เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรคทางโลหิตวิทยา ท่ี

แพทย,ประจำบ#าน/แพทย,ประจำบ#านตAอยอดต#องรู#ข#อบAงช้ี ประโยชน,และโทษของการทำหัตถการตAางๆ 

 

1. หัตถการการตรวจทางห#องปฏิบัติการ 

กลุAมท่ี 1 สามารถปฏิบัติและแปลผลได# 

1. Complete blood count and peripheral blood smear 

2. Bone marrow aspiration, smearing, staining and marrow smear interpretation 

3. Bone marrow biopsy  

4. Cytology preparation from effusion 

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

กลุAมท่ี 2 บอกหลักการและแปลผลได# 

1. Automated cell count  

2. Lymph node imprint  

3. Hemoglobin analysis 

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

screening glucose-6-phosphate dehydrogenase enzyme  

5. Tests for iron metabolisms and vitamin deficiency 

6. Screening hemostatic tests  

7. Test for coagulation factor assay and inhibitors   

8. Platelet function tests  

9. Special coagulation and fibrinolytic tests  

10. Immunohistochemistry  

11. Flow cytometry  

12. Cytogenetic and FISH study in hematology  

13. Molecular techniques, eg. polymerase chain reaction (PCR), reverse transcriptase-

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

reaction (RQ-PCR), DNA Sequencing, etc  

14. Detection of immunoglobulin abnormalities 

15. Diagnostic radiology in hematology 

15.1 Indications and potential risks and toxicity of imaging techniques 

15.2 Correct interpretation of radiographic images common in patient management 

including ultrasound, nuclear medicine studies (e.g., bone scan, radioisotope-
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tagged RBC scans) computed tomography (CT), magnetic resonance imaging 

(MRI), positron emission tomography (PET), and combined CT/PET 

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

and identification and work-up for transfusion complications  

2. หัตถการการดูแลรักษา  

กลุAมท่ี 1 Treatments of hematological disorders 

1. Standard chemotherapy 

2. Immunosuppressive therapy 

3. Stem cell transplantation: 

- Indications, risks and benefits of autologous and allogeneic transplantations 

- Criteria for selection of myeloablative or reduced dose preparative regimens 

- Administration of high-dose therapy 

- Identification and selection of stem cell source 

- Acute and chronic graft versus host diseases 

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

cystitis 

- Evaluation of chimerism  

- Mobilization, collection and manipulation of hematopoietic stem cells 

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

agents) 

5. Antithrombotic and thrombolytic therapy 

6. Targeted therapy 

7. Immunotherapy 

8. Administration of hematopoietic growth factors 

9. Genetic counseling 

กลุAมท่ี 2 Transfusion Medicine 

1. Use of blood components 

- Red cells, platelets, plasma 

- Blood derivatives (including immunoglobulins)  

- Alternatives to allogeneic blood transfusion (autologous blood, erythropoietin, 

iron) 

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

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

pathogen reduced, cryopreserved products) 
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2. Administration of transfusion and management of complications 

- Information to the patient 

- Routine vs. emergency transfusions 

- Proper identification of the unit and recipient 

- Rate and conditions of administration and monitoring  

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

transfusion-related acute lung injury TRALI, transfusion associated GvHD) 

3. Management of special conditions 

- Laboratory work-up of immune hemolytic anemia 

- Platelet refractoriness 

- Apheresis 

- Performing therapeutic phlebotomy 

กลุAมท่ี 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 

กลุAมท่ี 4 End of life care 

1. Communication with patients and family about death and dying 

2. Decision making related to end-of-life situations 

3. Recognizing physical, psychological, social or spiritual distress and identifying the need 

for specialist palliative care 

4. Potential indicators of the quality of end-of-life care 

5. Collaboration of the multi-professional team with patients and family 

6. Best practice in the last hours and days of life, including use of effective symptomatic 

treatment for patients approaching death 

กลุAมท่ี 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 
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5. Nutritional management for hematological patients 
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ภาคผนวกท่ี 3  

หนAวยการเรียน (module) และแนวทางในการนับช่ัวโมงการรียนรู# 
 
คณะอนุกรรมการจัดทำเกณฑ:หลักสูตรฯ กำหนดหนFวยการเรียน (module) ในกิจกรรมตFางๆ ดังน้ี 

1. กิจกรรมวิชาการ 

Module ท่ี 1 ประกอบด0วย 

- กิจกรรมวิชาการที่เกี่ยวข0องกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็กทั้งในและนอก

สถาบันฝ6กอบรมที่แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดเข0ารFวม โดย 1 ครั้ง เทFากับ 1 ชั่วโมง

การเรียนรู0  

Module ท่ี 2 ประกอบด0วย 

- กิจกรรมวิชาการที่เกี่ยวข0องกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็กที่แพทย:ประจำ

บ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดนำเสนอภายในสถาบันการฝ6กอบรม เชFน การเตรียม conference 

อFาน topic โดย 1 คร้ัง เทFากับ 2 ช่ัวโมงการเรียนรู0 

Module ท่ี 3 ประกอบด0วย 

- กิจกรรมวิชาการที่เกี่ยวข0องกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็กที่แพทย:ประจำ

บ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดนำเสนอภายนอกสถาบันการฝ6กอบรม เชFน การนำเสนอ inter-

hospital conference หรือ การนำเสนอผลงานวิจัยด0วยปากเปลFาหรือโปสเตอร:ทั้งในและนอก

ประเทศ 1 คร้ัง เทFากับ 3 ช่ัวโมงการเรียนรู0 

Module ท่ี 4 ประกอบด0วย 

- การเข0าประชุมวิชาการที่เกี่ยวข0องกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็กที่แพทย:

ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอด เชFน การประชุมประจำปGของสมาคมโลหิตวิทยา การประชุม 

palliative care การประชุม refresher course และ educational course โดยกำหนด 1 วันของ

การอบรม เทFากับ  6 ช่ัวโมงการเรียนรู0 (โดย สูงสุดไมFเกิน 18 ช่ัวโมงการเรียนรู0ตFอ 1 การประชุม ) 

2. การรับปรึกษา 

Module ท่ี 5 ประกอบด0วย 

- แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดที่รับปรึกษาป^ญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 1 

รายเทFากับ 2 ช่ัวโมงการเรียนรู0 

หมายเหตุ 

1. การเข0ารFวมกิจกรรมวิชาการและการรับปรึกษาให0แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดแนบ

เอกสารหรือหลักฐานใน portfolio ของตนเอง 

2. กิจกรรมวิชาการของสมาคมโลหิตวิทยา ทางสมาคมจะรวบรวมเอกสาร/หลักฐาน ให0กับสถาบันของ

แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดตFอไป 
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ภาคผนวกท่ี 4  

ระเบียบการทำงานวิจัยของแพทย,ประจำบ#าน/แพทย,ประจำบ#านตAอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
 
การทำงานวิจัย 

แพทย:ประจำบ0านชั้นปGที่ 4-5 หรือแพทย:ประจำบ0านตFอยอดชั้นปGที่ 1-2 ต0องทำงานวิจัย ได0แกF งานวิจัยแบบ 

retrospective, prospective หรือ cross sectional อยFางน0อย 1 เรื ่อง หรือทำ systematic review หรือ meta-

analysis 1 เร่ือง ในระหวFางการปฏิบัติงาน 2 ปG โดยเปYนผู0วิจัยหลักหรือผู0นิพนธ:หลัก งานวิจัยดังกลFาวต0องประกอบด0วย

หัวข0อหลักดังน้ี 

(1) วัตถุประสงค:ของการวิจัย 

(2) วิธีการวิจัย 

(3) ผลการวิจัย 

(4) การวิจารณ:ผลการวิจัย 

(5) บทคัดยFอ 

- ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เนื่องจากการมีความสามารถในการทำวิจัยด0วยตนเองเปYนสมรรถนะหนึ่งที่แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำ

บ0านตFอยอดต0องบรรลุตามหลักสูตรฯ และการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ:เปYนองค:ประกอบหน่ึง

ของผู0ท่ีจะได0รับวุฒิบัตรฯ เม่ือส้ินสุดการฝ6กอบรม ดังน้ันสถาบันฝ6กอบรมจะต0องรับผิดชอบการเตรียมความพร0อมให0กับ

แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดของสถาบันตนเองตั้งแตFการเตรียมโครงรFางการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำงาน

วิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ:เพื่อนำสFงราชวิทยาลัยฯ ทั้งนี้สถาบันฝ6กอบรมจะต0องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย:

ท่ีปรึกษา และความคืบหน0าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาท่ีกำหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือให0มีการกำกับดูแลอยFางท่ัวถึง 

- คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เปYนผลงานที่ริเริ่มใหมF หรือเปYนงานวิจัยที่ใช0แนวคิดที่มีการศึกษามากFอนทั้งในและตFางประเทศ แตF

นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 

2. แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดและอาจารย:ผู0ดำเนินงานวิจัยทุกคน ต0องผFานการอบรม

ด0านจริยธรรมการวิจัยในคน หรือ good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจัยทุกเร่ืองต0องได0รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  

4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินงานวิจัยภายใต0ข0อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต0องและ

เหมาะสมกับคำถามวิจัย 

5. ใช0ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ:และเขียนบทคัดยFอท้ัง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

- ส่ิงท่ีต0องปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยท่ีเก่ียวข0องกับผู0ปbวย 

1. เมื่อได0รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล0ว  ต0องดำเนินการทำวิจัยตามข0อตกลง

โดยเครFงครัด 

2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู0ปbวยหรือผู0แทนเพื่อให0ยินยอมเข0ารFวมวิจัยต0องให0สำเนาแกFผู0ปbวย

หรือผู0แทนเก็บไว0 1 ชุด 
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3. ให0ทำการระบุในเวชระเบียนผู0ปbวยนอกหรือผู0ปbวยในถึงสถานการณ:เข0ารFวมงานวิจัยของผู0ปbวย 

4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผFานการอนุมัติแล0ว โดยการกระทำดังกลFาวไมFได0เปYน

สFวนหนึ่งของการดูแลรักษาผู0ปbวยตามปกติ ไมFสามารถทำได0ไมFวFากรณีใดๆ ทั้งสิ้น ยกเว0นได0มีการ

ระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล0ว และผู0วิจัยหรือคณะผู0วิจัยต0องเปYนผู0รับผิดชอบคFาใช0จFายทั้ง

ทางตรงและทางอ0อมท่ีเกิดข้ึนกับผู0ปbวยและผู0ดูแลผู0ปbวย 

5. กรณีท่ีโครงการวิจัยกำหนดให0ทำการตรวจหรือรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู0ปbวยตามปกติ หากมี

ผลลัพธ:ที่อาจสFงผลตFอประโยชน:ให0การดูรักษาผู0ปbวย ให0ดำเนินการแจ0งคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย เพ่ือวางแผนแจ0งผู0ท่ีเก่ียวข0องรับทราบตFอไป  

6. หากเกิดกรณีอื ่นนอกเหนือการคาดการณ: ให0ร ีบปรึกษาอาจารย:ที ่ปรึกษาโครงการวิจ ัย หรือ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไมFสามารถปรึกษาได0 ให0ย0อนกลับไปใช0หลักพื้นฐาน 3 ข0อ

ของจริยธรรมทางการแพทย:ในการตัดสินใจ คือ 

6.1 การถือประโยชน:สุขของผู0ปbวยเปYนหลัก และการไมFกFอให0เกิดความทุกข:ทรมานกับผู0ปbวย 

6.2 การเคารพสิทธิของผู0ปbวย 

6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได0รับบริการทางการแพทย:ตาม

มาตรฐาน  

- กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปG (24 เดือนของการฝ6กอบรม) 

ทั้งนี้ เดือนที่กำหนดขึ้นเปYนระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะทำได0เร็วกวFาหรือช0ากวFานี้ได0บ0าง โดยให0แตF

ละสถาบันไปกำหนดรายละเอียดเพ่ิมเติมเอง 

 เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 

 3 จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดตFออาจารย:ท่ีปรึกษา 

 6 จัดทำโครงรFางงานวิจัย 

 7 พิจารณาโครงรFางงานวิจัย 

 8 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

  ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลFงทุนท้ังภายในและนอกสถาบัน (ถ0าต0องการ) 

 9 เร่ิมเก็บข0อมูล 

 15 นำเสนอความคืบหน0างานวิจัย 

 19 วิเคราะห:ข0อมูลและสรุปผลงานวิจัย และสFงบทคัดยFอ 

 20 จัดทำรายงานวิจัยฉบับรFางให0อาจารย:ท่ีปรึกษาปรับแก0ไข 

 21 สFงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ:ตFอสถาบัน เพื ่อสFงตFอไปยังราชวิทยาลัยฯ ให0ทำการ

ประเมินผล สำหรับประกอบคุณสมบัติการเข0าสอบเพ่ือวุฒิบัตรภาคปฏิบัติข้ันสุดท0าย 
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ภาคผนวกท่ี 5  

การประเมินผลโดยใช#แฟ�มสะสมงาน (Portfolio) 
 

การประเมินผลโดยใช0แฟjมสะสมงาน เปYนรูปแบบหนึ ่งของการประเมินสมจริง (authentic 

assessment) ที ่ว ัดการเรียนรู 0ข ั ้นสูงสุดตาม Millre’S pyramid of competence คือการประเมินการ

ปฏิบัติงานจริงๆ ไมFใชFการประเมินด0วยการสอบใดๆ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กกำหนดแนวทางการ

ประเมินสมรรถนะหลัก (core competency) โดยใช0 Portfolio เปYนเครื่องมือในการประเมินผลการเรียนรู0ท่ี

พึงประสงค:ในเรื ่อง พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแหFงวิชาชีพ การติดตFอสื ่อสารและการสร0าง

สัมพันธภาพ ความรู0พ้ืนฐาน ระบบสุขภาพ การพัฒนาความรู0ความสามารถทางวิชาชีพอยFางตFอเน่ือง และภาวะ

ผู0นำ โดยผู0เข0าอบรมต0องมีแฟjมสะสมงานและได0รับการประเมินแฟjมนี้อยFางเปYนระบบ แพทย:ประจำบ0าน/

แพทย:ประจำบ0านตFอยอดต0องทำการบันทึกแฟjมสะสมผลงานที ่ปฏิบัติ รวบรวมหลักฐานที ่แสดงถึง

ความก0าวหน0าของการฝ6กอบรม ทั้งด0านความรู0 ทักษะและเจตคติตามสมรรถนะที่กำหนด ประเมินและมีการ

สะท0อนตนเอง (self reflection) เปYนระยะอยFางตFอเนื่องสม่ำเสมอ มีการประเมินและให0ข0อมูลปjอนกลับแกF

แพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดอยFางทันกาล จำเพาะ สร0างสรรค:และเปYนธรรม โดยอาจารย:ท่ี

ปรึกษารายบุคคล (preceptor) มีการเซ็นกำกับในใบประเมินและเก็บเปYนหลักฐานใน Portfolio เพ่ือให0แพทย:

ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอด ได0รับทราบ และปรับปรุงแก0ไขอยFางน0อยปGละ 2 ครั้ง และนำเสนอแฟjม

สะสมงานนี้แกFคณะกรรมการฝ6กอบรมของสถาบันฝ6กอบรมปGละ 1 ครั้งและนำสFงคณะกรรมการฝ6กอบรมและ

สอบของราชวิทยาลัยฯ ในวันสอบวันแรก (หากผลประเมินไมFผFานต0องแก0ไขตามที ่กรรมการประเมิน

เห็นสมควร) 

สAวนประกอบของ Portfolio แพทย,ประจำบ#าน/แพทย,ประจำบ#านตAอยอด 

หัวข#อ วิธีการนำเสนอ จำนวนคร้ังตAอ 2 ป� 

ประวัติ Curriculum vitae 

Road Map 

ผลลัพธ,ของการเรียนรู#ท่ีพึงประสงค, 

1.พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม

จริยธรรมแหFงวิชาชีพ 

- เรียงความการดูแลผู0ปbวยท่ีเปYน Holistic care  

- สรุปการประเมิน 360 องศา 

2 เร่ือง 

ปGละ 1 คร้ัง 

2. การติดตFอส่ือสารและการสร0าง

สัมพันธภาพ  

- การประเมินการส่ือสาร 4 คร้ัง (2 คร้ังตFอปG) 

3.ความรู0พ้ืนฐาน   ผลสอบ MCQ, CRQ, spot diagnosis ภายใน

แตFละสถาบัน 

 

4.การบริบาลผู0ปbวย -EPA 1-8 (แฟjม EPA) ตามท่ีกำหนดใน

หลักสูตร 
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5.ระบบสุขภาพ การเข0าอบรมหรือสัมมนาของสมาคมหรือ

หนFวยงานของกระทรวงสาธารณสุขในโรคท่ี

เก่ียวข0องกับอนุสาขา 

2 คร้ัง/2 ปG 

6.การพัฒนาความรู0ความสามารถ

ทางวิชาชีพอยFางตFอเน่ือง 

- การอFาน journal club 

- การทำวิจัย 

-อยFางน0อย 6 เร่ือง 

- 1 เร่ืองและมี

ความก0าวหน0าตาม

กรอบเวลาท่ีกำหนด 

7.ภาวะผู0นำ - ประสบการณ:การเปYนหัวหน0าทีม 1 เร่ือง 

อ่ืนๆ 

1. Career plan -พูดคุยกับอาจารย: ปGละ 1 คร้ัง 

2. รางวัลตFางๆ   
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ภาคผนวกท่ี 6  

กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีแพทย,ประจำบ#าน/แพทย,ประจำบ#านตAอยอดสามารถปฏิบัติได#ด#วยตนเองโดยไมAมี

การกำกับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) 
 

Entrustable professional activities (EPA) 

คือ กิจกรรมที่มีความสำคัญมาก (critical activities) ที่ผู0จะประกอบอาชีพเปYนแพทย:สาขาสาขาโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็กทุกคนต0องทำได0ด0วยตนเองอยFางถูกต0องและมีความปลอดภัยตFอผู0ปbวย 

สมาคมโลหิตวิทยาแหFงประเทศไทย กำหนด EPA ซึ่งแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดสาขา

โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กทุกคนต0องแสดงให0เห็นวFาสามารถทำได0ด0วยตนเองในระหวFางการฝ6กอบรมดังน้ี 

EPA 1: Management of red cell disorders 

EPA 2: Management o f bleeding and thrombotic disorders 

EPA 3: Management of Pediatric malignancy  

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

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio) 

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

EPA 8: Practicing patient safety (ประเมินจาก portfolio) 

แนวทางการเรียนรู#และการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได0ภายใต0การควบคุมของอาจารย:อยFางใกล0ชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได0ภายใต0การช้ีแนะของอาจารย:  

Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได0โดยมีอาจารย:ให0ความชFวยเหลือเม่ือต0องการ 

Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได0ด0วยตนเองโดยไมFต0องควบคุม 

Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได0ด0วยตนเองและควบคุมผู0ท่ีมีประสบการณ:น0อยกวFาได0 

2. โรค/ภาวะที่สำคัญซึ่งแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

ต0องให0การดูแลรักษาได0ด0วยตนเอง* (ประเมินโดย EPA) 

ตารางท่ี 1: EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders 

1. Diagnosis and approach to anemias  

2. Neonatal anemias  

3. Nutrional anemias and disorder of iron metabolism  

4. Thalassemia and hemoglobinopathies  

5. Immune hemolytic anemias (congenital and acquired) 

6. Acquired non-immune hemolytic anemias 
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7. Red blood cell membrane disorders (e.g. spherocytosis) 

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

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

10. Phagocytic system disorders 

11. Congenital and acquired neutropenia 

12. Lymphocyte and its disorders 

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

1. Congenital thrombocytopenia  

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

3. Congenital platelet dysfunction 

4. Acquired platelet dysfunction 

5. Hemophilia including inhibitor, surgery, immune tolerance 

6. Von Willebrand disease and other Congenital bleeding disorders 

7. Acquired bleeding disorders 

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

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

10. Bleeding associated with renal and liver disease 

11. Massive bleeding 

ตารางท่ี 3: EPA 3: Management of pediatric malignancy 

1. Acute lymphoblastic leukemia 

2. Acute non-lymphoblastic leukemia 

3. Chronic leukemias of childhood 

4. Myeloproliferative and myelodysplastic disorders 

5. Hodgkin’s disease 

6. Malignant non-Hodgkin’s lymphomas in children 

7. Lymphoproliferative disorders and malignancies related to immunodeficiencies 

8. Histiocytoses 

9. Tumors of the central nervous system 

10. Retinoblastoma 

11. Tumors of the liver 

12. Renal tumors 

13. Neuroblastoma 



 

45 
 

14. Rhabdomyosarcoma and the undifferentiated sarcomas 

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

peripheral primitive neuroectodermal tumors 

16. Other soft tissue sarcomas of childhood 

17. Osteosarcoma 

18. Germ cell tumors 

19. Endocrine tumors 

20. Management of rare cancers of childhood 

21. Oncologic emergencies 

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

complications in pediatric cancer patients, Nutritional supportive care, Symptomatic 

management  and supportive care, Psychiatric and psychosocial support for the child and 

family, Palliative and end of life care) 

23. Other issues (e.g. Ethical considerations in pediatric oncology, Counseling skills, 

Complementary and alternative medical therapies in pediatric oncology) 

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

1. Peripheral blood smear 

2. Bone marrow aspiration, smearing and staining  

3. Bone marrow biopsy and pathology 

4. Lymph node imprint 

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

1. Hematological manifestations of non-hematological disorders 

2. Hematological diseases related to maternal and newborn 

3. Hematological manifestations in HIV and other infectious diseases 

4. Sytemic manifestations of hematological diseases 

5. Perioperative consultation 

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

1. Communication with patients and family about death and dying (direct observation หรือ

ประเมินจาก portfolio) 

2. Decision making related to end-of-life situations  (direct observation หรือประเมินจาก 

portfolio) 
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3. Recognizing physical, psychological, social or spiritual distress and identifying the need for 

specialist palliative care (direct observation หรือประเมินจาก portfolio) 

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

portfolio) 

5. Collaboration of the multi-professional team with patients and family (direct 

observation หรือประเมินจาก portfolio) 

6. Best practice in the last hours and days of life, including use of effective symptomatic 

treatment for patients approaching death (direct observation หรือประเมินจาก portfolio) 

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

จาก portfolio) 

1. การกำหนดความต0องการในการเรียนรู0ของตนเอง 

2. การค0นคว0าความรู0 และประเมินความนFาเช่ือถือได0ด0วยตนเอง 

3. การประยุกต:ความรู0ท่ีค0นคว0ากับป̂ญหาของผู0ปbวยได0อยFางเหมาะสม 

4. การเข0ารFวมกิจกรรมทางวิชาการอยFางสม่ำเสมอ 

5. การใช0 electronic database  และการใช0โปรแกรมคอมพิวเตอร:ในการเรียนรู0 

6. การถFายทอดความรู0แกFแพทย: บุคลากรทางการแพทย: นิสิต นักศึกษา ผู0ปbวยและญาติ 

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

ความรู#ทางด#านบูรณาการ 

1. Interpersonal and communication skills 

1) การสร0างความสัมพันธ:ท่ีดีระหวFางแพทย:และผู0ปbวย 

2) การดูแลผู0ปbวยและญาติในวาระใกล0เสียชีวิต 

3) การบอกขFาวร0าย 

4) ป̂จจัยท่ีสFงเสริมความสัมพันธ:ท่ีดีระหวFางแพทย:และผู0ปbวย 

5) การบริหารจัดการ difficult patient ได0 

6) เข0าใจพ้ืนฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีตFางกัน 

7) การส่ือสารกับผู0ปbวย ญาติ และผู0รFวมงาน 

8) การสร0างความสัมพันธ:อันดีระหวFางแพทย:และผู0รFวมงาน 

2. Professionalism 

1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชน:ของผู0ปbวยเปYนหลัก 

(2) การรักษาความนFาเช่ือถือของผู0ปbวย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู0ปbวยให0ดีท่ีสุด 
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- การให0เกียรติและยอมรับเพ่ือนรFวมวิชาชีพ เพ่ือนรFวมงาน ผู0ปbวย และญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองให0เข0ากับสภาวะหรือเหตุการณ:ท่ีไมFคาดคิดไว0กFอน 

2) พฤตินิสัย 

(1) ความรับผิดชอบ และความตรงตFอเวลา 

(2) การแตFงกายให0เหมาะสมกับกาลเทศะ 

3) Medical Ethics 

(1) การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน:สFวนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทภัณฑ:ทางการแพทย: 

(2) การนับถือให0เกียรติและสิทธิ รวมท้ังความเห็นของผู0ปbวย ในกรณีผู0ปbวยไมFเห็นด0วยกับการรักษา

หรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู0ปbวยร0องขอตามสิทธิผู0ปbวย 

(3) การขอความยินยอมจากผู0ปbวยในการดูแลรักษาและหัตถการ 

(4) ในกรณีท่ีผู0ปbวยตัดสินใจไมFได0ต0องสามารถเลือกผู0ตัดสินใจแทนผู0ปbวยได0 

(5) การปฏิบัติในกรณีท่ีผู0ปbวยร0องขอการรักษาท่ีไมFมีประโยชน:หรือมีอันตราย 

(6) การรักษาความลับและเป4ดเผยข0อมูลผู0ปbวย 

(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข0อผิดพลาดของตนเอง 

2. เน้ือหาการเรียนรู0และการประเมิน  

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 

Knowledge: clinical management of common medical 

problems, rational use of drugs and investigations, the 

reimbursement of various health care systems.  
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and required experience 

for entrustment 

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 

การดูแลรักษาผู#ป�วย (Patient care)   

1. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรFางกายผู0ปbวย ทำหัตถการ และการรวบรวมข0อมูล Ö Ö 
2. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติของเม็ดเลือดแดงและ Phagocytic system ใน

เด็กท่ีพบในประเทศไทยได0 Ö Ö 

3. บันทึกรายงานผู0ปbวยได0อยFางสมบูรณ:และสม่ำเสมอ Ö Ö 
4. ปjองกันโรคและสร0างเสริมสุขภาพ Ö Ö 

ความรู# ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใช#แก#ป�ญหาและสังคมรอบด#าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เข0าใจวิทยาศาสตร:การแพทย:พ้ืนฐานของรFางกายและจิตใจ Ö Ö 
ข. มีความรู0ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งใน

เด็ก Ö Ö 

การเรียนรู#จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร0างสรรค:ตามหลักวิทยาศาสตร:ในการสร0างความรู0ใหมF และพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ 
  

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย:และสาธารณสุขได0   

ค. การใช0ยาอยFางสมเหตุผล Ö Ö 
ง. เรียนรู0และเพ่ิมประสบการณ:ได0ด0วยตนเองจากการปฏิบัติ Ö Ö 

ทักษะปฏิสัมพันธ, และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข0อมูลผู0ปbวย และอภิปรายป̂ญหาอยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
ข. ถFายทอดความรู0และทักษะให0แกFแพทย: นักศึกษาแพทย: และบุคลากรทางการ

แพทย: Ö Ö 

ค. สื่อสารให0ข0อมูลแกFญาติและ/หรือผู0ปbวยได0อยFางถูกต0องและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปYนมนุษย: Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธ:ดี ทำงานกับผู0รFวมงานทุกระดับอยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
จ. เปYนที่ปรึกษาและให0คำแนะนำแกFแพทย:และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็ก Ö Ö 

ความเป�นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตFอผู0ปbวย ญาติ ผู0รFวมงาน เพ่ือนรFวมวิชาชีพ 

และชุมชน Ö Ö 
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 Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ข. มีความสนใจใฝbรู0 และสามารถพัฒนาไปสูFความเปYนผู0เรียนรู0ตFอเนื่องตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) Ö Ö 

ค. มีความรับผิดชอบตFองานท่ีได0รับมอบหมาย Ö Ö 
ง. คำนึงถึงผลประโยชน:สFวนรวม Ö Ö 

การปฏิบัติงานให#เข#ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู0เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ Ö Ö 
ข. มีความรู0 และมีสFวนรFวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู0ปbวย Ö Ö 
ค. มีความรู0ความเข0าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู0ปbวย Ö Ö 
ง. มีความรู0ความเข0าใจเก่ียวกับสิทธิของผู0ปbวย Ö Ö 
จ. ใช0ทรัพยากรสุขภาพอยFางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปลี ่ยนการดูแลรักษาผู 0ป bวยให0เข0ากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขได0ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
Ö Ö 

ภาวะผู#นำ(Leadership)   

ก. สามารถคิดค0นโครงการหรือนำทีมรักษาดูแลผู0ปbวยได0อยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
ข. มีความรับผิดชอบ ดูแล เปYนแบบอยFางแกFผู0รFวมงาน แพทย:หรือนักศึกษาแพทย:รุFน

น0อง Ö Ö 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 

Title of the EPA Management of bleeding and thrombotic disorders 

Specifications 1. Able to appraise patients’ severity 

2. Able to detect significant history/symptoms from patients 

/relatives/referral physicians 

3. Perform systemic physical examination correctly 

4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 

5. Provide appropriate and relevant investigations  

6. Provide proper and adequate management 

7. Provide proper and adequate 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 
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Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / Professionalism 

/ System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required experience 

for entrustment 

Knowledge: clinical management of common medical problems, 

rational use of drugs and investigations, reimbursement of 

various health care systems.  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 

decision making, communication with patients and family, 

leadership in team working. 

Attitude and behavior: professionalism 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at the 

pediatric wards 15 cases in different diseases/problems/rotation 

- Completeness of 4 medical records/rotation 

Assessment information 

source to assess 

progress and ground for 

a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

- Medical conferences 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at which 

stage of training? 

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

forth year (first year of fellow)– level 3 (10 cases in different 

diseases/problems) 

- 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 

การดูแลรักษาผู#ป�วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรFางกายผู0ปbวย ทำหัตถการ และการรวบรวม

ข0อมูล Ö Ö 

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะเลือดออกงFายและลิ่มเลือดในเด็กที่พบในประเทศ

ไทยได0 Ö Ö 
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 Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ค. บันทึกรายงานผู0ปbวยได0อยFางสมบูรณ:และสม่ำเสมอ Ö Ö 
ง. ปjองกันโรคและสร0างเสริมสุขภาพ Ö Ö 

ความรู# ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใช#แก#ป�ญหาและสังคมรอบ

ด#าน (Medical knowledge and skills) 
  

ก. เข0าใจวิทยาศาสตร:การแพทย:พ้ืนฐานของรFางกายและจิตใจ Ö Ö 
ข. มีความรู0ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็ง

ในเด็ก Ö Ö 

การเรียนรู#จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย:และสาธารณสุขได0   

ข. การใช0ยาและทรัพยากรอยFางสมเหตุผล Ö Ö 
ค. เรียนรู0และเพ่ิมประสบการณ:ได0ด0วยตนเองจากการปฏิบัติ Ö Ö 

ทักษะปฏิสัมพันธ, และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข0อมูลผู0ปbวย และอภิปรายป̂ญหาอยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
ข. ถFายทอดความรู 0และทักษะให0แกFแพทย: นักศึกษาแพทย: และบุคลากร

ทางการแพทย: Ö Ö 

ค. สื่อสารให0ข0อมูลแกFญาติและผู0ปbวยได0อยFางถูกต0องและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปYนมนุษย: Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธ:ดี ทำงานกับผู0รFวมงานทุกระดับอยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
จ. เปYนที่ปรึกษาและให0คำแนะนำแกFแพทย:และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทาง

โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก Ö Ö 

ความเป�นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตFอผู0ปbวย ญาติ ผู0รFวมงาน เพื่อนรFวม

วิชาชีพ และชุมชน 
Ö Ö 

ข. มีความสนใจใฝbรู0 และสามารถพัฒนาไปสูFความเปYนผู0เรียนรู0ตFอเนื่องตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development) Ö Ö 

ค. มีความรับผิดชอบตFองานท่ีได0รับมอบหมาย Ö Ö 
ง. คำนึงถึงผลประโยชน:สFวนรวม Ö Ö 

การปฏิบัติงานให#เข#ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู0เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ Ö Ö 
ข. มีความรู0 และมีสFวนรFวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู0ปbวย Ö Ö 
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 Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ค. มีความรู0ความเข0าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู0ปbวย Ö Ö 
ง. มีความรู0ความเข0าใจเก่ียวกับสิทธิของผู0ปbวย Ö Ö 
จ. ใช0ทรัพยากรสุขภาพอยFางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) 

และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู0ปbวยให0เข0ากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขได0ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
Ö Ö 

ภาวะผู#นำ(Leadership)   

ก. สามารถคิดค0นโครงการหรือนำทีมรักษาดูแลผู0ปbวยได0อยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
ข. มีความรับผิดชอบ ดูแล เปYนแบบอยFางแกFผู0รFวมงาน แพทย:หรือนักศึกษา

แพทย:รุFนน0อง Ö Ö 

EPA 3: EPA 3: Management of pediatric malignancy 

Title of the EPA Management of pediatric malignancy 

Specifications 1. Detect significant problems/severity of patients 

2. Perform systemic physical examination correctly 

3. Able to identify clinical relevant problems/differential 

diagnosis 

4. Provide appropriate and relevant investigations  

5. Provide proper and adequate management including 

chemotherapy 

6. Provide proper and adequate emergency management 

7. Inform patients/relative with proper and adequate 

information 

8. Record proper and adequate clinical information 

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

Context Ambulatory setting and inpatient setting  

Domains of 

competence 

Patient care/ Medical knowledge and skills/Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / 

Professionalism / System-based practice 
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Knowledge, skills, 

attitude and 

behavior and 

required experience 

for entrustment 

Knowledge: clinical management of common medical 

problems, rational use of drugs and investigations, the 

reimbursement of various health care systems.  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 

decision making, communication with patients and family. 

Attitude and behavior: professionalism. 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients with 

hematologic malignancy 2 cases/item within the 2 years 

of training 

- Completeness of OPD/IPD records: 1 

record/week/rotation 

Assessment 

information source to 

assess progress and 

ground for a 

summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

Entrustment for 

which level of 

supervision is to be 

reached at which 

stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the 

end of forth year (first year fellow)– level 3 (10 cases in 

different diseases/problems) 

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

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

Milestone EPA 3: Management of Pediatric malignancy 

 Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

การดูแลรักษาผู#ป�วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู 0ปbวย ทำหัตถการ และการ

รวบรวมข0อมูล Ö Ö 

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติของมะเร็งในเด็กท่ีพบในประเทศไทยได0 Ö Ö 
ค. บันทึกรายงานผู0ปbวยได0อยFางสมบูรณ:และสม่ำเสมอ Ö Ö 
ง. ปjองกันโรคและสร0างเสริมสุขภาพ Ö Ö 
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 Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ความรู# ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใช#แก#ป�ญหาและสังคม

รอบด#าน (Medical knowledge and skills) 
  

ก. เข0าใจวิทยาศาสตร:การแพทย:พ้ืนฐานของรFางกายและจิตใจ Ö Ö 
ข. มีความรู0ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขามะเร็งเด็ก Ö Ö 

การเรียนรู#จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร0างสรรค:ตามหลักวิทยาศาสตร:ในการสร0างความรู0ใหมF และ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
  

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย:และสาธารณสุขได0   

ค. การใช0ยาอยFางสมเหตุผล Ö Ö 
ง. เรียนรู0และเพ่ิมประสบการณ:ได0ด0วยตนเองจากการปฏิบัติ Ö Ö 

ทักษะปฏิสัมพันธ, และการส่ือสาร (Interpersonal and communication 

skills) 
  

ก. นำเสนอข0อมูลผู0ปbวย และอภิปรายป̂ญหาอยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
ข. ถFายทอดความรู0และทักษะให0แกFแพทย: นักศึกษาแพทย: และบุคลากร

ทางการแพทย: Ö Ö 

ค. ส่ือสารให0ข0อมูลแกFญาติและผู0ปbวยได0อยFางถูกต0องและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปYนมนุษย: Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธ:ดี ทำงานกับผู0รFวมงานทุกระดับอยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
จ. เปYนที่ปรึกษาและให0คำแนะนำแกFแพทย:และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทาง

มะเร็งในเด็ก Ö Ö 

ความเป�นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตFอผู0ปbวย ญาติ ผู0รFวมงาน เพื่อนรFวม

วิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 

ข. มีความสนใจใฝbรู0 และสามารถพัฒนาไปสูFความเปYนผู0เรียนรู0ตFอเนื่องตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development) Ö Ö 

ค. มีความรับผิดชอบตFองานท่ีได0รับมอบหมาย Ö Ö 
ง. คำนึงถึงผลประโยชน:สFวนรวม Ö Ö 

การปฏิบัติงานให#เข#ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู0เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ Ö Ö 
ข. มีความรู0 และมีสFวนรFวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู0ปbวย Ö Ö 
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 Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ค. มีความรู0ความเข0าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู0ปbวย Ö Ö 
ง. มีความรู0ความเข0าใจเก่ียวกับสิทธิของผู0ปbวย Ö Ö 
จ. ใช0ทรัพยากรสุขภาพอยFางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) 

และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู0ปbวยให0เข0ากับบริบทของการ

บริการสาธารณสุขได0ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
Ö Ö 

ภาวะผู#นำ(Leadership)   

ก. สามารถคิดค0นโครงการหรือนำทีมรักษาดูแลผู0ปbวยได0อยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ข. มีความรับผิดชอบ ดูแล เปYนแบบอยFางแกFผู0รFวมงาน แพทย:หรือนักศึกษา

แพทย:รุFนน0อง 
Ö Ö 

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

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

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

2. Perform BM aspiration/biopsy and interpretation 

3. Interpretation of lymph node imprint 

4. Understanding principle of investigation 

5. Provide appropriate and relevant investigations  

6. Provide proper interpretation and application to the patient 

7. Inform patients with proper and adequate information  

8. Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory setting and inpatient setting  

Domains of 

competence 

Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / 

Professionalism / System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and 

behavior and 

required experience 

for entrustment 

Knowledge: clinical management of common laboratory 

investigation, rational use of investigations, the reimbursement of 

various health care systems.  

Skills: Perform peripheral blood smear (PBS) and PBS 

interpretation, BM aspiration/biopsy procedure, clinical reasoning 

and decision making, communication with patients and family. 

Attitude and behavior: professionalism. 
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Experience: 

- Demonstrate experience BM study (2 cases of level 4 at 

4thyear resident or 2nd year fellow) (2 cases of level 5 at 5th 

year resident or 2nd year fellow) 

- Investigation 2 cases/item within the 2 years of training 

- Completeness of OPD/IPD records: 1 record/week/rotation 

Assessment 

information source to 

assess progress and 

ground for a 

summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

Entrustment for 

which level of 

supervision is to be 

reached at which 

stage of training? 

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

of forth year resident or first year fellow – level 3 (10 cases 

in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of fifth year resident or second 

year fellow – level 4 (10 cases in different 

diseases/problems) 

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

 Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

การดูแลรักษาผู#ป�วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู0ปbวย ทำหัตถการ และการรวบรวมข0อมูล Ö Ö 
ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีพบโดยท่ัวไปใน

ประเทศไทยได0 Ö Ö 

ค. บันทึกรายงานผู0ปbวยได0อยFางสมบูรณ:และสม่ำเสมอ Ö Ö 
ง. ปjองกันโรคและสร0างเสริมสุขภาพ Ö Ö 
ความรู# ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใช#แก#ป�ญหาและสังคมรอบด#าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เข0าใจวิทยาศาสตร:การแพทย:พ้ืนฐานของรFางกายและจิตใจ Ö Ö 
ข. มีความรู0ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก Ö Ö 
การเรียนรู#จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
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 Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

ก. มีความคิดสร0างสรรค:ตามหลักวิทยาศาสตร:ในการสร0างความรู0ใหมF และพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
  

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย:และสาธารณสุขได0   

ค. การใช0ยาอยFางสมเหตุผล Ö Ö 
ง. เรียนรู0และเพ่ิมประสบการณ:ได0ด0วยตนเองจากการปฏิบัติ Ö Ö 
ทักษะปฏิสัมพันธ, และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข0อมูลผู0ปbวย และอภิปรายป̂ญหาอยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
ข. ถFายทอดความรู0และทักษะให0แกFแพทย: นักศึกษาแพทย: และบุคลากรทางการแพทย: Ö Ö 
ค. ส่ือสารให0ข0อมูลแกFญาติและผู0ปbวยได0อยFางถูกต0องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปYนมนุษย: Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธ:ดี ทำงานกับผู0รFวมงานทุกระดับอยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
จ. เปYนท่ีปรึกษาและให0คำแนะนำแกFแพทย:และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็ก 
Ö Ö 

ความเป�นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตFอผู0ปbวย ญาติ ผู0รFวมงาน เพ่ือนรFวมวิชาชีพ และ

ชุมชน Ö Ö 

ข. มีความสนใจใฝbรู0 และสามารถพัฒนาไปสูFความเปYนผู0เรียนรู0ตFอเน่ืองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
Ö Ö 

ค. มีความรับผิดชอบตFองานท่ีได0รับมอบหมาย Ö Ö 
ง. คำนึงถึงผลประโยชน:สFวนรวม Ö Ö 
การปฏิบัติงานให#เข#ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู0เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ Ö Ö 
ข. มีความรู0 และมีสFวนรFวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู0ปbวย Ö Ö 
ค. มีความรู0ความเข0าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู0ปbวย Ö Ö 
ง. มีความรู0ความเข0าใจเก่ียวกับสิทธิของผู0ปbวย Ö Ö 
จ. ใช0ทรัพยากรสุขภาพอยFางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู0ปbวยให0เข0ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได0ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 
Ö Ö 

- ภาวะผู0นำ(Leadership)   

ก. สามารถคิดค0นโครงการหรือนำทีมรักษาดูแลผู0ปbวยได0อยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
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 Y R2 

/F1 

Y R3 

/F2 

ข. มีความรับผิดชอบ เปYนแบบอยFางแกFผู0รFวมงานแพทย:หรือนักศึกษาแพทย:รุFนน0อง Ö Ö 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

Title of the EPA Providing Consultation of general hematologic problem 

Specifications 1. Able to detect significant history/symptoms from patients/ 

relatives/ consulting physicians 

2. Perform systemic physical examination correctly 

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

to particular procedures/interventions 

4. Provide appropriate and relevant investigations  

5. Provide proper and adequate management including plan of 

follow-up 

6. Effectively communicate with consulting physicians and patients 

with proper and adequate information  

7. Record proper and adequate clinical information 

Context Outpatient/in-patient/emergency/intensive care setting 

Domains of 

competence 

Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 

communication skills/Professionalism 

Knowledge, skills, 

attitude and 

behavior and 

required experience 

for entrustment 

Knowledge: clinical management of common hematologic 

problems occurring in other specialties, clinical risks of particular 

patients undergoing interventions/procedures, rational use of drugs 

and investigations, the reimbursement of various health care 

systems.  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 

decision making, communication with consulting physicians, 

patients and family. 

Attitude and behavior: professionalism 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with providing consultation 

to other specialties 10 cases/rotation  
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- 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 

การดูแลรักษาผู#ป�วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู0ปbวย ทำหัตถการ และการรวบรวม

ข0อมูล Ö Ö 

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาที่พบโดยทั่วไปในประเทศ

ไทยได0 
Ö Ö 

ค. บันทึกรายงานผู0ปbวยได0อยFางสมบูรณ:และสม่ำเสมอ Ö Ö 
ง. ปjองกันโรคและสร0างเสริมสุขภาพ Ö Ö 

ความรู# ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช#แก#ป�ญหาและสังคม

รอบด#าน (Medical knowledge and skills) 
  

ก. เข0าใจวิทยาศาสตร:การแพทย:พ้ืนฐานของรFางกายและจิตใจ Ö Ö 
ข. มีความรู0ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งใน

เด็ก Ö Ö 

การเรียนรู#จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
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 Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ก. มีความคิดสร0างสรรค:ตามหลักวิทยาศาสตร:ในการสร0างความรู0ใหมF และ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
  

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย:และสาธารณสุขได0   

ค. การใช0ยาอยFางสมเหตุผล Ö Ö 
ง. เรียนรู0และเพ่ิมประสบการณ:ได0ด0วยตนเองจากการปฏิบัติ Ö Ö 

ทักษะปฏิสัมพันธ, และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข0อมูลผู0ปbวย และอภิปรายป̂ญหาอยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
ข. ถFายทอดความรู 0และทักษะให0แกFแพทย: นักศึกษาแพทย: และบุคลากร

ทางการแพทย: Ö Ö 

ค. สื่อสารให0ข0อมูลแกFญาติและผู0ปbวยได0อยFางถูกต0องและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปYนมนุษย: Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธ:ดี ทำงานกับผู0รFวมงานทุกระดับอยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
จ. เปYนที่ปรึกษาและให0คำแนะนำแกFแพทย:และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทาง

โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก Ö Ö 

ความเป�นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตFอผู0ปbวย ญาติ ผู0รFวมงาน เพื่อนรFวม

วิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 

ข. มีความสนใจใฝbรู0 และสามารถพัฒนาไปสูFความเปYนผู0เรียนรู0ตFอเนื่องตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development) Ö Ö 

ค. มีความรับผิดชอบตFองานท่ีได0รับมอบหมาย Ö Ö 
ง. คำนึงถึงผลประโยชน:สFวนรวม Ö Ö 

การปฏิบัติงานให#เข#ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู0เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ Ö Ö 
ข. มีความรู0 และมีสFวนรFวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู0ปbวย Ö Ö 
ค. มีความรู0ความเข0าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู0ปbวย Ö Ö 
ง. มีความรู0ความเข0าใจเก่ียวกับสิทธิของผู0ปbวย Ö Ö 
จ. ใช0ทรัพยากรสุขภาพอยFางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) 

และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู0ปbวยให0เข0ากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขได0ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
Ö Ö 

ภาวะผู#นำ(Leadership)   
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 Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ก. สามารถคิดค0นโครงการหรือนำทีมรักษาดูแลผู0ปbวยได0อยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
ข. มีความรับผิดชอบ เปYนแบบอยFางแกFผู0รFวมงานแพทย:หรือนักศึกษาแพทย:รุFน

น0อง 
Ö Ö 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio) 

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

Specifications - Conveying a conversation to inform a diagnosis of the 

incurable disease to patients with their relatives 

- Active listening to the patients’ perception and 

concerns 

- Supporting the patients and maintaining realistic hope 

Context Outpatient/in-patient/intensive care setting 

Domains of competence  Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 

communication skills/ Professionalism 

Knowledge, skills, attitude 

and behavior and required 

experience for entrustment 

Knowledge 

- A necessary basic knowledge on the patient’s disease 

in particular natural course and prognosis 

- The 6-steps “SPIKES” model of breaking bad news 

- Common emotional responses of patients after 

receiving bad news 

Skills 

- Basic communication skills 

- Skills in responding to common patients’ emotional 

responses after receiving bad news 

Attitudes 

- Manners 

- Empathic 

- Optimistic 

- Telling the truth 

- Maintaining realistic hope 

Experience 
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- 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 - 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 

- Explaining the possible choices with unbiased view 

and without rush 

- Active listening to the patients’ opinions and desires 

- Respect the patients’ decisions 

Context Outpatient/in patient/intensive care setting 

Domains of competence  Patient care/ Medical knowledge and skills/ Interpersonal 

and communication skills/ Professionalism 

Required experience, 

knowledge, skills, attitudes 

Knowledge 

- Knowledge on the prognosis of the patients 

- Knowledge on the EOL treatment modalities 

Skills 

- Basic communication skills 
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- 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 

การดูแลรักษาผู#ป�วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรFางกายผู0ปbวย ทำหัตถการ และการรวบรวม

ข0อมูล 
Ö Ö 

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่พบ

โดยท่ัวไปในประเทศไทยได0 Ö Ö 

ค. บันทึกรายงานผู0ปbวยได0อยFางสมบูรณ:และสม่ำเสมอ   

ง. ปjองกันโรคและสร0างเสริมสุขภาพ   

ความรู# ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช#แก#ป�ญหาและสังคม

รอบด#าน (Medical knowledge and skills) 
  

ก. เข0าใจวิทยาศาสตร:การแพทย:พ้ืนฐานของรFางกายและจิตใจ   
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 Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ข. มีความรู0ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็ก Ö Ö 

การเรียนรู#จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย:และสาธารณสุขได0   

ข. การใช0ยาและทรัพยากรอยFางสมเหตุผล   

ค. เรียนรู0และเพ่ิมประสบการณ:ได0ด0วยตนเองจากการปฏิบัติ Ö Ö 
ทักษะปฏิสัมพันธ, และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข0อมูลผู0ปbวย และอภิปรายป̂ญหาอยFางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถFายทอดความรู 0และทักษะให0แกFแพทย: นักศึกษาแพทย: และบุคลากร

ทางการแพทย: 
 Ö 

ค. สื่อสารให0ข0อมูลแกFญาติและผู0ปbวยได0อยFางถูกต0องและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปYนมนุษย: Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธ:ดี ทำงานกับผู0รFวมงานทุกระดับอยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
จ. เปYนที่ปรึกษาและให0คำแนะนำแกFแพทย:และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทาง

อายรุศาสตร:  Ö Ö 

ความเป�นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตFอผู0ปbวย ญาติ ผู0รFวมงาน เพื่อนรFวม

วิชาชีพ และชุมชน 
Ö Ö 

ข. มีความสนใจใฝbรู0 และสามารถพัฒนาไปสูFความเปYนผู0เรียนรู0ตFอเนื่องตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development) 
  

ค. มีความรับผิดชอบตFองานท่ีได0รับมอบหมาย   

ง. คำนึงถึงผลประโยชน:สFวนรวม   

การปฏิบัติงานให#เข#ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู0เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู0 และมีสFวนรFวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู0ปbวย   

ค. มีความรู0ความเข0าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู0ปbวย   

ง. มีความรู0ความเข0าใจเก่ียวกับสิทธิของผู0ปbวย Ö Ö 
จ. ใช0ทรัพยากรสุขภาพอยFางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) 

และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู0ปbวยให0เข0ากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขได0ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
Ö Ö 
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 Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ภาวะผู#นำ(Leadership)   

ก. สามารถคิดค0นโครงการหรือนำทีมรักษาดูแลผู0ปbวยได0อยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
ข. มีความรับผิดชอบ เปYนแบบอยFางแกFผู0รFวมงานแพทย:หรือนักศึกษาแพทย:รุFน

น0อง Ö Ö 

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

Title of the EPA Demonstrating Life-long learning activity 

Specifications 1. Able to reflect what have been learned from internal, external 
or personal academic activities as defined on the RCPT revalidation 
e-port folio 
2. Able to reflect what are the impacts to one’s practice from 
those learning activities 
3. Able to propose a personal development plan (PDP) 
4. Effectively imply with RCPT revalidation e-port folio 

Context Personal learning activities on e-port folio 

Domains of 

competence 

Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 

communication skills/Professionalism/Practice-based learning 

System-based practice 

Knowledge, Skills, 
attitude and 
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 

- Facilitator’s opinion 
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entrustment 
decision 

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 

การดูแลรักษาผู#ป�วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู0ปbวย ทำหัตถการ และการรวบรวม

ข0อมูล 
  

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที ่พบ

โดยท่ัวไปในประเทศไทยได0 
  

ค. บันทึกรายงานผู0ปbวยได0อยFางสมบูรณ:และสม่ำเสมอ   

ง. ปjองกันโรคและสร0างเสริมสุขภาพ   

ความรู# ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใช#แก#ป�ญหาและสังคม

รอบด#าน (Medical knowledge and skills) 
  

ก. เข0าใจวิทยาศาสตร:การแพทย:พ้ืนฐานของรFางกายและจิตใจ   

ข. มีความรู0ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็ง

ในเด็ก 
Ö Ö 

การเรียนรู#จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

- มีความคิดสร0างสรรค:ตามหลักวิทยาศาสตร:ในการสร0างความรู0

ใหมF และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
Ö Ö 

- ดำเนินการวิจัยทางการแพทย:และสาธารณสุขได0 Ö Ö 
- การใช0ยาอยFางสมเหตุผล Ö Ö 

- เรียนรู0และเพ่ิมประสบการณ:ได0ด0วยตนเองจากการปฏิบัติ Ö Ö 
ทักษะปฏิสัมพันธ, และการส่ือสาร (Interpersonal and communication 

skills) 
  

ก. นำเสนอข0อมูลผู0ปbวย และอภิปรายป̂ญหาอยFางมีประสิทธิภาพ   
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 Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ข. ถFายทอดความรู0และทักษะให0แกFแพทย: นักศึกษาแพทย: และบุคลากร

ทางการแพทย: 
  

ค. สื่อสารให0ข0อมูลแกFญาติและผู0ปbวยได0อยFางถูกต0องและมีประสิทธิภาพโดย

มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปYนมนุษย: 
  

ง. มีมนุษยสัมพันธ:ดี ทำงานกับผู0รFวมงานทุกระดับอยFางมีประสิทธิภาพ   

จ. เปYนที่ปรึกษาและให0คำแนะนำแกFแพทย:และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทาง

โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
  

ความเป�นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตFอผู0ปbวย ญาติ ผู0รFวมงาน เพ่ือนรFวม

วิชาชีพ และชุมชน 
Ö Ö 

ข. มีความสนใจใฝbรู0 และสามารถพัฒนาไปสูFความเปYนผู0เรียนรู0ตFอเนื่องตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development) 
Ö Ö 

ค. มีความรับผิดชอบตFองานท่ีได0รับมอบหมาย Ö Ö 
ง. คำนึงถึงผลประโยชน:สFวนรวม Ö Ö 

การปฏิบัติงานให#เข#ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู0เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ Ö Ö 

ข. มีความรู0 และมีสFวนรFวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู0ปbวย Ö Ö 
ค. มีความรู0ความเข0าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู0ปbวย Ö Ö 
ง. มีความรู0ความเข0าใจเก่ียวกับสิทธิของผู0ปbวย Ö Ö 
จ. ใช0ทรัพยากรสุขภาพอยFางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปลี ่ยนการดูแลรักษาผู 0ปbวยให0เข0ากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขได0ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
Ö  Ö  

ภาวะผู#นำ(Leadership)   

ก. สามารถคิดค0นโครงการหรือนำทีมรักษาดูแลผู0ปbวยได0อยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ข. มีความรับผิดชอบ เปYนแบบอยFางแกFผู0รFวมงานแพทย:หรือนักศึกษาแพทย:

รุFนน0อง 
Ö Ö 

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  
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2. Performs correctly common safety behaviors eg. handwashing, 

gown/mask wearing, medical reconciliation 

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

4. Works with team members to identify root causes of patient 

safety errors and implement solution 

5. Performs procedures according to hospital standards 

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

special care units  

Domains of 

competence 

Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / Professionalism 

/ System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and 

behavior and 

required experience 

for entrustment 

Knowledge: concepts of patient safety practice, common patient 

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

use 

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

cycle 

Attitude and behavior: professional communication with team 

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

blameless environment  

Experience: 

- Demonstrate correct handwashing at least 5 times 

- Perform medical reconciliation at least 20 times 

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

3 events 

Assessment 

information source 

to assess progress 

and ground a 

summative 

entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- E-portfolio - Personal development plan 

Entrustment for 

which level of 

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

forth year resident or first year fellow- level 3 (3 scenario) 
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supervision is to be 

reached at which 

stage of training? 

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

fellow- level 4 (3 scenario) 

Milestones EPA 8: Practicing patient safety 

 Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

การดูแลรักษาผู#ป�วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู0ปbวย ทำหัตถการ และการรวบรวม

ข0อมูล Ö Ö 

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีพบ

โดยท่ัวไปในประเทศไทยได0 
  

ค. บันทึกรายงานผู0ปbวยได0อยFางสมบูรณ:และสม่ำเสมอ   

ง. ปjองกันโรคและสร0างเสริมสุขภาพ   

ความรู# ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใช#แก#ป�ญหาและสังคม

รอบด#าน (Medical knowledge and skills) 
  

ก. เข0าใจวิทยาศาสตร:การแพทย:พ้ืนฐานของรFางกายและจิตใจ   

ข. มีความรู0ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็ก 
 Ö 

การเรียนรู#จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย:และสาธารณสุขได0   

ข. การใช0ยาและทรัพยากรอยFางสมเหตุผล Ö Ö 
ค. เรียนรู0และเพ่ิมประสบการณ:ได0ด0วยตนเองจากการปฏิบัติ Ö Ö 

ทักษะปฏิสัมพันธ, และการส่ือสาร (Interpersonal and communication 

skills) 
  

ก. นำเสนอข0อมูลผู0ปbวย และอภิปรายป̂ญหาอยFางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถFายทอดความรู0และทักษะให0แกFแพทย: นักศึกษาแพทย: และบุคลากร

ทางการแพทย: Ö Ö 

ค. สื่อสารให0ข0อมูลแกFญาติและผู0ปbวยได0อยFางถูกต0องและมีประสิทธิภาพโดย

มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปYนมนุษย: Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธ:ดี ทำงานกับผู0รFวมงานทุกระดับอยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
จ. เปYนที่ปรึกษาและให0คำแนะนำแกFแพทย:และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทาง

โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
Ö Ö 
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 Y R4 

/F1 

Y R5 

/F2 

ความเป�นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตFอผู0ปbวย ญาติ ผู0รFวมงาน เพ่ือนรFวม

วิชาชีพ และชุมชน 
Ö Ö 

ข. มีความสนใจใฝbรู0 และสามารถพัฒนาไปสูFความเปYนผู0เรียนรู0ตFอเนื่องตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development) 
  

ค. มีความรับผิดชอบตFองานท่ีได0รับมอบหมาย   

ง. คำนึงถึงผลประโยชน:สFวนรวม Ö Ö 
การปฏิบัติงานให#เข#ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู0เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู0 และมีสFวนรFวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู0ปbวย  Ö 
ค. มีความรู0ความเข0าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู0ปbวย Ö Ö 
ง. มีความรู0ความเข0าใจเก่ียวกับสิทธิของผู0ปbวย   

จ. ใช0ทรัพยากรสุขภาพอยFางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) 

และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู0ปbวยให0เข0ากับบริบทของการ

บริการสาธารณสุขได0ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
Ö Ö 

ภาวะผู#นำ(Leadership)   

ก. สามารถคิดค0นโครงการหรือนำทีมรักษาดูแลผู0ปbวยได0อยFางมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ข. มีความรับผิดชอบ เปYนแบบอยFางแกFผู0รFวมงานแพทย:หรือนักศึกษาแพทย:

รุFนน0อง 
Ö Ö 

 

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 • • • • • • • • 
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System-based practice • • • • • • • • 

Leadership • • • • • • • • 
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เกณฑ,ประเมินการเล่ือนช้ันป�*  

1. เม่ือผAานการฝ6กอบรม 36 เดือน 

ผFานการประเมินตามเกณฑ:ราชวิทยาลัยกุมารแพทย:แหFงประเทศไทย เชFนเดียวกับสาขากุมารเวช

ศาสตร: 

2. เม่ือผAานการฝ6กอบรม 48 เดือน (หรือ 12 เดือน แพทย,ประจำบ#านตAอยอด) 

EPA 1 level 3 (2 different cases) 

EPA 2  level 3 (2 different cases) 

EPA 3  level 3 (2 different cases)  

EPA 4 level 3 (2 different cases) 

EPA 5 level 4 (2 different cases)  

EPA 6.1 level 3 (2 different cases) 

EPA 6.2 level 3 (2 different cases) 

EPA 7 level 4 (2 different topics) 

EPA 8 level 3 (2 different cases)  

3. เม่ือผAานการฝ6กอบรม 49-60 เดือน (หรือ 13-24 เดือน แพทย,ประจำบ#านตAอยอด) 

EPA 1 level 4 (2 different cases) 

EPA 2 level 4 (2 different cases) 

EPA 3 level 4 (2 different cases) 

EPA 4 level 4 (2 different cases)  

EPA 5 level 5 (2 different cases)  

EPA 6.1 level 4 (2 different cases)  

EPA 6.2 level 4 (2 different cases) 

EPA 7 level 5 (2 different topics) 

EPA 8 level 4 (2 different cases) 
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ใบประเมิน EPA 

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 4/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 1 

EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders 

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม 12 เดือน ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน.......................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน................................................................................................................................ 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

1. Detect significant problems of patients   

2. Perform systemic physical examination correctly   

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis   

4. Provide appropriate and relevant investigations    

5. Provide proper and adequate management   

6. Inform patients with proper and adequate information   

7. Record proper and adequate clinical information   

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความช0วยเหลือ

เมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 4/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 1 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม 12 เดือน ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน..................................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

1. Able to appraise patients’ severity   

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

3. Perform systemic physical examination correctly   

4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis   

5. Provide appropriate and relevant investigations    

6. Provide proper and adequate management   

7. Provide proper and adequate 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** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความช0วยเหลือ

เมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 4/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 1 

EPA 3: Management of pediatric malignancies 

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม 12 เดือน ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems)  

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน..................................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

1. Detect significant problems/severity of patients   

2. Perform systemic physical examination correctly   

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis   

4. Provide appropriate and relevant investigations    

5. Provide proper and adequate management including chemotherapy   

6. Provide proper and adequate emergency management   

7. Inform patients/relative with proper and adequate information   

8. Record proper and adequate clinical information   

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

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความช0วยเหลือ

เมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 4/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 1 

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

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม 12 เดือน ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน..................................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

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

2. Perform BM aspiration/biopsy and interpretation   

3. Understanding principle of investigation   

4. Provide appropriate and relevant investigations    

5. Provide proper interpretation and application to the patient   

6. Inform patients with proper and adequate information    

7. Record proper and adequate clinical information   

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความช0วยเหลือ

เมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 4/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 1 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม 12 เดือน ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน..................................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

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

2. Perform systemic physical examination correctly   

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

4. Provide appropriate and relevant investigations    

5. Provide proper and adequate management including plan of follow-up   

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

7. Record proper and adequate clinical information   

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความช0วยเหลือ

เมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 4/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 1 

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

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม 12 เดือน ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน..................................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

1. Conveying a conversation to inform a diagnosis of the incurable disease to 

patients with or without their relatives 

  

2. Active listening to the patients’ perception and concerns   

3. Supporting the patients and maintaining realistic hope   

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความช0วยเหลือ

เมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 4/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 1 

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

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม 12 เดือน ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน..................................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

1. Initiating a conversation to the patients with end-of-life incurable diseases 

(with or without their relatives) to plan ahead the future action when the 

patient may not be capable to make decision e.g. proxy, life-prolongation 

modalities, intubation and CPR 

  

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** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความ

ช0วยเหลือเมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 4/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 1 

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

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม 12 เดือน  ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Topics  in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน..................................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

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

academic activities as defined on the RCPT revalidation e-port folio 

  

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** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความช0วยเหลือ

เมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 



 

82 
 

ใบประเมิน EPA   

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 4/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 1 

EPA 8: Practicing Patient safety 

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม 12 เดือน ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน..................................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

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

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

wearing, medical reconciliation 

  

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

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

and implement solution 

  

5.Performs procedures according to hospital standards   

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความช0วยเหลือ

เมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 5/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 2 

EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders 

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม 12-24 เดือน ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน..................................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

1. Detect significant problems of patients   

2. Perform systemic physical examination correctly   

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis   

4. Provide appropriate and relevant investigations    

5. Provide proper and adequate management   

6. Inform patients with proper and adequate information   

7. Record proper and adequate clinical information   

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความช0วยเหลือ

เมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 5/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 2 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม 12-24 เดือน ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน..................................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

1. Able to appraise patients’ severity   

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

3. Perform systemic physical examination correctly   

4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis   

5. Provide appropriate and relevant  investigations    

6. Provide proper and adequate management   

7. Provide proper and adequate 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** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความ

ช0วยเหลือเมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA   

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 5/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 2 

EPA 3: Management of pediatric malignancy 

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม 12-24 เดือน ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน..................................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

1. Detect significant problems/severity of patients   

2. Perform systemic physical examination correctly   

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis   

4. Provide appropriate and relevant investigations    

5. Provide proper and adequate management including chemotherapy   

6. Provide proper and adequate emergency management   

7. Inform patients/relative with proper and adequate information   

8. Record proper and adequate clinical information   

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

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความช0วยเหลือ

เมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 5/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 2 

EPA 4: Performing blood, tissue and bone marrow study 

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม12-24 เดือน ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 4: 2 ครั้ง  

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน..................................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

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

2. Perform BM aspiration/biopsy and interpretation   

3. Understanding principle of investigation   

4. Provide appropriate and relevant investigations    

5. Provide proper interpretation and application to the patient   

6. Inform patients with proper and adequate information    

7. Record proper and adequate clinical information   

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถ

ปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความช0วยเหลือเมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA   

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 5/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 2 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม 12-24 เดือน ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 5: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน..................................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

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

physicians 

  

2. Perform systemic physical examination correctly   

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

procedures/interventions 

  

4. Provide appropriate and relevant investigations    

5. Provide proper and adequate management including plan of follow-up   

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

adequate information  

  

7. Record proper and adequate clinical information   

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถ

ปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความช0วยเหลือเมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………..............................................................................................................................  
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ใบประเมิน EPA 

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 5/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 2 

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

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม 12-24 เดือน ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน..................................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

1. Conveying a conversation to inform a diagnosis of the incurable disease to 

patients with or without their relatives 

  

2. Active listening to the patients’ perception and concerns   

3. Supporting the patients and maintaining realistic hope   

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถ

ปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความช0วยเหลือเมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 5/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 2 

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

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม 12-24 เดือน ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน..................................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

1. Initiating a conversation to the patients with end-of-life incurable diseases 

(with or without their relatives) to plan ahead the future action when the 

patient may not be capable to make decision e.g. proxy, life-prolongation 

modalities, intubation and CPR 

  

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** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถ

ปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความช0วยเหลือเมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA   

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 5/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 2 

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

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม 12-24 เดือน  ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Topics  in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน..................................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

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

academic activities as defined on the RCPT revalidation e-port folio 

  

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** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถ

ปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความช0วยเหลือเมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 

สำหรับแพทย3ประจำบ5านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 5/ แพทย3ประจำบ5านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กชั้นปBที่ 2 

EPA 8: Practicing patient safety 

เมื่อผ0านการฝ6กอบรม 12-24 เดือน ต;องได;ผลประเมินอย0างน;อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย3ประจำบ5าน..................................................................................................................ชั้นปBที…่………………..……สถาบัน....................................................................................................................... 

หัวข5อการประเมิน ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 

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

ครั้งที่ 2 

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

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

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

wearing, medical reconciliation 

  

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

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

and implement solution 

  

5.Performs procedures according to hospital standards   

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน (   ) ผ0าน  (   ) ไม0ผ0าน 

อาจารยI.......................................................................................................อาจารยI............................................................................................ 

วันที.่............................................................................................................วันที.่................................................................................................. 

*ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได;ภายใต;การควบคุมของอาจารยIอย0างใกล;ชิด 2 = สามารถปฏิบัติงานได;เองภายใต;การชี้แนะของอาจารยI 3 = สามารถ

ปฏิบัติงานได;เองโดยมีอาจารยIให;ความช0วยเหลือเมื่อต;องการ 

 4 = สามารถปฏิบัติงานได;เองโดยไม0ต;องควบคุม 5 = สามารถปฏิบัติงานได;เองและควบคุมผู;ที่มีประสบการณIน;อยกว0า 

** ผFาน: ได5ผลประเมิน > ระดับ 3 ในทุกหัวข5อการประเมิน 

การให5ข5อมูลย5อนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ภาคผนวกท่ี 7  

เกณฑ,การสำเร็จการฝ�กอบรมและได#รับวุฒิบัตรแสดงความรู#ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขา

โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

 

การสอบเพ่ือวุฒิบัตร สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

1. ผู0สมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจะต0องเปYนผู0ที่ได0ผFานการอบรมแพทย:ประจำ

บ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กครบ ตามหลักสูตรของแพทยสภาและสถาบันที่ให0

การฝ6กอบรมเห็นสมควรให0เข0าสอบได0 

2. ผู0สมัครสอบจะต0องสFงผลงานวิจัยท่ีเสร็จส้ินเปYนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ในรูปแบบพร0อมสFงตีพิมพ:โดยต0อง

มีบทคัดยFอเปYนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3. ผู0สมัครสอบจะต0องสFง แฟjมสะสมงาน ให0กรรมการกลางเพ่ือตรวจเช็คความสมบูรณ: กFอนสอบ 

4. สอบ summative evaluation 

5. วิธีการสอบประกอบด0วย 

การสอบภาคทฤษฎี คิดเปYนสัดสFวนร0อยละ 60 ประกอบด0วยการสอบ 

- MCQ  40% 

- CRQ 20% 

การสอบภาคปฏิบัติ คิดเปYนสัดสFวนร0อยละ 40 ประกอบด0วยการสอบ  

- Oral/cases 20% 

- Hematomorphology 20% 

6. การตัดสินผลการสอบ  

ตัดสินผลการสอบโดยใช0วิธีอิงเกณฑ: จากคะแนนรวมของการสอบข0อเขียนและการสอบภาคปฏิบัติ การ

สอบผFานต0องได0คะแนนเฉล่ียไมFต่ำกวFาร0อยละ 60 

เกณฑ:การตัดสินงานวิจัย ใช0หลักอิงเกณฑ:ตามที่คณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนดใน

ปGการศึกษาที่เริ่มเข0ารับการฝ6กอบรม หากไมFผFานให0ทำการแก0ไขตามคำแนะนำของคณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและ

สอบฯ ให0เสร็จสิ้นกFอนวันสอบภาคปฏิบัติเมื่อจบการฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0านปGท่ี 5 หรือแพทย:ประจำบ0านตFอยอดปG

ท่ี 2  

เกณฑ:การประเมินผลแฟjมสะสมผลงานเปYน Satisfactory หรือ Unsatisfactory เกณฑ:ผFานคือต0องได0

เกณฑ: Satisfactory 

ทั ้งน ี ้ชน ิดและจำนวนครั ้งของการสอบภาคปฏิบ ัต ิ/ปากเปลFา อาจมีการเปลี ่ยนแปลงตามท่ี

คณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม  

การสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

1.  ผู0สมัครจะต0องเปYนผู0ได0รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 2525 

และได0ทำงานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในโรงพยาบาลที่แพทยสภารับรอง และมีศักยภาพเปYนไปตามเกณฑ:

ข้ันต่ำของการเป4ดสถาบันฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0านสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไมFน0อยกวFา 5 ปG 
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2. ทำงานวิจัย 1 เร่ือง เชFนเดียวกับผู0สอบวุฒิบัตรฯ โดยมีผู0บังคับบัญชารับรอง 

3. สFงผลงานวิจัยตามเวลาท่ีกำหนด 

4. การสอบจะใช0ข0อสอบและเกณฑ:การตัดสิน เชFนเดียวกับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

5. ผู0ท่ีได0รับวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจากตFางประเทศท่ีแพทยสภารับรอง ภายใน 5 ปG ให0สอบ

ปากเปลFาแตFเพียงอยFางเดียว (การสอบผFานต0องได0คะแนนเฉล่ียไมFต่ำกวFาร0อยละ 60) 

 

ลักษณะข#อสอบ 

การสอบข#อเขียน คิดเปYนสัดสFวนร0อยละ 60 ประกอบด0วยการสอบ 

MCQ  40% 

CRQ 20% 

การสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปลAา คิดเปYนสัดสFวนร0อยละ40 ประกอบด0วยการสอบ 

Oral/cases 20% ประกอบด0วย 

1. Hematology 7% 

2. Oncology 7% 

3. Supportive & Palliative 6% 

Hematomorphology  20% 

MCQ (100 ข0อ) Recall < 10% (ไมFนับ Basic science) 

- เกณฑ:ผFาน เกินร0อยละ 60 ของคะแนนสอบข0อเขียนและเกินร0อยละ 60 ของการสอบภาคปฏิบัติและ

ปากเปลFา 

ลักษณะข#อสอบ MCQ 100 ข0อ 

 CRQ 10 ข0อ 

 Short cases (สอบสัมภาษณ:) 3 ข0อ 

  Slides (microscopy) 10-15 ข0อ 
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ภาคผนวกท่ี 8  

เกณฑ,คุณสมบัติของสถาบันท่ีจะรับผู#เข#าฝ6กอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
 

สถาบันฝ6กอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจะต0องได0รับการรับรองจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย:แหFง

ประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ: จำนวนผู0ปbวยและการบริการ ผู0ดำเนินการฝ6กอบรมเปYนไปตามเกณฑ:ท่ี

คณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กกำหนด โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัย

กุมารแพทย:แหFงประเทศไทยและแพทยสภา ดังน้ี 

1. เกณฑ,ท่ัวไปสำหรับสถาบันฝ6กอบรม 

(1) คุณสมบัติท่ัวไป  

(ก) ได0รับการรับรองคุณภาพหรือกำลังดำเนินการพัฒนาเพ่ือการรับรองคุณภาพจากแพทยสภา 

(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร0างคุณสมบัติในการใฝbรู0ให0แกFผู0เข0ารับ

การฝ6กอบรม 

(ค) มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ: และจำนวนผู0ปbวยทั้งประเภทผู0ปbวยในและ

ผู0ปbวยนอกพอเหมาะแกFการฝ6กอบรม และผู0เข0ารับการฝ6กอบรมได0มีสFวนดำเนินการดูแลรักษาและ

ให0บริการกับผู0ปbวยโดยตรง 

(ง) มีหนFวยงานเทียบเทFาภาควิชาในคณะแพทยศาสตร:/วิทยาลัยแพทยศาสตร: หรือแผนกในโรงพยาบาล เปYน

ผู0รับผิดชอบดำเนินการ โดยผู0บริหารของคณะแพทยศาสตร:/วิทยาลัยแพทยศาสตร:/โรงพยาบาลท่ี

รับผิดชอบดำเนินการต0องไมFมีผลประโยชน:สFวนตัวท่ีอาจขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนางานการ

ฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว0ชัดเจนวFามุFงผลิตแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดสาขาโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็กที ่มีความรู 0 ความสามารถและคุณสมบัติสอดคล0องกับหลักสูตร และมี

ความสามารถในการเปYนนักวิชาการและที่จะศึกษาตFอเนื่องได0 และมีวัตถุประสงค:ของหลักสูตรท่ี

สอดคล0องกับพันธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝ6กอบรมให0บรรลุตามปณิธาน ได0แกF การบริหารงาน

ทั ่วไป การบริหารการศึกษา เปYนต0น ระบบบริหารงานดังกลFาวให0ทำเปYนระเบียบของคณะ

แพทยศาสตร:/วิทยาลัยแพทยศาสตร:/โรงพยาบาล และประกาศให0ผู0เก่ียวข0องทราบท่ัวกัน 

(ช) มีแพทย:ผู0ทรงคุณวุฒิจำนวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝ6กอบรมและในสาขาที่เกี่ยวข0อง และมีความ

มุFงม่ัน ความเต็มใจในการเปYนอาจารย:ประจำหลักสูตรฝ6กอบรม 

(ซ) ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ปGแรก) คณะแพทยศาสตร:/วิทยาลัยแพทยศาสตร:/โรงพยาบาลที่ขอเป4ด

ดำเนินการฝ6กอบรม อาจพิจารณาทำความตกลงกับคณะแพทยศาสตร:/วิทยาลัยแพทยศาสตร: / 

โรงพยาบาลที่มีประสบการณ:ดำเนินการเป4ดหลักสูตรฝ6กอบรมมาแล0วไมFต่ำกวFา 10 ปG ให0ชFวยทำหน0าท่ี

เปYนท่ีปรึกษา/ชFวยเหลือ หรือเปYนสถาบันสมทบ/สถาบันรFวมในการดำเนินการฝ6กอบรม 

(ฌ)กFอนเป4ดดำเนินการฝ6กอบรม คณะแพทยศาสตร:/วิทยาลัยแพทยศาสตร:/โรงพยาบาล จะต0องดำเนินการ

ให0แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝ6กอบรมเพื่อให0ผู0สำเร็จการฝ6กอบรมมีสิทธิ์เข0าสอบเพื่อวุฒิบัตร

ฯ และจะต0องมีความพร0อมในการจัดการฝ6กอบรมและทรัพยากรตFางๆ โดยเฉพาะอาจารย: สื่อการศึกษา
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และอุปกรณ:การฝ6กอบรม ครบถ0วนตามเกณฑ:ที่กำหนด ทั้งนี้จะต0องมีแผนดำเนินงานระยะ 5 ปGที่มีความ

ชัดเจนและเปYนไปได0 โดยแผนปฏิบัติการจะต0องแสดงให0เห็นวFามีความพร0อมดังกลFาวกFอนเริ ่มการ

ฝ6กอบรมแตFละช้ันปGอยFางน0อย 1 ปGการศึกษา  

(ญ)ในกรณีที่เปYนสถาบันฝ6กอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต0องมีคุณสมบัติตามข0อ (ก) ถึง (ฌ) แล0ว จะต0อง

ไมFแสวงหากำไรจากการฝ6กอบรม โดยให0จัดตั ้งมูลนิธิหรือกองทุนที ่มีทุนสำรองเพียงพอในการ

ดำเนินการระยะยาว และให0มีผู0แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย:แหFงประเทศไทยที่รับผิดชอบดูแลการ

ฝ6กอบรม เปYนกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยตำแหนFง 

(2) หนFวยงานกลางพ้ืนฐาน สถาบันฝ6กอบรมน้ันจะต0องมีหนFวยงานกลางให0บริการดังตFอไปน้ี 

(ก) ห0องปฏิบัติการสำหรับการชันสูตร สถาบันฝ6กอบรมจะต0องมีการให0บริการตรวจทางห0องปฏิบัติการ

หรือติดตFอขอรับบริการตรวจทางห0องปฏิบัติการให0ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภท

จำเพาะที่จำเปYนสำหรับการฝ6กอบรม ซึ่งห0องปฏิบัติการต0องมีพยาธิแพทย:หรือแพทย:หรือบุคลากรอื่นท่ี

มีความรู0ความชำนาญเปYนผู0ควบคุม 

- ห0องปฏิบัติการด0านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะทำการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อและสิ่งสFง

ตรวจทางเซลล:วิทยาที่ได0จากการผFาตัดหรือการทำหัตถการสามารถเตรียมสไลด:ชิ้นเนื้อเย่ือ

และสิ่งสFงตรวจเพื่อตรวจด0วยกล0องจุลทรรศน:ได0เองพยาธิแพทย:ต0องมีเวลามีความสามารถ 

และเต็มใจให0คำปรึกษาหารือหรือสอนแพทย:ประจำบ0านทุกสาขาได0 อัตราการตรวจศพซ่ึง

เปรียบ เสมือนดัชนีชี้บFงความสนใจทางวิชาการและความใสFใจในการค0นหาสาเหตุ การดำเนิน

โรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย:ในโรงพยาบาลนั้นจะต0องไมFน0อยกวFาร0อยละ 10 

ของจำนวนผู0ปbวยที่ถึงแกFกรรม (ไมFรวมการตรวจศพทางด0านนิติเวชศาสตร:) การตรวจศพ การ

ตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลล:วิทยาต0องกระทำโดยครบถ0วนจนสามารถให0การวินิจฉัย

ข้ันสุดท0าย และต0องมีรายงานการตรวจเก็บไว0เปYนหลักฐานทุกราย 

ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝ6กอบรมไมFถึงเกณฑ:ที่กำหนด สถาบันจะต0อง

แสดงหลักฐานท่ีบFงชี้ถึงความสนใจทางวิชาการและความใสFใจในการค0นหาสาเหตุ การดำเนินโรค 

และการประเมินผลการรักษาของแพทย:ในโรงพยาบาล ด0วยการตรวจทางพยาธิวิทยาจาก

การตรวจช้ินเน้ือจากศพ (necropsy)  หรือการตรวจภาพทางรังสี   

- ห0องปฏิบัติการด0านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร:ชันสูตร สามารถให0บริการตรวจด0านโลหิต

วิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร: จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ0มกันได0เปYนประจำ รวมท้ังจะต0องมีการ

ให0บริการทางด0านธนาคารเลือดท่ีจำเปYนสำหรับการฝ6กอบรม 

(ข) หนFวยรังสีวิทยา สถาบันฝ6กอบรมจะต0องมีรังสีแพทย:ผู0ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที่จำเปYน

สำหรับการฝ6กอบรมได0 

(ค) ห0องสมุดทางแพทย: สถาบันฝ6กอบรมจะต0องมีห0องสมุดซึ่งมีตำรามาตรฐานทางการแพทย: วารสาร

การแพทย:ที่ใช0บFอย และหนังสือดรรชนีสำหรับชFวยค0นรายงานที่ตีพิมพ:ในวารสารสำหรับให0แพทย:

ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดใช0ได0สะดวก หรือมีแหลFงที่สามารถสืบค0นสิ่งดังกลFาวทาง 

electronic ได0เทFาเทียมกัน  
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(ง) หนFวยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝ6กอบรมจะต0องจัดให0ผู0ปbวยทุกคนมีแฟjมประจำตัว ซึ่งบันทึก

ประวัติ ผลการตรวจรFางกาย การสั่งการรักษาที่เปYนมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค0นหา และการ

ประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพตามดรรชนีช้ีวัดของระบบสาธารณสุข 

2. เกณฑ,เฉพาะสำหรับสถาบันฝ6กอบรม 

(1) มีจำนวนและคุณวุฒิของแพทย:ผู0ให0การฝ6กอบรมที่เหมาะสม สถาบันฝ6กอบรมจะต0องมีแพทย:ซึ่งได0รับ

หนังสืออนุมัติแสดงความรู0ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือวุฒิบัตรแสดงความรู0ความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กอยFางน0อย 3 คน โดยอาจารย:ผู0ที่ทำหน0าที่หัวหน0าสถาบัน

ฝ6กอบรมหรือประธานการฝ6กอบรมจะต0องปฏิบัติงานทางด0านโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กมาแล0วไมFน0อยกวFา 5 ปG 

(รายละเอียดตามตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนผู#เข#ารับการฝ6กอบรมและอาจารย,แพทย,ผู#ให#การฝ�กอบรม 

จำนวนผู0เข0ารับการฝ6กอบรม 

(ปGละ ช้ันละ) 
1 2 3 4 5 

แพทย:ผู0ให0การฝ6กอบรม 

(คน) 
3 4 5 6 7 

ภาระงานผู0ปbวยนอก 

(ผู0มารับการตรวจ , visit / ปG) 
400 800 1,200 1,600 2,000 

ภาระงานผู0ปbวยใน 

(จำนวนการรับปbวย, admission / 

ปG) 

50 100 150 200 250 

หัตถการ การตรวจไขกระดูก (คร้ัง

ตFอปG) 
40 80 120 160 200 

 

(2) มีงานบริการทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีมีคุณภาพและจำนวนเพียงพอสำหรับการฝ6กอบรม สถาบัน

ฝ6กอบรมจะต0องเข0ารFวมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพอยFางใดอยFางหน่ึง และมีปริมาณงานบริการดังน้ี 

(ก) ผู0ปbวยนอกในคลินิกโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไมFน0อยกวFา 400 คร้ัง/ปG 

(ข) ผู0ปbวยในท่ีรับปรึกษาท้ังในและนอกแผนกไมFน0อยกวFา 50 คน/ปG 

(ค) จำนวนการตรวจหัตถการการตรวจไขกระดูก ไมFน0อยกวFา 40 คร้ัง/ปG 

(3) ห0องปฏิบัติการ/หนFวยงานสนับสนุน  สถาบันฝ6กอบรมควรมีห0องปฏิบัติการที่สามารถให0 การสนับสนุน

และรองรับงานวิจัยได0 มีหออภิบาลผู0ปbวยหนักท่ีมีเคร่ืองมือและอุปกรณ:ครบ 

(4) กิจกรรมวิชาการของสถาบันฝ6กอบรม สถาบันฝ6กอบรมจะต0องจัดให0มีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ได0แกF 

(ก) จัดทำวารสารสโมสร (journal club) ไมFน0อยกวFาเดือนละ 1 คร้ัง 

(ข) การประชุมอภิปรายผู0ปbวยในหรือระหวFางภาควิชา/หนFวยงาน ไมFน0อยกวFาเดือนละ 1 คร้ัง 

(ค) การประชุมวิชาการในลักษณะอ่ืนๆ ไมFน0อยกวFาเดือนละ 1 คร้ัง 
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สถาบันฝ6กอบรมใดขาดหนFวยหรือคุณสมบัติข0อใด อาจใช0สถาบันสมทบอื่นรFวมด0วยโดยความเห็นชอบของ

คณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

(5) กิจกรรมวิชาการอ่ืน ๆ ให0แพทย:ผู0เข0าฝ6กอบรมไปรFวมกิจกรรมวิชาการนอกสถานท่ี ตามโอกาสอันควร 

3. สถานภาพของสถาบันฝ6กอบรม 

สถาบันฝ6กอบรมมีสถานภาพหลายอยFาง ตามบทบาทหน0าท่ีในการฝ6กอบรม ดังน้ี 

สถาบันฝ6กอบรมหลัก ได0แกF สถาบันฝ6กอบรมที่ดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:

ประจำบ0านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและได0รับอนุมัติจากแพทยสภาให0เป4ดเปYนสถาบันฝ6กอบรม โดย

จัดให0ผู0เข0ารับการฝ6กอบรมได0รับประสบการณ:จากสถาบันฝ6กอบรมตลอดหลักสูตร หรือเปYนเวลาไมFต่ำกวFาระยะเวลา 2 

ใน 3 ของหลักสูตร 

สถาบันฝ6กอบรมสมทบ ได0แกF สถาบันฝ6กอบรมที่ได0รับอนุมัติจากแพทยสภาให0เปYนสถาบันฝ6กอบรมสมทบกับ

สถาบันหลักเพื่อจัดการฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ใน

สFวนที่สถาบันหลักไมFสามารถจัดประสบการณ:ได0 โดยกิจกรรมดังกลFาวเมื่อรวมกันแล0วต0องมีระยะเวลา รวมกันไมFต่ำ

กวFา 3 เดือน และไมFเกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

ตัวอยFาง  คณะแพทยศาสตร: ......... จัดทำหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ สาขา .......... และขออนุมัติเป4ดเปYน

สถาบันฝ6กอบรม แตFขอให0คณะแพทยศาสตร: / โรงพยาบาล ............. เปYนสถาบันฝ6กอบรมสมทบ จัดกิจกรรม .......... 

ให0ผู0เข0ารับการฝ6กอบรมเปYนเวลา 6 เดือน เปYนต0น  

สถาบันรAวมฝ6กอบรม ได0แกF สถาบันฝ6กอบรมต้ังแตF 2 แหFงข้ึนไปท่ีดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝ6กอบรมแพทย:

ประจำบ0าน/แพทย:ประจำบ0านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและได0รับอนุมัติจากแพทยสภาให0เป4ดเปYน

สถาบันฝ6กอบรมรFวมกัน โดยจัดให0ผู0เข0ารับการฝ6กอบรมได0รับประสบการณ:จากทุกสถาบัน โดยแตFละแหFงมีเวลาไมFต่ำ

กวFา 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร  

ตัวอยFาง  คณะแพทยศาสตร: .............. รFวมกับ โรงพยาบาล ............. จัดทำหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ สาขา 

................ และขออนุมัติเป4ดเปYนสถาบันรFวมฝ6กอบรม โดยผู0เข0ารับการฝ6กอบรมได0รับประสบการณ:จากคณะ

แพทยศาสตร: ............ เปYนเวลา 16 เดือน และจากโรงพยาบาล ............. เปYนเวลา 8 เดือน เปYนต0น  

สถาบันฝ6กอบรมกิจกรรมเลือก  ได0แกF  สถาบันฝ6กอบรมที่ได0รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย:แหFง

ประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กให0เปYน

สถาบันฝ6กอบรมที่จัดประสบการณ:เพิ ่มเติมให0กับผู 0เข0ารับการฝ6กอบรมที่สนใจได0ในลักษณะของกิจกรรมเลือก 

(Elective) โดยมีระยะเวลาไมFเกิน 3 เดือน หลักสูตรอาจจัดให0ผู0เข0ารับการฝ6กอบรมได0รับประสบการณ:เพิ่มเติมจาก

สถาบันฝ6กอบรมกิจกรรมเลือกได0โดยจะต0องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไมFเกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัยกุมาร

แพทย:แหFงประเทศไทยกำหนด 

การขออนุมัติเป�นสถาบันฝ6กอบรม 

คณะแพทยศาสตร:/วิทยาลัยแพทยศาสตร:/โรงพยาบาลใดที่มีความประสงค:จะเป4ดเปYนสถาบันฝ6กอบรมในสาขาท่ี

มีเกณฑ:หลักสูตรการฝ6กอบรมที่ได0รับการอนุมัติจากแพทยสภาแล0ว ถ0าเปYนการจัดการฝ6กอบรมที่มีหรือไมFมีสถาบัน

ฝ6กอบรมสมทบ ให0สถาบันฝ6กอบรมหลักเปYนผู0ดำเนินการจัดทำข0อมูล หากเปYนการจัดการฝ6กอบรมในลักษณะที่มี

สถาบันรFวมฝ6กอบรมให0ทุกสถาบันฝ6กอบรมรFวมรับผิดชอบเปYนผู0ดำเนินการจัดทำข0อมูล ตามเกณฑ:หลักสูตรการ
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ฝ6กอบรมที่ได0รับอนุมัตินั้น เสนอแพทยสภาเพื่อสFงให0ราชวิทยาลัยกุมารแพทย:แหFงประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมาย

ให0เปYนผู0รับผิดชอบดูแลการฝ6กอบรม ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเป4ดเปYน

สถาบันฝ6กอบรมและกำหนดศักยภาพของสถาบันฝ6กอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ0ามี) หรือสถาบันรFวมฝ6กอบรม 

ตามเกณฑ:หลักสูตรและจำนวนความต0องการของแพทย:เฉพาะทางสาขานั้น แล0วให0นำเสนอราชวิทยาลัยกุมารแพทย:

แหFงประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายให0ดูแลการฝ6กอบรมพิจารณาเสนอให0แพทยสภาอนุมัติตFอไป 

การติดตามกำกับดูแลสถาบันฝ6กอบรม 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย:แหFงประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให0เปYนผู0รับผิดชอบดูแลการฝ6กอบรม จะต0องจัด

ให0มีการติดตามกำกับดูแล สถาบันฝ6กอบรมหลัก สถาบันฝ6กอบรมสมทบ สถาบันรAวมฝ6กอบรม ที่ได0รับอนุมัติให0เป4ด

การฝ6กอบรมเปYนระยะๆ โดยการมอบหมายให0คณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและสอบฯ เปYนผู0ดำเนินการตามแนวทางท่ี

แพทยสภากำหนด และเสนอรายงานผFานราชวิทยาลัยกุมารแพทย:แหFงประเทศไทยเพื่อเสนอให0แพทยสภารับทราบ

เปYนระยะๆ 

หากคณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและสอบฯ พบวFาสถาบันฝ6กอบรมหลักหรือสถาบันรFวมฝ6กอบรมใดไมFมีผู0สมัครเข0า

รับการฝ6กอบรมในหลักสูตรใด ติดตAอกันเกิน 5 ป� ให0 “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย:ประจำบ0าน/แพทย:ประจำ

บ0านตFอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กสำหรับหลักสูตรนั้นของสถาบันฝ6กอบรมหลักหรือสถาบันรFวมฝ6กอบรม

นั้นไว0กFอน จนกวFาคณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและสอบฯ จะได0ประเมินสถาบันฝ6กอบรมนั้นวFายังมีความพร0อมในการ

ฝ6กอบรมตามเกณฑ:ท่ีกำหนด  

หากคณะอนุกรรมการฝ6กอบรมและสอบฯ พบวFาสถาบันฝ6กอบรมหลักหรือสถาบันรFวมฝ6กอบรมใดไมFมีผู0สมัครเข0า

รับการฝ6กอบรมในหลักสูตรใดติดตFอกันเกิน 10 ปG ให0 “ยกเลิก” การเปYนสถาบันฝ6กอบรมของสถาบันฝ6กอบรมหลัก

หรือของสถาบันรFวมฝ6กอบรมกลุFมนั้น และให0ทำเรื่องแจ0งราชวิทยาลัยกุมารแพทย:แหFงประเทศไทยเสนอแพทยสภา

เพ่ืออนุมัติ หากสถาบันฝ6กอบรมมีความประสงค:จะขอเปYนสถาบันฝ6กอบรมอีก ให0ดำเนินการตาม ข0อ 3   
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ภาคผนวกท่ี 9  

รายนามคณะอนุกรรมการฝ6กอบรม และสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก พ.ศ.2565-2568 

 
1. ศ.เกียรติคุณ พล.ท.หญิง พญ.ทิพย: ศรีไพศาล  ท่ีปรึกษา 

2. ศ.พญ.อรุณี เจตศรีสุภาพ  ท่ีปรึกษา  

3. ศ.พญ.อําไพวรรณ จวนสัมฤทธ์ิ ท่ีปรึกษา 

4. รศ.นพ.ป̂ญญา เสกสรรค: ประธานคณะอนุกรรมการ 

5. รศ.พญ.กลีบสไบ สรรพกิจ  อนุกรรมการ  

6. ผศ.พญ.กวิวัณณ: วีรกุล  อนุกรรมการ  

7. รศ.พ.อ.นพ.กิตติ ตFอจรัส อนุกรรมการ 

8. ผศ.พญ.ณัศวีร: วัฒนา อนุกรรมการ  

9. รศ.พญ.ดารินทร: ซอโสตถิกุล อนุกรรมการ  

10. รศ.นพ.ธีรชิต โชติสัมพันธ:เจริญ  อนุกรรมการ  

11. ศ.พญ.นงนุช สิระชัยนันท: อนุกรรมการ 

12. รศ.พญ.ปาริชาติ เพ่ิมพิกุล  อนุกรรมการ  

13. รศ.นพ.ป4ติ เตชะวิจิตร: อนุกรรมการ 

14. รศ.พญ.พัชรี คําวิลัยศักด์ิ  อนุกรรมการ  

15. รศ.พญ.พิมพ:ลักษณ: เจริญขวัญ  อนุกรรมการ  

16. รศ.พล.ต.นพ.รชต ลํากูล อนุกรรมการ 

17. ศ.นพ.สามารถ ภคกษมา อนุกรรมการ  

18. ศ.นพ.สุรเดช หงส:อิง  อนุกรรมการ  

19. ศ.พ.อ.นพ.ชาญชัย ไตรวารี อนุกรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวกท่ี 10 

รายนามคณะกรรมการหลักสูตรการฝ6กอบรมแพทย,ประจำบ#านตAอยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา

ในเด็กกองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล#า 

 

เพื่อให0การฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0านตFอยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็ก ภายใต0ความ

รับผิดชอบของภาควิชากุมารเวชศาสตร: กองการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตร:พระมงกุฎเกล0า(ภกม.กศ.วพม.)

เปYนไปด0วยความเรียบร0อยตFอเนื่อง และสมความมุFงหมายของสมาคมโลหิตวิทยาแหFงประเทศไทย ราชวิทยาลัย

กุมารแพทย:แหFงประเทศไทย และแพทยสภา ฉะนั้น จึงมีการแตFงตั้งคณาจารย:โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0า 

และวิทยาลัยแพทยศาสตร:พระมงกุฎเกล0า ปฏิบัติหน0าที่คณะกรรมการหลักสูตรการฝ6กอบรมแพทย:ประจำบ0าน

ตFอยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็กดังมีรายช่ือตFอไปน้ี 

 

๑. ศาสตราจารย:เกียรติคุณ พลโทหญิง ทิพย: ศรีไพศาล  ท่ีปรึกษาหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

๒. รองศาสตราจารย: พลเอก ไตรโรจน: ครุธเวโช ท่ีปรึกษาหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

๓. รองศาสตราจารย: พันเอก กิตติ ตFอจรัส  ท่ีปรึกษาหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

๔. รองศาสตราจารย: พลตรี รชต ลำกูล ท่ีปรึกษาหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

๕. ศาสตราจารย: พันเอก ชาญชัย ไตรวารี ท่ีปรึกษาหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

๖. ศาสตราจารย: พันเอก ป4ยะ รุจกิจยานนท: ประธานหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

๗. รองศาสตราจารย: พันเอกหญิง ชาลินี มนต:เสรีนุสรณ: กรรมการหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

๘. 

๙. 

๑๐. 

๑๑. 

๑๐. 

ผู0ชFวยศาสตราจารย: พันโท อภิชาติ โพธิอะ  

พันตรี นวชัย เลิศวิวัฒนพงษ: 

ผู0แทนแพทย:ประจำบ0านตFอยอดช้ันปGท่ี ๑ 

ผู0แทนแพทย:ประจำบ0านตFอยอดช้ันปGท่ี ๒ 

 

กรรมการหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

กรรมการหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

กรรมการหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

กรรมการหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

หน0าท่ีและความรับผิดชอบของท่ีปรึกษาหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

๑. ให0คำปรึกษา และคำแนะนำ เก่ียวกับโครงสร0างหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

๒. เสนอแนะ แนวทางการพัฒนาหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ  

๓. เข0ารFวมกิจกรรมการเรียนการสอน ภายใต0หลักสูตรการฝ6กอบรมฯ  

 

หน0าท่ีและความรับผิดชอบของประธานหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

๑. กำกับดูแลการฝ6กอบรม และงานประกันคุณภาพการศึกษาของแพทย:ประจำบ0านตFอยอด ภายใต0

หลักสูตรการฝ6กอบรมฯให0เปYนไปตามหลักเกณฑ:ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย:แหFงประเทศไทยและ

แพทยสภา 
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๒. กำกับดูแลแพทย:ประจำบ0านและแพทย:ประจำบ0านตFอยอดวิชาเลือกจากในและนอกสถาบันที่รับการ

ฝ6กศึกษาใน ภกม.กศ.วพม. 

๓. กำกับดูแลงานวิจัยของแพทย:ประจำบ0านตFอยอด ภายใต0หลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

๔. ดูแลคลังข0อสอบ การประเมินผลสอบภายในสถาบันในระหวFางการฝ6กอบรม และดำเนินการทวนสอบ 

๕. ดูแลการจัดทำรายงานการสรุปผลการดำเนินงานฝ6กอบรมของแพทย:ประจำบ0านตFอยอด ภายใต0

หลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

๖. ดูแลงานบริการวิชาการสูFสังคมและกิจกรรมพิเศษอ่ืน ๆ ของสถาบัน ภายใต0หลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

๗. ดูแลการทำรายงานการประเมินตนเองและภาระงานของอาจารย: 

๘. ดูแล สป. ในความรับผิดชอบของสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็ก  

๙. ภารกิจอ่ืนตามท่ี หน.ภกม.กศ.วพม. มอบหมาย  

 

หน0าท่ีและความรับผิดชอบของ กรรมการหลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

๑. ดูแลการฝ6กอบรม และงานประกันคุณภาพการศึกษาของแพทย:ประจำบ0านตFอยอด ภายใต0หลักสูตร

การฝ6กอบรมฯให0เปYนไปตามหลักเกณฑ:ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย:แหFงประเทศไทยและแพทยสภา 

๒. ดูแลแพทย:ประจำบ0านและแพทย:ประจำบ0านตFอยอดวิชาเลือกจากในและนอกสถาบันที่รับการฝ6ก

ศึกษาใน ภกม.กศ.วพม. 

๓. ทำงานประกันคุณภาพการศึกษา ภายใต0หลักสูตรการฝ6กอบรมฯให0เปYนไปตามหลักเกณฑ:ของราช

วิทยาลัยกุมารแพทย:แหFงประเทศไทยและแพทยสภา 

๔. กำกับดูแลงานวิจัยของแพทย:ประจำบ0านตFอยอดภายใต0หลักสูตรการฝ6กอบรมฯ 

๕. ภารกิจอ่ืนตามท่ี หน.ภกม.กศ.วพม. มอบหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2563 
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ภาคผนวกที่ 11 
หน่วยกิต และแนวทางในการคำนวณ 

คณะกรรมการดูแลหลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
กำหนดการเปรียบเทียบหน่วยกิต ดังนี้ 

1. กิจกรรมวิชาการ 
- กิจกรรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็กท้ังในและนอก
สถาบันฝึกอบรมท่ีแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ประจำบ้านต่อยอดเข้าร่วม 1 ช้ัวโมงเทียบเท่ากับ 1 
หน่วยกิต 
- กิจกรรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็กท่ีแพทย์ประจำ
บ้าน/แพทย์ประจำบ้านต่อยอดนำเสนอภายในสถาบันการฝึกอบรม เช่นการเตรียม conference 
อ่าน topic 1 ช่ัวโมง เท่ากับ 2 หน่วยกิต 
- กิจกรรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็กท่ีแพทย์ประจำ
บ้าน/แพทย์ประจำบ้านต่อยอดนำเสนอภายนอกสถาบันการฝึกอบรม เช่น การนำเสนอ 
interhospital conference หรือ การนำเสนอผลงานวิจัยด้วยปากเปล่าหรือโปสเตอร์ท้ังในและนอก
ประเทศ 1 ครั้ง เท่ากับ 3 หน่วยกิต  
- การเข้าประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็กท่ีแพทย์
ประจำบ้าน/แพทย์ประจำบ้านต่อยอด เช่น การประชุมประจำปีของสมาคมโลหิตวิทยา การประชุม 
palliative care ประชุม refresher course และ educational course 1 ครั้งเท่ากับ 5 หน่วยกิต  

      2. การรับปรึกษา 
-แพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ประจำบ้านต่อยอดท่ีรับปรึกษาปัญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 1 
รายเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
 
หมายเหตุ  
1. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการและการรับปรึกษาให้แพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ประจำบ้านต่อยอด

แนบเอกสารหรือหลักฐานใน e-portfolio ของตนเอง 
2. กิจกรรมวิชาการของสมาคมโลหิตวิทยา ทางสมาคมจะรวบรวมเอกสาร/หลักฐาน ให้กับสถาบัน

ของแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต่อไป 
3. การเข้าร่วม interhospital conference เท่ากับ 1 หน่วยกิต กรณีท่ีเป็นผู้นำเสนอ เท่ากับ 3 

หน่วยกิต 

 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2563 
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ภาคผนวกที่ 12 
เอกสารประกอบการเรียนรู้วิชาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

 
Immunization in patient receiving chemotherapy (Reference from CDC 2011) 

Patients on chemotherapy 
Before treatment  

• ถ้าวางแผนได้ให้ vaccine ก่อน start treatment ≥ 14 วัน 
• ถ้าให้ vaccine <14วันก่อนให้chemotherapy or immunosuppresive ให้ถือว่าไม่ได้ vaccine dose 
นั้น ให้re-vaccinated ใหม่ 

On treatment 
• Inactivated Influenza Vaccine : ให้ได้ขณะ on maintenance phase or low dose CMT or RT 

Off treatment  
• ไม่ต้อง re-vaccinated ใหม่ท้ังหมด ให้ต่อไปได้เลย 
• Vaccine ท้ัง lived and killed vaccine ให้ได้เมื่อ off treatment ไปแล้ว ≥ 3เดือน 

Patient after HSCT 
• Re-vaccinated ใหม่ท้ังหมด 
• Inactivated vaccine ให้เมื่อ post transplant ≥ 6 เดือน 
• Lived vaccine ให้เมื่อ post transplant ≥ 24 เดือน (2ปี) และ off immunosuppresive แล้ว 

 
Vaccine After HSCT Dose 

Influenza 6 mo + booster and then q 1 yr 

PCV 6 mo 
Conjugated x 3 doses                               

Polysaccharide x1 dose 
Hib. 6 mo At least 1 mo apart x 3 doses 
DPT 6-12 mo  
IPV 6-12 mo  

MMR 24 mo  
Varicella 24 mo ( up to physician decision) 



 

คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2563 
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แนวทางการรักษาผู้ป่วยถูกงูกัด 
 

การให้ส่วนประกอบของเลือดทดแทนในโรคความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 



 

คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2563 
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Factor 

Deficiency 
Half-life  (h) %Increase  in 

Plasma  
Concentration  
after 1U/kg IV 

%Required  for  
Hemostasis 

%Required  for  
Minor  Trauma 

%Required  for  
Surgery  and  

Major  Trauma 

I 
II 
V 
VII 
VIII 

VWD 
IX 
X 

XIII 

56-82 
48-60 

36 
5 

8-12 
24-48 

24 
24-60 

72 

1-1.5 
1 

1.5 
1 
2 
3 

1-1.5 
1 
1 

100 
10-20 

5 
5 
20 
10 
10 
5 

2-3 

150 
30 
10 

10-15 
25-30 
20-30 

15 
10 
15 

200 
50 
25 
20 
>50 
50 
>30 
25 
25 
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ขนาดยาและการติดตามระดับของยาของ  Unfractionated heparin 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Unfractionated Heparin (UFH) 
Loading dose: 75 ยูนิต/กก.ใน 10 นาที 
(ห้ามใช้ในผู้ป่วย Stroke) 
หลังจากนั้นให้ maintenance 
28 ยูนิต/กก./ช.ม. สำหรับเด็กอายุ 1 ปี 
20 ยูนิต/กก./ช.ม. สำหรับเด็กอายุ >1 ปี 
 
ตรวจสอบ aPTT 4 ช.ม. หลังจากให้  
loading dose  
ในกรณีท่ีไม่ได้ให้loading dose ให้ตรวจ 
aPTT หลัง 6 ช.ม. 
ปรับระดับ aPTT ให้อยู่ในช่วง 60–85 
วินาที หรือให้ได้ระดับ 
Anti–factor Xa 0.35ถึง 0.7 ยูนิต/มล. 
 

แนวทางการปรับขนาด  UFH 

aPTT 
(วินาที) 

 

Anti–Xa 
(ยูนิต) 

การเปล่ียนขนาดยา 
 

ระยะเวลา 
ติดตามผล 

 
<  50 

 
50 – 59 
60 – 85 
86 – 95 
96 – 120 

 
>120 

 

 
<  0.1 

 
0.1 – 0.34 
0.35 – 0.7 
0.71 – 0.89 
0.9 – 1.2 

 
>  1.2 

 

 
ให้ยาขนาด  50  ยุนิต/กก. 
และเพิ่มขนาดยา 10% 
เพิ่มขนาดยา 10% 
ไม่ต้องปรับยา 
ลดขนาดยา 10% 
หยุดยา 30 นาที 
และลดขนาดยา 10% 
หยุดยา 60 นาที 
และลดขนาดยา 15% 
 

 
4 ช.ม. 

 
4 ช.ม 

24 ช.ม. 
4 ช.ม. 
4 ช.ม. 

 
4 ช.ม. 
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ขนาดยาและการติดตามระดับของยาของ  Warfarin 
 

 
  

ค่า INR 
อาการเลือดออก 

การรักษา 
มี ไม่มี 

<5  ✓ 
ลดขนาดยาหรือหยุดยา 1 ครั้งแล้วตรวจค่าINRเมื่อ INR อยู่ในค่าท่ีต้องการให้ยา  

warfarin ในขนาดลดลง หรือไม่ลดขนาดยาถ้าค่าINRสูงไม่มาก 

5-9  ✓ 
หยุดยา 1-2 ครั้งตรวจค่า INR เมื่อ INR อยู่ในค่าท่ีต้องการให้ยาwarfarin ในขนาด

ลดลงหรือหยุดยา 1 ครั้งร่วมกับให้วิตามินเค 1-2.5 มก. 

>9  ✓ 
หยุดยาและให้วิตามินเค 5-10 มก. ทางปากตรวจค่าINR ซ้ำ ถ้ายังยาวอาจพิจารณาให้

วิตามินเคซ้ำเมื่อค่า INR อยู่ในระดับท่ีต้องการให้ warfarinในขนาดลดลง 
>20  ✓ หยุดยาและให้วิตามินเค 10 มก.IV ร่วมกับPCC. FFP หรือ rFVlla 
Any ✓  ขึ้นกับอาการ ตรวจซ้ำจนกระท่ังINRอยู่ในค่าท่ีต้องการ(เหมือน INR >20) 
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ภาคผนวกที่ 13 
ระบบการสืบค้นข้อมูลในหอ้งสมุดออนไลน์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
การต่อ Virtual Private Network (VPN) สำหรับ smartphone เพือ่ใช้งานฐานข้อมูลออนไลน์ใน 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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การเข้าใช้งานฐานข้อมูลออนไลน์ UPTODATE ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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ระบบการสืบค้นหนังสือออนไลน์ (E-book) ในห้องสมุดออนไลน์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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ช่องทางการติดต่อบรรณารักษ์ของห้องสมุด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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ภาคผนวกที่ 14 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) 

การดูแลและวิธีใช้สาย Port-A-Cath และ Hickmann catheter 
 

ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีสาย Port-A-Cath ให้นำ protocol ดังตัวอย่างข้างล่างนี้ใส่ในแฟ้มผู้ป่วยและปฏิบัติ
ตามทุกขั้นตอน 

 
***Actilyse 2 mg + NSS 2 ml ฉีดครั้งละ 1 ml ได้ 2 ครั้งเท่านั้น ก่อนผสมยามีอายุอยู่ได้ 1 ปี หลังผสมยามี
อายุอยู่ได้ 24 ชม. หาซื้อได้ท่ีห้องยาโรงพยาบาลราชวิถี*** 
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การเขียน Protocol chemotherapy หรือ preprint order for chemotherapy 
 

 ผู้ป่วยทุกรายท่ีต้องให้ยาเคมีบำบัด จะต้องมีการส่ังยาเคมีบำบัด โดยต้องใช้แบบฟอร์มดังตัวอย่าง
ข้างล่าง ตามแต่ละตัวยาหรือ protocol การรักษาจำเพาะแต่ละโรค โดยทำวิธีดังต่อไปนี้ 

1. ให้ทำการพิมพ์แบบฟอร์มจากเครื่องคอมพิวเตอร์ของหน่วยโลหิตวิทยา  
2. การกรอกชื่อ นามสกุล HN ผู้ป่วย รวมถึงกรอกน้ำหนัก ส่วนสูง และ body surface area ล่าสุดของ

ผู้ป่วยทุกครั้ง  
3. คำนวณยาตามแต่ละช่อง แต่ให้เว้นวันท่ีไว้ จนถึงเวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงรพ.แล้วจะได้ยาเคมีบำบัดจริง 

เนื่องจากบางครั้งผู้ป่วยอาจมี ANC ไม่ผ่าน หรือไม่ครบ criteria ในการให้ยาเคมีบำบัด ทำให้ต้อง
เล่ือนการให้ยาเคมีบำบัดออกไปได้ 

4. ช่อง criteria เช็คให้ครบทุกครั้ง เนื่องจากเป็นการ recheck ตัวเองว่าผู้ป่วยสามารถให้ยาเคมีบำบัด
ได้หรือไม่และลงช่ือกำกับทุกครั้ง 

5. แพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ประจำบ้านต่อยอด พยาบาลหน่วย และอาจารย์ลงช่ือกำกับให้ครบ 3 คน 
6. ให้พยาบาลหน่วยหรือพยาบาลประจำหอผู้ป่วยส่ง fax ไปยังห้องยาเคมีบำบัด เพื่อเตรียมยาเคมีบำบัด 

และลงช่ือกำกับทุกครั้ง 



 

คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2563 
 

138 

 

 
 

 

 

2 

3 

4 

5 6 
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ภาคผนวกที่ 15 
สิทธิผู้ป่วย 10 ประการ 

 
สิทธิผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติ 

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะได้รับบริการด้าน
สุขภาพตามท่ีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนญู 

เจ้าหน้าท่ีทุกระดับต้องให้การดูแลผู้ป่วยข้ันพื้นฐานตาม
มาตรฐานเป็นไปในแนวเดียวกันเช่น 

• การให้คำแนะนำแรกรับผู้ป่วย 
• การปฏิบัติตามมาตรฐานการรับใหม่ 
• ให้การต้อนรับผู้ป่วยตามมาตรฐาน ESB 
• การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลท่ีกำหนด 

2. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติเนื่องจากความ
แตกต่างด้านฐานะเช้ือชาติสัญชาติศาสนาสังคมลัทธิ
การเมืองเพศอายุและลักษณะของการเจ็บป่วย 

1. ไม่เลือกปฏิบัติไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยพิเศษหรือสามัญหรือ
เนื่องมาจากความแตกต่างด้านฐานะเช้ือชาติสัญชาติ
ศาสนาเพศอายุสังคมลัทธิการเมืองและลักษณะของการ
เจ็บป่วยเช่นโรคเอดส์ 

2. ให้ความเคารพในความเช่ือทางศาสนาของผู้ป่วยแต่ต้อง
ไม่ขัดกับแนวทางการรักษาของแพทย์ 

3. ผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้
รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจนจากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อให้สามารถเลือก
ตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตนเว้นแต่เป็นการ
ช่วยเหลือเร่งด่วนหรือจำเป็น 

1. ก่อนให้ญาติเซ็นใบยินยอมให้ทำการรักษาให้ช้ีแจงข้อมูล
ดังนี ้
a. บอกข้อมูลเกี่ยวกับโรค/การทำผ่าตัด/หัตถการ/การ

รักษา 
b. อธิบายภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นหลังทำหัตถการ

การรักษา 
c. บอกทางเลือกแก่ผู้ป่วย/ญาติ 
d. บอกสิทธิค่ารักษาค่าใช้จ่าย 

2. ผู้ป่วยและญาติต้องเซ็นใบยินยอมใหม่ทุกครั้งท่ีมีการทำ
หัตถการและช้ีแจงตามข้อ 1.1 - 1.4 

3. กรณีฉุกเฉินหรือเร่งด่วนแพทย์สามารถพิจารณาตัดสินทำ
การรักษาเพื่อรักษาชีวิตของผู้ป่วยไว้ก่อน แล้วจึงให้ข้อมูล
แก่ญาติ 

4. ผู้ป่วยอยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิท่ีจะ
ได้รับความช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจำเป็นแก่กรณีโดยไม่
คำนึงถึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

เมื่อพบผู้ป่วยอยู่ในภาวะเส่ียง/อันตรายถึงชีวิตต้องให้ความ
ช่วยเหลือทันทีโดยปฏิบัติตามคู่มือและจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ 

5. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบช่ือ–สกุลและประเภท
ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพท่ีเป็นผู้ให้บริการ
แก่ตน 

1. ติดป้ายช่ือ–สกุลและตำแหน่งท่ีหน้าอกของเจ้าหน้าท่ีทุก
คน 
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สิทธิผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติ 
2. มีแผนภูมิสายบังคับบัญชาไว้หน้าหน่วยงานพร้อมติดรูป

ช่ือ–สกุลให้ชัดเจน 
3. ทำป้ายบอกช่ือผู้ป่วยและแจ้งช่ือแพทย์เจ้าของไข้ 
4. แนะนำตัวแก่ผู้ป่วยและญาติโดยแนะนำก่อนให้การ

บริการตามความเหมาะสม 

6. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพอื่นท่ีมิได้เป็นผู้ให้บริการแก่ตนและมีสิทธิ
ในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 

1. ถ้าผู้ปว่ยขอเปล่ียนแพทย์ท่ีดูแลตนเอง เจ้าหน้าท่ีจะต้อง
เป็นผู้ประสานงานกับแพทย์ผู้เกี่ยวข้องตามคำขอของ
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

2. ถ้าผู้ป่วยไม่สมัครใจอยู่ต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค,แนะนำ
การดูแลตนเอง, การสังเกตอาการ,การกลับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล 

3. ถ้าผู้ป่วยขอเปล่ียนสถานบริการเจ้าหน้าท่ีต้องสอบถาม
ความจำเป็นแจ้งแพทย์เจ้าของไข้เพื่อขอความเห็นร่วม
และให้ความช่วยเหลือในการประสานงานกับสถาน
บริการนั้นๆตามความเหมาะสม 

7. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง
จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยเคร่งครัดเว้น
แต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติ
หน้าท่ีตามกฏหมาย 

1. ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยก่อนได้รับความยินยอมจาก
ผู้ป่วย 

2. ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวให้สอบถามญาติเกี่ยวกับบุคคลท่ี
โรงพยาบาลสามารถให้ข้อมูลของผู้ป่วยได้ 

3. กรณีมีผู้สอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์
ให้ปฏิบัติดังนี้ 
a. ถ้าเป็นผู้ป่วยห้องพิเศษ : ให้ผู้ป่วยและญาติเป็นผู้ให้

ข้อมูลเอง 
b. ถ้าเป็นผู้ป่วยไม่มีญาติ : ให้สอบถามสถานะของผู้โทร

ว่าเป็นพ่อแม่หรือผู้ปกครองและขออนุญาตกับผู้ป่วย
ก่อนโดยจะบอกเฉพาะอาการท่ีเป็นอยู่ขณะนี้ 
 

4. กรณีผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัวให้สอบถามสถานะของผู้ท่ีต้องการ
ทราบข้อมูลผู้ป่วยก่อนให้ข้อมูล 

8. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วนในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากเป็นผู้ถูกทดลองใน
การวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

1. เมื่อมีการทดลองวิจัยจะต้องมีหนังสืออนุมัติจากหัวหน้า
กลุ่มงานท่ีระบุขอบข่ายวัตถุประสงค์วิธีการระยะเวลา
อย่างชัดเจนและให้ผู้ป่วยเซ็นยินยอมให้ความร่วมมือใน
การวิจัยโดยให้ผู้ป่วยมีโอกาสซักถามก่อนตัดสินใจเมื่อ
ตัดสินใจยินยอมแล้วก็มีสิทธิยุติได้ทุกขั้นตอ 
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สิทธิผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติ 
2. ประสานงานระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วยในการให้ข้อมูลและ

ดูแลไม่ให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายและถูกละเมิดสิทธิส่วน
บุคคล 

3. ระมัดระวงัไม่เปิดเผยช่ือ–สกุลและท่ีอยู่ของผู้ป่วยท่ีร่วม
การทดลองวิจัย 

9. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวชระเบียน
เมื่อร้องขอท้ังนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิด
สิทธิส่วนตัวของบุคคลอื่น 

1. ผู้ป่วยสามารถดูข้อมูลในเวชระเบียนของตนได้ซึ่งเป็น
ข้อมูลการรักษาของตนเองเช่นการวินิจฉัยของแพทย์ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

2. ผู้ป่วยสามารถรับรู้อัตราค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิของ
ตน 

3. กรณีผู้ป่วยกลับบ้านแล้วสามารถขอเวชระเบียนของ
ตนเองโดยทำเรื่องร้องขอเวชระเบียนของตนเองได้ตาม
แนวทางการขอข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล 

10. บิดามารดาหรือผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทน
ผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กอายุยังไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์/ผู้
บกพร่องทางกายและจิตซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วย
ตนเองได้ 

เด็กอายุยังไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์/ผู้บกพร่องทางกายและจิตซึ่ง
ไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ให้บิดามารดาหรือผู้แทนโดย
ชอบธรรมมีสิทธิทุกกรณีตามคำประกาศสิทธิผู้ป่วย 10 
ประการโดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของผู้แทนโดยชอบ
ธรรมก่อนท่ีจะใช้สิทธิแทนผู้ป่วย 
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ภาคผนวกที่ 16 
ช่องทางการติดต่อ และเบอร์โทรศัพท์ที่สำคัญ 

 

Fax หน่วยโลหิตฯ    02-644-4130  
Fax กองกุมารฯ     02-354-7827  
 
บริษัทส่ง Lab  
Lab Plus-one      02-348-7348   
 
Chemotherapy  
ห้องผสมยาเคมีบำบัด    99360, 99361  
Fax ห้องผสมยาเคมีบำบัด   90314, 99389  
ห้องยาผู้ป่วยใน     93345, 90344  
Fax ห้องยาผู้ป่วยใน    99301, 90342, 94210  
 
Flow cytometry  
***ให้รีบเช็ค Tube specimen ว่าส่งถึงแลป PCT และการทำ Flow cytometry ใช้เวลา 1-2 ชม. ดังนั้นผล 
preliminary report อาจออกเย็นนั้นหรือเช้าวันรุ่งขึ้น ส่วนผล confirm โดย อ.สุรพล จะออกอีก 2-3 วัน 
โดยถ้าติดเสาร์ อาทิตย์ ผลอาจจะออกวันจันทร์แทน***   
Lab PCT for Flow cytometry   02-881-0424-7ต่อ2  
Lab online     www.pctlab.com/raxcheckpoint  
อ.สุรพล      086-536-8688   
 
DNA center   
Tel       02-668-3129, 02-241-1845  
Fax       02-241-2137  
***การส่ง Chromosome ต้องใช้การ culture ถ้าดีท่ีสุดต้องส่งภายใน 12-24 ชม.แต่ถ้าไม่สามารถส่งได้ให้ 
เก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศา แล้วนำส่งให้เร็วที่สุด   
 
Flow cytometry รพ.รามาธิบดี             02-201-1221  
Ammonia level รพ.รามาธิบดี       02-201-1421  
NSE รพ.รามาธิบดี    02-201-1421  
 
Methotrexate level  
รพ.รามาธิบดี     02-201-1338 

• ส่งใส่ tube แดง 
• วันธรรมดา ส่งก่อน 0930 (รอบแรก), 1400 (รอบสุดท้าย) 
• วันหยุด ส่งก่อน 1200 (รอบเดียว) 
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• ส่งได้ทุกวัน ได้ผลตอนเย็น (โทรถาม)  

 ***วันธรรมดา - 0830 - 1630  
 ***วันหยุด      - 0900 - 1500  

รพ.จุฬาลงกรณ์     02-649-4000 ต่อ 3572, 3675   
• ส่งใส่ tube แดง 
• วันธรรมดา ส่งก่อน 0930 (รอบเดียว) ส่งได้เฉพาะวันทำการ วันหยุดส่งไม่ได้ 
• ได้ผลตอนเย็น (โทรถาม)  

รพ.ศิริราช     02-419-7317-8 
• ส่งใส่ tube แดง  
• ส่งได้ทุกวัน (ส่งเอง ไม่ผ่านระบบรพ. เบิกไม่ได้ ค่าแลป 825 บาท ค่า messenger 200-300 บาท 

เพราะส่งแล้วให้รอผลได้เลย 1 hr) 
• Load ใบ request ได้ท่ี websiteศูนย์พิษศิริราช 
• ส่งท่ี ศูนย์พิษวิทยา อาคารหอพักพยาบาล 3 ช้ัน 6  

รพ.พระมงกุฎเกล้า 
• ส่งใส่ tube แดง 
• วันธรรมดา ส่งก่อน 1600 น ผลออกในคอมพิวเตอร์ 
• ถ้าวันหยุดให้เช็คว่าส่งท่ีไหน ปกติจะส่งท่ีรามา ออกตอนเย็น แต่ถ้าส่งท่ีพระมงกุฎ ผลจะออกอีกทีวัน

จันทร์เลย   
• ส่งท่ีห้องปฏิบัติการ (Lab)   

Neuroblastoma ส่งอะไรบ้าง 
• Bone marrow aspiration   
• Bone scan  
• CT Neck-Chest-Abdomen   
• MIBG scan นัดท่ีเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
• Tissue for histology + N-Myc amplification 

N-Myc ส่งช้ินเนื้อที่ สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ค่าใช้จ่าย 5,000 บาท 
(เดินเข้าไปทางโรงพยาบาลเด็ก ทะลุเข้าไปทาง Aunties' Ann อยู่ด้านหลัง) 

1. ทำเฉพาะวันจันทร์ และวันพุธ 
2. Tel    02-354-8208 ต่อ 216 
3. Fax    02-354-8203 
4. Website   www.iop.or.th  
5. ***ลงช่ือว่าส่ง อ.อัญชลีรัตน์  081-422-6484 
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Solid tumor  
Synovial sarcoma/ Ewing's sarcoma  
Tissue for histology + ส่ง confirm FISH for Synovial sarcoma/ FISH for EWS   
 1. ส่งช้ินเนื้อที่ สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ค่าใช้จ่าย xxx บาท   
  (เดินเข้าไปทางโรงพยาบาลเด็ก ทะลุเข้าไปทาง Aunties' Ann อยู่ด้านหลัง)  
  ทำเฉพาะวันจันทร์ และวันพุธ   
  Tel       02-354-8208 ต่อ 136  
  Fax       02-354-8203  
  Website      www.iop.or.th 
  ***ลงช่ือว่าส่ง อ.อัญชลีรัตน์ 081-422-6484  
 2. หรือถ้าส่งผ่าน สถาบันพยาธิวิทยา กรมแพทย์ทหารบก (วพม.) ก็จะใช้เวลาในการอ่านช้ินเนื้อก่อน และ
ต้องได้ผล preliminary report ถึงจะเอาไปส่ง FISH ต่อได้ พร้อม Prelim report ได้ ใช้เวลา + ย้อม 
Immunohistochem ประมาณ 7-10 วัน   
 ปกติ   
 - ทำแลป จันทร์ - ผลเสร็จ พุธ   
 - อาจารย์ อ่านผล ศุกร์   
 - ผลออกวันจันทร์ อาทิตย์ถัดไป  
Tissue patho for tumor biopsy   
1. ช้ินเนื้อใส่ formaline ส่งท่ีโรงพยาบาลพญาไท 2 ขึ้นมาท่ีตึก A ช้ัน 6 ห้อง patho ระบุช่ือ อ.กัลตังก์ ไม่
ต้องทำบัตรโรงพยาบาล เขียนใบรีเควสจากพระมงกุฎได้เลย ต้องจ่ายเงินสด ราคา 600 บาท   
โทร       02-619-8898  รพ พญาไท ต่อ 14 ห้องแลป patho  
2. ส่วนของพระมงกุฎ ส่งผ่านเจ้าหน้าท่ี OR จะส่งตามสายงาน คือส่งให้ พยาธิ ตอนเช้าวันจันทร์เองอีกที  
3. ขอให้ทำ Imprint ไว้ด้วย แล้วให้เก็บไว้ ส่งท้ัง patho และส่งมาท่ีหน่วย Hemato เช้าวันจันทร์   
4. ให้เก็บช้ินเนื้อไว้ อีกอย่างน้อย 1 ช้ิน  
 สรุป   
 1. ขอให้ทำ tissue biopsy อย่างน้อยประมาณ 3 ช้ิน แช่ใน formaline ส่ง  
    - ช้ิน 1 - ส่งท่ีโรงพยาบาลพญาไท 2 รายละเอียดตามด้านบน   
    - ช้ิน 2 - ส่ง patho พระมงกุฎผ่าน OR ได้ จะรวบรวมส่งอีกทีวันจันทร์  
    - ช้ิน 3 - เก็บไว้ ห้ามหาย!!!  
 2. Imprint บน slide หลายแผ่น   
    - ส่ง patho   
    - ส่ง หน่วย Hemato เช้าวันจันทร์   
 
กระบวนการ Tissue biopsy ของ สพธ. 
Day 1 - Register ช้ินเนื้อ  
Day 2 - Fix ช้ินเนื้อลงน้ำยา   
Day 3 - เอาช้ินเนื้อลง Wax แล้วถึงใช้ Microtome ตัดช้ินเนื้อใน Wax อีกครั้ง   
Day 4 - เอาช้ินเนื้อที่ตัดมาวางบน Slide แล้วมา Reviews ได้   
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ดังนั้นจะเริ่ม Review slide patho ได้หลังผ่าช้ินเนื้อเร็วสุดประมาณ 3 วัน   
ปล. ปกติ OR จะรวมชิ้นเนื้อส่งในวันรุ่งขึ้น ดังนัน้หากผ่าวันศุกร์ จะเริ่ม Process วันจันทร์   
ดังนั้นถ้ารีบ register วันศุกร์ได้จะทำให้ Process ต่าง ๆ เร็วขึ้น   

JMMoL   
• ส่ง RAS mutation   
• ให้ระบุหัวกระดาษว่าอาจารย์กัลป์ตัง  
• อาจารย์จะอ่านก่อน ใช้เวลาในการ decal และอ่านประมาณ 1 wk   
• หลังจากนั้นโทรประสาน ห้ส่ง RAS Mutation ต่อ   
• โดยถ้าเด็ก admit อยู่สามารถส่งต่อได้เลย 
• แต่ถ้าเด็ก discharge ไปแล้ว อาจต้องทำการเปิดสิทธิวันนั้น เพื่อให้ทาง patho ใช้สิทธิในการ key 

ค่าใช้จ่าย เพื่อส่ง Lab ได้  

PET Scan   
รพ.จุฬาลงกรณ์  

• เขียนใบ Request ของทางพระมงกุฎ เพื่อให้ตีกลับเพื่อให้จัดการเรื่องสิทธิ 
• นัดท่ีแผนกรังสี ตึกภูมิศิริ ช้ัน2 
• Tel 02256-4000 ต่อ 80233 
• ค่าใช้จ่าย : 35,200 บาท 

o เตรียมเงินมาจ่ายวันนัด 15,000 
o เตรียมเงินมาจ่ายวันทำ 20,200 
o สิทธิเงินสด   -จ่ายเองหมด 
o สิทธิจ่ายตรง   

- เบิกได้ 20,200  
- ถ้ามีสิทธิจ่ายตรงท่ีจุฬา ไม่ต้องเตรียมเงิน 20,200 มาจ่าย 
- ถ้าไม่มีสิทธิจ่ายตรงจุฬา เตรียมเงิน 20,200 มาจ่ายแล้วไปเบิกเอง 

o สิทธิ 30 บาท - ทำหนังสือส่งตัวจากต้นสังกัด (20,200) เบิกได้หรือไม่ได้ แล้วแต่ต้นสังกัด 

รพ.รามาธิบดี 
สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ ทำเด็กเล็กไม่ได้ 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2563 
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ภาคผนวกที่ 17 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยในช่วงสุดท้ายของชีวิต (Palliative care) 

วิธีการ consult palliative care 
1. Add line “PMK palliative care team”                
Line ID: @igh5776u หรือ QR code ด้านล่าง 

 
 

2. หลังจาก add friend เรียบร้อย จะมีข้อความข้ึน 
ให้ click ท่ี link เพื่อกรอกใบ consult หรือกดไปท่ีหน้า Home จะมี link เช่นกัน 

 
 
3. หลังจากกรอกและ submit form เรียบร้อยแล้ว ให้รอ การตอบกลับ หรือจะ line เพื่อ notify กับ staff 
อีก ครั้งก็ได้ แต่ถ้ากรณีเร่งด่วนแล้วไม่มีการตอบกลับ ภายใน 24 ช่ัวโมง ให้แจ้งทางไลน์อีกครั้ง 

 
 



 

คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2563 
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ภาคผนวกที่ 18 
วิธีการสร้าง e-portfolio 

 



 

คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2563 
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PHONE : 02-763-4142          FAX : 02-644-4130

หนว่ยโลหติวทิยา กองกมุารเวชกรรม
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า

 

315 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400

HTTPS://WWW.PEDHEMEONCPMK.COM 
E-MAIL : HEMONCPEDPMK@GMAIL.COM

http://www.pedhemeoncpmk.com/

