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คำนำ 
 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดเปดฝกอบรมแพทยประจำบาน สาขากุมารเวชศาสตร ต้ังแตป พ.ศ.2517 
และไดมีการพัฒนาผลิตกุมารแพทยผู เชี ่ยวชาญแตละสาขาเรื ่อยมา  สำหรับงานทางโลหิตวิทยากุมารฯ  
ศาสตราจารยเกียรติคุณ  พลโทหญิง  แพทยหญิง  ทิพย  ศรีไพศาล  เปนผูกอต้ังและวางรากฐานพัฒนาความเจริญ
เกิดเปนหนวยโลหิตวิทยา  กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และไดรับอนุมัติใหเปดฝกอบรมกุมาร
แพทยเฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตรโรคเลือดในป พ.ศ.2533     

ปจจุบันประเทศไทยกาวสูยุคแหงการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในดานสังคมสิ่งแวดลอมการสื่อสารและ
เทคโนโลยีสมัยใหมรวมท้ังมีการเปล่ียนแปลงในระดับนโยบายของประเทศและระบบสุขภาพการดูแลรักษาผูปวยทำ
ใหปญหาสุขภาพเด็กไทยแตกตางจากในอดีตอยางชัดเจน รวมถึงปญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่มีการ
พัฒนาเปลี ่ยนแปลงไปมาก  ทั ้งนี้หนวยโลหิตวิทยา  กองกุมารเวชกรรม ไดพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร 
กระบวนการฝกอบรมและปจจัยเกื้อหนุนการฝกอบรมอยางตอเนื่องเพื่อใหไดโครงการฝกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพ 

 โดยในปพ.ศ.2562ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย ไดมีการปรับเปลี่ยนเกณฑหลักสูตร โดย
เนนใหมีการฝกอบรมแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กใหกาวทันการ
เปลี่ยนแปลงรวมทั้งมีการประเมินที ่หลากหลายเพื่อใหมั ่นใจวากุมารแพทยที ่สำเร็จการฝกอบรม สามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพโดยทางหนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กกองกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาในฐานะเปนสถาบันการฝกอบรมแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและ
มะเร็งในเด็กสาขากุมารเวชศาสตรจึงจัดทำหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอด
สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กเพื่อใหสอดคลองกับเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน/แพทยประจำ
บานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยพ.ศ.2562โดยมี
เปาหมายสูงสุด ในการผลิตบัณฑิตกุมารแพทยใหสามารถดูแลผูปวยเด็กใหอยูดีมีสุขท้ังรางกาย สติปญญาอารมณ
จิตใจสังคมและจริยธรรมนอกจากนี้ยังเปนกุมารแพทยอนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่ดูแลสุขภาพของ
ตนเองและดำรงชีวิตไดอยางมีความสุข 

 
 
 

                                              พันเอก  รองศาสตราจารย  
         
          ( ชาญชัย     ไตรวารี ) 

       หัวหนาหนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562  

 
1 

สารบัญ 
เนื้อหา หนา 
สารบัญ 1 
ช่ือหลักสูตร 2 
ช่ือวุฒิบัตร 2 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 2 
พันธกิจของการฝกอบรม/หลักสูตร (Mission) 3 
ผลลัพธของการฝกอบรม/หลักสูตร 4 
แผนการฝกอบรม/หลักสูตร 7 
การวัดและประเมินผล 13 
การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 16 
อาจารยผูใหการฝกอบรม 17 
ทรัพยากรทางการศึกษา 17 
การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 18 
การทบทวนและการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 18 
ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 19 
การประกันคุณภาพการฝกอบรม 19 
ภาคผนวกท่ี 1 เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร 20 
ภาคผนวกท่ี 2 รายช่ือหัตถการและการตรวจเพือ่การวินิจฉัยและรักษา 30 
ภาคผนวกท่ี 3 การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 33 
ภาคผนวกท่ี 4 ระเบียบการทำงานวิจัยของแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็ก 
35 

ภาคผนวกท่ี 5 การประเมินผลโดยใชแฟมสะสมงาน(E-portfolio)  37 
ภาคผนวกท่ี 6 กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดสามารถปฏิบัติได

ดวยตนเองโดยไมมีการกำกับดูแล (Entrustable Professional Activities ;EPA) 
39 

ภาคผนวกท่ี 7 เกณฑการสำเร็จการฝกอบรมและไดรับวุฒิบัตรฯสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 113 
ภาคผนวกท่ี 8 เกณฑคุณสมบัติของสถาบันท่ีจะรับผูเขาอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 115 
ภาคผนวกท่ี 9 รายนามคณะอนุกรรมการฝกอบรม และสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 120 
ภาคผนวกท่ี 10 รายนามคณะกรรมการหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด สาขา

โลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็กกองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
ภาคผนวกท่ี 11 หนวยกิตและแนวทางในการคำนวณ 
 

121 
 

123 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562  

 
2 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอด 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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พ.ศ.2562 
 
 
1. ช่ือหลักสูตร 
(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดเพื่อวุฒิบัตร 
 แสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโลหิตวิทยา 
 และมะเร็งในเด็กกองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
(ภาษาอังกฤษ) Residency/Fellowship Training in PediatricHematologyand Oncology,Division of 

Hematology and Oncology, 
 Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital 

 
2. ช่ือวุฒิบัตร 
 ช่ือเต็ม 
(ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
 สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Pediatric  Hematology and Oncology  
 ช่ือยอ 
(ภาษาไทย) วว. โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Board of Pediatric Hematology and Oncology 
 คำแสดงวุฒิการฝกอบรมทายช่ือ 
(ภาษาไทย) วว. โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
(ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Board of Pediatric Hematology and Oncology 
 หรือ Dip., Thai Board of Pediatric Hematology and Oncology 
 
3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  
         หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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4. พันธกิจของการฝกอบรม/หลักสูตร (Mission) 
หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในฐานะหนวยงานของกอง

กุมารเวชกรรมมีพันธกิจ ในการผลิตกุมารแพทยสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กเพือสนับสนุนโรงพยาบาล
กองทัพบกและหนวยแพทยของกองทัพบกเพือใหบริการทางกุมารเวชกรรมแกกำลังพลและครอบครัวนอกจากนี้
ยังสนับสนุนปฏิบัติการทางการแพทยของกองทัพในฐานะหนวยงานหนึงของรัฐหนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลายังผลิตกุมารแพทยสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กใหหนวยงานรัฐ
อืนเชนกระทรวงสาธารณสุขโรงเรียนแพทยของรัฐเพือสนับสนุนนโยบายทางการแพทยและสาธารณสุ ขของ
ประเทศอีกดวยโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กเปนปญหาสำคัญที่พบบอยและซับซอน ซึ่งเกี่ยวของกับโรคใน
ระบบตางๆของรางกาย เพราะเม็ดเลือดและสวนประกอบของเลือดที่สรางจากไขกระดูกหรืออวัยวะสำคัญเชนตับ 
มามมีความสัมพันธกับกลไกควบคุมความสมดุลยและระบบภูมิคุมกันในมนุษย ผูปวยเด็กท่ีมีปญหาทางโลหิตวิทยาท้ัง
ท่ีเกิดจากความผิดปกติแตกำเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง รวมท้ังโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาหรือมะเร็งของอวัยวะตางๆ จึง
ตองไดรับการดูแลรักษาอยางมีประสิทธิภาพจากกุมารแพทยผูเช่ียวชาญและมีประสบการณ 

ปจจุบันมีผูปวยเด็กท่ีมีปญหาโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งเพิ่มข้ึนเปนจำนวนมาก  ซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สำคัญของประเทศ  และการดูแลรักษาผูปวยเหลานี้  ตองการกุมารแพทยท่ีผานการฝกอบรมสาขาโลหิตวิทยาและ
มะเร็งในเด็กเปนอยางมาก  เพื่อใหการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอง และรักษาโรคใหหายขาดดวยวิทยาการกาวหนาตางๆ เชน 
การปลูกถายเซลลตนกำเนิด  (stem cell transplantation) การใช targeted therapy และ immunotherapy 
สำหรับโรคมะเร็งในเด็ก  การควบคุมอาการเลือดออกมากในผูปวยโรคฮีโมฟเลียท่ีมี inhibitor และโรคทางโลหิตวิทยา
อื่นๆ  เปนตน แพทยประจำบานท่ีผานการฝกอบรมเหลานี้ยังมีบทบาทสำคัญในงานธนาคารเลือด งานหองปฏิบัติการ
ทางพยาธิวิทยาคลินิกและงานหองปฏิบัติการอณูชีววิทยาท่ีเกี่ยวกับการศึกษาสารพันธุกรรม    เพือ่พัฒนางานบริการ
ดานการวินิจฉัยโรคท่ีมีภาวะยีนโรคพันธุกรรมแฝงไดถูกตองแมนยำ  สามารถใหคำแนะนำปรึกษาทางพันธุศาสตรและ
วินิจฉัยโรคทารกในครรภ  เพื่อการวางแผนครอบครัวท่ีเหมาะสมตอไป  รวมท้ังการรักษาโรคมะเร็งตางๆ ใหหายขาด
และสามารถติดตามอาการของโรคอยางใกลชิดดวยการศึกษาสารพันธุกรรมของโรคมะเร็งท่ีกอใหเกิดโรค 

อนึ่งกุมารแพทยสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  มีบทบาทสำคัญในการเปนครูแพทยในโรงเรียนแพทย  
รวมทั้ง excellent center  ทางดานโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  สอนวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กระดับ
เบ้ืองตนใหแก นักศึกษาแพทย แพทยประจำบานสาขากุมารเวชศาสตร  และสาขาอืน่ๆ รวมท้ังนักศึกษาหลักสูตรอื่นๆ 
ทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ระดับปริญญาโทและปริญญาเอกอีกดวย  นอกจากนี้กุมารแพทยสาขาโลหิตวิทยาและ
มะเร็งในเด็กยังมีศักยภาพในการทำงานวิจัยเบ้ืองลึกในระดับวิทยาศาสตรพื้นฐาน (basic sciences) มีความคิดริเริ่ม 
สามารถสรางงานวิจัยไดอยางตอเนื่อง  สามารถนำเสนองานวิจัยในการประชุมระดับชาติและนานาชาติ และสามารถ
เขียนผลงานวิจัยลงตีพิมพในวารสารระดับชาติและระดับนานาชาติได  ซึ่งเปนการพัฒนาศักยภาพในระดับสากลไดใน
อนาคต 

ปจจุบันประเทศไทยขาดแคลนแพทยเฉพาะทางสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กอยางมาก  จึงมีความจำเปน
จะตองรีบผลิตแพทยเฉพาะทางสาขานี้  เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยเหลานี้อยางถูกตอง เหมาะสม สามารถจัดการ
เรียนการสอน การวิจัยและการฝกอบรมแกแพทยประจำบาน และบุคลากรทางการแพทยอื่นๆ การฝกอบรมในสาขา
โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กกอน พ.ศ.2530 มีการอบรมรวมกับโลหิตวิทยาในผูใหญเปนหลักสูตรประเภทที่ 1 ของ
แพทยสภา เนื่องจากเปนประเภทขาดแคลน ระยะเวลาฝกอบรม 3 ป ในปท่ี 1 เขารับการอบรมรวมกับแพทยประจำ
บานสาขากมุารเวชศาสตร เมื่อเริ่มข้ึนปท่ี 2 และ 3 จะเขามาอบรมท่ีหนวยโลหิตวิทยาโดยหมุนเวียนไปอยูสาขาโลหิต
วิทยาอายุรศาสตร 6 เดือน ผูที่สำเร็จการศึกษาจะไดวุฒิบัตร โลหิตวิทยา หลังจากนั้นในป พ.ศ. 2530 ไดเริ่มมีการ
จัดทำหลักสูตรการฝกอบรมฯ แยกจากหลักสูตรเดิมโดยผูสำเร็จการฝกอบรมจะได วุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตรโรค
เลือด และตอมาไดมีการปรับปรุงหลักสูตรครั้งที่ 1 และมีผลบังคับใชเมื่อ พ.ศ. 2536 กำหนดใหผูเขาอบรมจะมีได 2 
คุณสมบัติอยางใดอยางหนึ่งดังนี้ จบแพทยเพิ่มพูนทักษะแลวเขามาเรียนใชเวลา 3 ปหรือจบวุฒิบัตรสาขากุมารเวช
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ศาสตรและเขามาอบรม 2 ปจบแลวจะไดวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตรโรคเลือด (ยังเปนหลักสูตรประเภทที่ 1 ของ
แพทยสภา) ตอมาไดปรับปรุงครั้งท่ี 2 แลวเสร็จเมื่อป พ.ศ.2554 โดยปรับเปนหลักสูตรการฝกอบรมมีระยะเวลา 5 ป
โดยปที่ 1-3 เขาศึกษาหลักสูตร กุมารเวชศาสตร ตามเกณฑของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย ปที่ 4-5 
เขาศึกษาหลักสูตรโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กรณีที่ผูเขารับการฝกอบรมเปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมและวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขากุมารเวชศาสตรแลว สามารถยื่นใบสมัครเขาศึกษาในหลักสูตรโลหิต
วิทยาและมะเร็งในเด็กปที่ 4 ไดเลย (เปนหลักสูตรประเภทที่ 2 พิเศษโดยเริ่มบังคับใชตั้งแต พ.ศ. 2554 เปนตนมา) 
เนื่องจากประกาศแพทยสภา เรื่อง เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมเปนผูมีความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขา และอนุสาขาตางๆ กำหนดใหมีการทบทวน และพัฒนาหลักสูตรเปนระยะๆ อยางนอยทุก 5 ป และเพื่อให
หลักสูตรมีความทันสมัยอยูเสมอจึงไดดำเนินการปรับปรุงอีกครั้งในปพ.ศ. 2558 และเพื่อใหหลักสูตรมีความทันสมัย 
กาวทันตอการเปล่ียนแปลงทางวิทยาการและสอดคลองกับมาตรฐานอุดมศึกษา 2561 และเกณฑมาตรฐานหลักสูตร
ระดับนานาชาติ จึงไดดำเนินการปรับปรุงอีกครั ้งในป 2562 เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยเด็กดังกลาวเปนไปอยาง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จึงไดกำหนดพันธกิจของแผนการฝกอบรม   “เพื่อผลิตกุมารแพทยอนุสาขาโลหิตวิทยา
และมะเร็งในเด็ก ท่ีมีความรูสามารถในการบริบาลเด็กท่ีมีปญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็ง มีความใฝรู ศึกษาตอเนื่อง 
กาวทันวิทยาการ สรางองคความรูใหม บนพื้นฐานแหงจริยธรรมคุณธรรมสามารถปฏิบัติงานในชุมชนและรับใชสังคม
ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยสอดคลองกับความตองการของสังคม สิ่งแวดลอมและเหมาะสมกับทรัพยากรและ
เศรษฐกิจของประเทศ” 

 แผนการฝกอบรมมีลักษณะเปนการเรียนรูโดยการปฏิบัติงานเปนฐานที่มีการบูรณาการทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ เพื ่อใหไดกุมารแพทยเฉพาะทางโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในสวนที่เกี ่ยวของที่มีความรู
ความสามารถท่ีทันยุคกับความกาวหนาทางวิทยาการและการเปล่ียนแปลงของสังคม ใหการดูแลรักษาผูปวยไดอยาง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยยึดถือผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองครวมคิด
อยางมีวิจารณญาณ มีความเอื้ออาทรและใสใจในความปลอดภัยของผูปวยเพื่อการแกไขปญหาและการสรางเสริม
สุขภาพ มีเจตนารมณและเตรียมพรอมท่ีจะเรียนรูตลอดชีวิต มีความสามารถในการทำงานแบบมืออาชีพ ปฏิบัติงานได
ดวยตนเองอยางเต็มตัวโดยไมตองมีการกำกับดูแล ตลอดจนเปนท่ีปรึกษาเพื่อใหคำแนะนำ สามารถปฏิบัติงานรวมกับ
ผูอื่นรวมท้ังสหวิชาชีพได รวมท้ังการจัดสมดุลระหวางสภาวะการทำงานและการดูแล  
 
5. ผลลัพธของการฝกอบรม/หลักสูตร 

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กของหนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กกองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปน
เวลา 2 ป ผูไดรับวุฒิบัตรฯ จะตองมีความรูความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการเรียนรูท่ีพึงประสงคตามสมรรถนะ
หลักท่ีครอบคลุมความรู ทักษะ และเจตคติท่ีจำเปนสำหรับการเปนกุมารแพทยและสอดคลองกับพันธกิจของหลักสูตร 
ดังนี้  
5.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ (Professional Habits, attitudes, moral and 

ethics) 
5.1.1 มีคุณธรรมและจริยธรรมท่ีเหมาะสมตอวิชิชีพแพทย 
5.1.2 มีความนาเช่ือถือและรับผิดชอบ 
5.1.3 มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจความรูสึกผูอื่น 
5.1.4 เคารพและใหเกียรติตอผู ปวยและครอบครัว ปฏิบัติดวยความเอาใจใส โดยไมคำนึงถึงบริบทของเชื ้อชาติ 

วัฒนธรรม ศาสนา อายุและเพศ ใหความจริงแกผูปวยหรือผูปกครองตามแตกรณี รักษาความลับและเคารพใน
สิทธิเด็กและสิทธิของผูปวย 

5.1.5 ซื่อสัตยสุจริตตอตนเองและอาชีพเปนท่ีไววางใจตอผูปวย ผูปกครองผูปวยและสังคม 
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5.1.6 มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอเพื่อนรวมงาน ท้ังในวิชิชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นๆ 
5.2 ทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal Skills) 
5.2.1 นำเสนอขอมูลผูปวยและอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 
5.2.2 ถายทอดความรูและทักษะใหแพทยนักศึกษาแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
5.2.3 สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา ใหความเคารพการตัดสินใจ

และศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 
5.2.4 มีมนุษยสัมพันธท่ีดีและทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ 
5.2.5 เปนท่ีปรึกษาและใหคำแนะนำแกบุคคลากรอื่นโดยเฉพาะทางโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็ก 
5.2.6 สามารถส่ือสารทางโทรศัพท ส่ืออิเล็คทรอนิกสและส่ือประเภทอื่นๆไดอยางเหมาะสม 
5.2.7 ช้ีแจงใหขอมูลเพื่อใหไดรับความยินยอมจากบิดามารดาหรือผูปกครองเด็กในการดูแลรักษาและการยอมรับจาก

ตัวผู ปวยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) ใหคำแนะนำและมีปฏิสัมพัทธกับเด็กและ
ผูปกครองเด็กอยางเหมาะสม 

5.3 ความรูความเช่ียวชาญทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและศาสตรอื่นๆท่ีเก่ียวของ  
(Scientific knowledge of pediatric hematology/oncology and other related sciences) 
(ภาคผนวกท่ี 1) และสามารถนำไปใชแกปญหาของผูปวยและสังคมรอบดาน  

5.3.1 เขาใจพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
5.3.2  มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
5.3.3 ใหการดูแลรักษาและใหคำปรึกษาผูปวยท่ีหองตรวจผูปวยนอกทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กได 
5.3.4  ใหการดูแลรักษาและใหคำปรึกษาผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
5.3.5 ใหการดูแลรักษาผูปวยในหอผูปวยทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5.4  การบริบาลผูปวย (Patient Care) 
5.4.1 มีความรู ความสารถในการใหการบริบาลผู ปวยเด็กที ่มีปญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งโดยใชความรู 

ความสามารถ ดังตอไปนี้อยางมีประสิทธิภาพ 
5.4.2 มีทักษะในการซักประวัติตรวจรางกายผูปวยท่ีมีปญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กการทำหัตถการและการ

รวบรวมขอมูลสำหรับนำมาคิดวิเคราะหอยางเปนเหตุเปนผลเพื่อนำไปสูการตัดสินใจใหการดูแลรักษาผูปวย
อยางเหมาะสม 

5.4.3 วินิจฉัยรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาท่ีพบโดยท่ัวไป ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
5.4.4 บันทึกรายงานผูปวยและใหขอเสนอแนะในเวชระเบียนไดอยางสมบูรณและสมํ่าเสมอ 
5.4.5 ใหการบรบิาลสุขภาพเด็กแบบองครวม โดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 
5.4.6 ใหการดูแลผูปวยเด็กท่ีอยูในระยะสุดทายของชีวิต (End of life care) 
5.4.7 ใหการดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพแกผูปวยเด็กไดอยางเหมาะสม 
5.4.8 ทำการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทำหัตถการที ่จำเปน (Technical and procedureal skills) และใช

เครื่องมือตางๆในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก (ภาคผนวกท่ี 2) 
5.4.9 ปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพ 
5.5 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion) 
5.5.1 มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศเพื่อใหสามารถกำกับดูแลสุขภาพเด็กไดอยางตอเนื่อง (continuity 

care) ในสวนท่ีเกี่ยวของกับโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
5.5.2 ใหคำปรึกษาแนะนำแกผูเล้ียงดูในสวนท่ีเกี่ยวของทางดานโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กโดยคำนึงถึงสุขภาพเด็ก

และครอบครัวเปนศูนยกลางและคำนึงถึงความปลอดภัยของผูปวย (patient safety) เปนสำคัญ 
5.5.3 การใชยาอยางสมเหตุผล (rational drug use) 
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5.5.4 ประเมินวิเคราะหวางแผนการดูแลรักษาใหคำปรึกษาตลอดจนดำเนินการสงตอบนพื้นฐานความรูเรื่องระบบ
สุขภาพและการสงตอ โดยคำนึงถึงความปลอดภัยและพิทักษประโยชนของผูปวยเด็ก 

5.5.5 มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย (quality improvement) และสามารถ
โนมนาวใหครอบครัวและสังคมมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเด็กแบบองครวม 

5.5.6 มีความรูความเขาใจในเรื่องสิทธิของผูปวย 
5.5.7 ใชทรัพยากรในการดูแลรักษาผูปวยอยางเหมาะสม (cost effectiveness medicine) และสามารถปรับเปล่ียน

ใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
5.6 การพัฒนาความรูความสามารถวิชาชีพตอเนื่อง (Continuous professional development) 

เพื่อธำรงและพัฒนาความสารถดานความรุ ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
สวนที่เกี่ยวของกับโรคโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่เกี่ยวของใหมีมาตรฐาน ทันสมัยและตอบสนองตอความ
ตองการของผูปวย สังคมและความเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการเรียนรูโดยการปฏิบัติและพัฒนางาน (practice-
based learning and improvement) โดย 

5.6.1 กำหนดความตองการในการเรียนรูของตนเองไดอยางครอบคลุมทุกดานที่จำเปน วางแผนและแสวงหาวิธีการ
สรางและพัฒนาความรู ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

5.6.2 เขารวมกิจกรรมเพื่อแลกเปล่ียนความรู ฝกทักษะ และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ 
5.6.3 คนควาหาขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
5.6.4 มีวิจารณญาณในการประเมินขอมูลบนพื้นฐานของหลักการดานวิทยาการระบาดวิทยาคลินิกและเวชศาสตรเชิง

ประจักษ 
5.6.5 ประยุกตความรู เทคโนโลยีและทักษะใหมไดอยางเหมาะสมในการบริบาลผูปวย 
5.6.6 สรางองคความรูใหมจากงานนวัตกรรมและ/หรืองานวิจัย 
5.6.7 ตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบัติไดอยางสมำ่เสมอและตอเนื่องสราง

องคความรุใหมจากการปฏิบัติงานประจำวันและการจัดการความรูได(knowledge management) 
5.6.8 มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีตอผู ปวยญาติผู ร วมงานเพื ่อนรวมวิชาชีพและชุมชน(continuous 

professional development) 
5.7 ภาวะผูนำ (Leadership) 

มีความสามารถในการเปนผูนำทีมท่ีดูแลรักษาผูปวยเด็กท่ีมีปญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
5.7.1 เปนผูนำในการบริหารจัดการในทีมท่ีรวมดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5.7.2 ทำงานรวมกับผูรวมงานไดหลายบทบาท ท้ังในฐานะเปนหัวหนา ผูประสานงานและสมาชิกกลุม 
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6. แผนการฝกอบรม/หลักสูตร: 
6.1 วิธีการใหการฝกอบรม 
6.1.1 ขอบเขตของการฝกอบรม 

  หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดจัดการฝกอบรมเพื่อให
แพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดมีความรูความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการฝกอบรมท่ีพึงประสงค
ตามสมรรถนะหลักไมนอยกวาเกณฑที่หลักสูตรกำหนดไว การฝกอบรมเนนลักษณะการเรียนรูจากการปฏิบัติงาน 
(practice-based learning) เพื่อใหแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดมีประสบการณในการดูแลรักษาโรค
และปญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่พบบอยในเด็กอายุตั ้งแตแรกเกิดจนถึง 18 ป นอกจากนี้ สถาบัน
ฝกอบรมสามารถจัดประสบการณการเรียนรูเพิ่มเติมตามความตองการของแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอ
ยอดและศักยภาพของสถาบันฝกอบรม 
6.1.2 ระยะเวลา ลักษณะและระดับของการฝกอบรม 

การฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตรความรูความชำนาญสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กแบงเปน 2 กลุม 
1. การฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

การฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กเปนหลักสูตร 5 ป โดยระดับที่ 1-3 เปนการ
ฝกอบรมแพทยประจำบานเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตร ตามเกณฑของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศ
ไทยและเมื่อผลการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตรหลังเสร็จส้ินระดับ 3 ผานแลวจะตอดวยระดับท่ี 4-5 โดย
ใชหลักสูตรเดียวกับการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กระดับท่ี 1-2  
2. การฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  

เปนหลักสูตรเดียวกับการฝกอบรมตอยอดในระดับท่ี 4-5 ของการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยา
และมะเร็งในเด็กเปนหลักสูตร 2 ป ประกอบดวยระดับท่ี 1-2 ซึ่งมีระยะเวลาอบรมท้ังส้ินไมต่ำกวา 100 สัปดาห  
6.1.3 การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝกอบรม 
 หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดจัดการฝกอบรมโดยยึด
แพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดเปนศูนยกลาง (trainee-centered) มีการกระตุน เตรียมความพรอมและ
สนับสนุนใหแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดไดแสดงความรับผิดชอบตอกระบวนการเรียนรูของตนเอง
และไดสะทอนการเรียนรูนั้นๆ (self-reflection) สงเสริมความเปนอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) 
เพื่อใหแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดสามารถปฏิบัติตอผูปวยและชุมชนไดอยางดีที่สุด โดยคำนึงถึง
ความปลอดภัยและความเปนอิสระของผูปวย (patient safety and autonomy) มีการบูรณาการระหวางความรู
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีระบบการกำกับดูแล (supervision) การประเมินคา (appraisal) และการใหขอมูล
ปอนกลับ (feedback) แกแพทยประจำบานตอยอดในระหวางการฝกอบรม 
 รูปแบบการจัดการฝกอบรมเพื่อใหแพทยประจำบานไดมีประสบการณการเรียนรูที่หลากหลายในสาขาโลหิต
วิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีหนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีดังนี้   
6.1.3.1 การปฏิบัติงาน  
6.1.3.1.1 การปฏิบัติงาน ดูแลและรับปรึกษาผูปวยท้ังหมดเปนระยะเวลา 64 สัปดาห โดยปฏิบัติงานดูแลผูปวยโลหิต
ว ิทยาและมะเร็งในเด็กในหอผู ป วยในและหอผู ป วยนอก ไมน อยกว า 44 สัปดาห หอผู ป วย stem cell 
transplantation ไมนอยกวา 12 สัปดาหและผูปวยอายุรศาสตรโรคเลือดไมนอยกวา 8 สัปดาห 
6.1.3.1.2 การปฏิบัติงานทางหองปฏบัิติการ เปนระยะเวลาไมนอยกวา 12สัปดาห ดังนี้ 

6.1.3.1.2.1 การทดสอบ และแปลผลทางโลหิตวิทยาทั่วไป cytology, special tests เชนmolecular biology, 
bone marrow, special staining, immunophenotype และอื่นๆ 
6.1.3.1.2.2 การทดสอบ และแปลผลทาง coagulation และ platelets 
6.1.3.1.2.3 การทดสอบ และแปลผล enzyme และ hemoglobin ของเม็ดเลือดแดง 
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6.1.3.1.2.4 การควบคุมคุณภาพการตรวจ (quality control) 
6.1.3.1.2.5 DNA analysis ตั ้งแตการเก็บตัวอยางเลือดการสกัด DNA การเพิ่มจำนวน DNA ในหลอดทดลอง
ก า ร ศ ึ ก ษ า  restriction fragment length polymorphisms, variable number tandem repeat ร ว ม ท้ั ง 
sequencing 

6.1.3.1.3 ปฏิบัติงานในธนาคารเลือดimmunohematology ระยะเวลาไมนอยกวา 8 สัปดาห 
6.1.3.1.4 ปฏิบัติงานในหนวยรังสีวินิจฉัยและรักษา ไมนอยกวา 4 สัปดาห 
6.1.3.1.5 ปฏิบัติงานในหนวยพยาธิวิทยา ไมนอยกวา 4 สัปดาห 
6.1.3.1.6 ทำวิจัยทางโลหิตวิทยา (laboratory-based research) ไมนอยกวา 4สัปดาห       
6.1.3.1.7 วิชาเลือก (elective) ระยะเวลา 4 สัปดาห 
การปฏิบัติงานในวิชาเลือกอาจทำไดในหัวขอที่ระบุ 6.1.3.1.1, 6.1.3.1.2 หรือ 6.1.3.1.3 หรือแขนงใดแขนงหนึ่งใน
วิชากุมารเวชศาสตรก็ได ท้ังนี้ตองไดรับความเห็นชอบจากอาจารยผูควบคุมการฝกอบรม และตองใชเวลาไมนอยวา 4 
สัปดาหในแตละหัวขอวิชาหรือหนวยงานการฝกอบรมดังกลาวขางตนนี้  สถาบันที่ฝกอบรมอาจพิจารณาใหแพทย
ประจำบานระดับที่ 4 และ 5 หรือแพทยประจำบานตอยอดระดับที่ 1และ 2ไปรับการฝกอบรมในสถาบันสมทบท่ี
ฝกอบรมกุมารแพทยตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ที่แพทยสภารับรองไดตามความเหมาะสมทั้งนี้ตอง
ไดรับความเห็นชอบจากอาจารยผูควบคุมการฝกอบรม 
6.1.3.2 การแบงเวลาฝกอบรมของแพทยประจำบาน สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กระดับที่ 4 และ 5 หรือ
แพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กระดับท่ี 1 และ 2   
6.1.3.2.1 ระดับท่ี 4 หรือ ตอยอดระดับที่ 1 ใชเวลาฝกอบรมไมนอยกวา 50 สัปดาห โดยปฏิบัติงานในหัวขอ 
6.1.3.1.1 เปนเวลาไมนอยกวา 24 สัปดาห และขอ 6.1.3.1.2 ถึง 6.1.3.1.7 ตามเวลาท่ีกำหนดไว 
6.1.3.2.2 ระดับท่ี 5 หรือตอยอดระดับท่ี 2 ใชเวลาฝกอบรบที่เหลือตามที่ระบุไวในหัวขอ 6.1.3.1.2 ถึง 6.1.3.1.7ให
ครบเวลาตามกำหนดไว 
6.1.3.3 การรวมกิจกรรมในการฝกอบรม 
6.1.3.3.1 ศึกษาหาความรูจากตำรา วารสารและสารสนเทศ 
6.1.3.3.2 อภิปราย/ฟงการบรรยายเกี่ยวกับความรูและเทคนิคทางหองปฏิบัติการ 
6.1.3.3.3 รวมประชุมวิชาการ 

6.1.3.3.3.1 ภายในหนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก เชน ประชุมวิชาการประชุมปรึกษาผูปวย, journal club, 
การบรรยายพิเศษ 
6.1.3.3.3.2 ภายในภาควิชา เชน journal club, grand round, basic sciences, guest lecture, dead case 
conference  
6.1.3.3.3.3 ระหวางภาควิชา เชน clinico-pathological conference, tumor board conferenceและ 
clinico-radiology conference 
6.1.3.3.3.4 ระหวางโรงพยาบาล เชน inter-hospital pediatric hematology-oncology conference 
6.1.3.3.3.5 การประชุมวิชาการกลางป และการประชุมวิชาการอื่นๆ ของสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย 

6.1.3.3.4 สอนและใหคำแนะนำแพทยประจำบานปญหาโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
6.1.3.4 การทำวิจัย 1 เรื ่อง เขียนบทความทางวิชาการตีพิมพในวารสาร และนำเสนอรายงาน oral/poster 
presentation ในการประชุมวิชาการสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทยและหรือการเสนอผลงานวิจัยระดับ 
International presentation   
6.1.3.5 การเรียนรูประสบการณในโรงพยาบาลทหารมีการจัดสอนเร่ืองการปฏิ บัติงานในโรงพยาบาลทหาร
นอกจาก น้ียั งสอดแทรกในระหวางการปฏิบัติงานเรืองการใหความสำคัญกับการดูแลสุขภาพทหารและ
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ครอบครัวรวมท้ังประชาชนท่ัวไปคุณลักษณะของทหารโดยเฉพาะอยางย่ิงการมีวินัยความกลาหาญการปฏิบัติตาม
แบบธรรมเนียมทหารและความสามัคคีในหมูคณะ 

 
ตารางท่ี 1 แสดงหลักสูตรการฝกอบรมโดยสังเขปของแพทยประจำบานตอยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ัน
ระดับท่ี 1 และ2   

รายวิชา จำนวนช่ัวโมง 

- Clinical Hematology/Oncology 
- Pediatrics Hemato-oncology/Stem cell/Medicine        
- Laboratory hematology / Oncology     
 General hematology laboratory 
Coagulation 
RBC structure-Hb, enzyme 
Quality control 
Blood banking 
Elective 
Research 
Radiodiagnosis and radiotherapy 
Pathology 

64 สัปดาห 
44/12/8 สัปดาห 

12 สัปดาห 
 
 
 
 

8 สัปดาห 
4 สัปดาห 
4 สัปดาห 
4 สัปดาห 
4 สัปดาห 

Total 104 สัปดาห (2 ป) 
หมายเหตุ พักผอนประจำป ปละ 2 สัปดาห รวม 4 สัปดาห 

 
ตารางท่ี2 แสดงวิธีการจัดประสบการณการเรียนรู การวัดและประเมินผล ตามความรูความสามารถทางวิชาชีพ 

ความรูความสามารถทาง
วิชาชีพ 

การจัดประสบการณการเรียนรู การวัดและประเมินผล 

1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม
และจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

เปนแบบอยาง (role model) 
อภิปรายตัวอยางผูปวยการเรียนโดยใช
ผูปวยเปนฐาน (patient based 
learning) หอผูปวยในและนอก   
สอนขางเตียง (bedside teaching) 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟมสะสมผลงาน (e-portfolio) 
(ภาคผนวกท่ี 6) 
การประเมิน EPA 

2 การติดตอส่ือสารและการ
สรางสัมพันธภาพ 

อภิปรายตัวอยางผูปวย 
การเรียนโดยใชผูปวยเปนฐาน        
หอผูปวยในและนอก สอนขางเตียง 
อบรมเชิงปฏิบัติการ/การนำเสนอ/
สัมมนา การเรียนรู ดวยตนเอง (self-
directed learning: SDL) 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟมสะสมผลงาน (e-portfolio) 
การประเมิน EPA 

3 ความรูทางกุมารเวชศาสตร
และศาสตรอื่นๆท่ีเกี่ยวของ 

การบรรยาย 
การประชุมอภิปรายหัวขอ เร ื ่อง/ 
สัมมนา /การเรียนจากตัวอยางผูปวย 
(case-based learning) 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
การสอบขอเขียน ชนิด MCQ, CRQ 
การสอบปากเปลา 
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การเรียนโดยใชผูปวยเปนฐาน  
หอผูปวยในและนอก สอนขางเตียง 
การเรียนรูดวยตนเอง 

การประเมิน EPA 

4 การบริบาลผูปวย การเรียนโดยใชผูปวยเปนฐาน  
หอผูปวยในและนอก  
อบรมเชิงปฏิบัติการ/หุนจำลอง/
สถานการณจำลอง สอนขางเตียง 
การประช ุมอภ ิปรายห ัวข อเร ื ่อง/
สัมมนา การเรยีนจากตัวอยางผูปวย 
การเรียนรูดวยตนเอง 

การสังเกตโดยตรง การประเมิน 360 
องศา การสอบทักษะทางคลินิก (slide 
test, spot diagnosis) การสอบขอเขียน
ชน ิด MCQ, CRQ การสอบปากเปลา 
การตรวจประเมินบันทึกรายงานผูปวย 
การประเมิน EPA 

5 ระบบสุขภาพ และการสราง
เสริมสุขภาพ 

การบรรยาย การดูงาน การเรียนรูใน
ชุมชน การเรียนโดยใชผูปวยเปนฐาน 
หอผูปวยในและหอผูปวยนอก 

การสังเกตโดยตรง การประเมิน 360 
องศา แฟมสะสมผลงาน (e-portfolio) 
การประเมิน EPA 

การพัฒนาความรู
ความสามารถทางวิชาชีพ
อยางตอเนื่อง 

การทำว ิจ ัย/ว ิทยาน ิพนธ/การทำ
โครงการ(project based learning) 
วารสารสโมสร (Journal club) 
การประชุมอภิปรายหัวขอ เร ื ่อง/
สัมมนา/การเรียนจากตัวอยางผูปวย 
การบรรยาย การเรียนรูดวยตนเอง 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟมสะสมผลงาน (e-portfolio) 
สอบขอเขียนชนิด MCQ, CRQ 
ผลงานวิจัย 
 

ภาวะผูนำ การบริหารจัดการดูแลผู ปวยในหอ
ผูปวยในและหอผูปวยนอก 
การประชุมอภิปรายสัมมนา  
การทำโครงการ 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟมสะสมผลงาน (e-portfolio) 
 

 
ตารางท่ี 3 แสดงกิจกรรมวิชาการแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

Day 08-09 น. 09-12 น. 13-16 น. 

Monday Admission report/ 
Interesting case 

Wk 1Hemato Grand Round OPD General Pediatric 

Hemato/Oncology clinic 

Tuesday Staff lecture Hemato/Oncology Round/ 
Lab Work 

Ward Round 

Wednesday Journal club Wk 1-3(4) Journal Review Chart 
Wk4(5) Topic Review 

Thursday Morbidity/mortality 
conference 

Hemato/Oncology clinic Research work/Ward round 

Friday Admission report Hemato/Oncology clinic OPD Well Baby/ Ward Round 
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หมายเหตุ 
1. Interhospital Pediatric Heamtology/Oncology Conference ปละ 4 ครั้ง 
2. Well baby clinic เดือนละ 1 ครั้ง 
3. Research พฤหัสบดีบาย เดือนละ 1 ครั้ง  
 
ตารางท่ี 4 แสดงตารางปฏิบัติงานของแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอด อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งใน
เด็ก โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 

รายวิชาท่ีศึกษา จำนวนสัปดาห 
Hematology service ภายในสถาบัน  24 สัปดาห 
Oncology service ภายในสถาบัน  24 สัปดาห 
ศึกษาดูงาน Hematology service กองกุมารฯ ภายนอกสถาบัน  8 สัปดาห 
ศึกษาดูงาน Oncology service กองกุมารฯ ภายนอกสถาบัน  8 สัปดาห 
ศึกษาดูงาน Hematology service กองอายุรฯ ภายนอกสถาบัน  4 สัปดาห 
ศึกษางานตรวจทางหองปฏิบัติการ ภายในสถาบัน  4 สัปดาห 
ศึกษางานตรวจทางหองปฏิบัติการ ภายนอกสถาบัน 8 สัปดาห 
ศึกษางานธนาคารเลือด ภายในสถาบัน  4 สัปดาห 
ศึกษางานธนาคารเลือด ภายนอกสถาบัน 4 สัปดาห 
ศึกษาดูงาน stem cell transplantation ภายนอกสถาบัน 4 สัปดาห 
ศึกษาดูงาน Hematology service สถาบันในตางประเทศ 4 สัปดาห 

 
6.2  เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร 
เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตรของหนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาครอบคลุมประเด็นการปฏิบัติงานทางคลินิกและทฤษฎีท่ีเกี่ยวเนื่องหรือมีประสบการณดานตอไปนี้ 
1. พื้นฐานความรูดานวิทยาศาสตรชีวการแพทย ดานวิทยาศาสตรคลินิก วิทยาศาสตรสังคมและพฤติกรรม รวมท้ัง

เวชศาสตรปองกันทางโลหิตและมะเร็งวิทยาในเด็ก 
2. การตัดสินใจทางคลินิก และการใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล 
3. ทักษะการส่ือสาร 
4. จริยธรรมทางการแพทย 
5. ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพ 
6. กฎหมายทางการแพทยและนิติเวชศาสตร 
7. หลักการบริหารจัดการ 
8. ความปลอดภัยของผูปวย 
9. การดูแลตนเองของแพทย 
10. การแพทยทางเลือก  
11. พื้นฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย ท้ังการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก 
12. เวชศาสตรเชิงประจักษ 
13. การสอนทางคลินิก (clinical teaching) 
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6.3  จำนวนปของการฝกอบรม  
 สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กมีระยะเวลารวม 5  ป 
 อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กมีระยะเวลา 2 ป 
 เปดการฝกอบรมวันท่ี 1 กรกฎาคมของทุกปการศึกษา   
 
 
6.4 การบริหารจัดการฝกอบรมและสภาพการปฏิบัติงาน 
 หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดยึดหลักและจัดสภาวะการ
ปฏิบัติงานดังตอไปนี ้
6.4.1 บริหารการจัดการฝกอบรมอยางเปนระบบ โปรงใส ยึดหลักความเสมอภาค 
6.4.2 มีการแตงต้ังคณะกรรมการบริหารการจัดการฝกอบรมและกำหนดอยางชัดเจนเกีย่วกับหนาท่ี ความรับผิดชอบ

และอำนาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล สำหรับแตละขั้นตอนของการ
ฝกอบรม ประธานแผนการฝกอบรม/หลักสูตรตองมีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขานั้นมาแลวไมนอย
กวา 5 ป 

6.4.3 มีการกำหนดและดำเนินนโยบายเพื่อใหมีการนำความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชในเรื่องท่ีเกี่ยวของ
กับการจัดทำแผนการฝกอบรม การดำเนินการฝกอบรม และการประเมินการฝกอบรม 

6.4.4 ดำเนินการใหผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเหมาะสมมีสวนรวมในการวางแผนการฝกอบรมใหผูเขารับการอบรมเขารวม
กจิกรรมทางวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ท่ีเกี่ยวของกับการฝกอบรม  

 
6.5 สภาวะการปฏิบัติงาน 
6.5.1 หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดจัดใหแพทยประจำบาน/

แพทยประจำบานตอยอดไดเขารวมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการอยูเวร) ท่ีเกี่ยวของกับการฝกอบรมมีการระบุ
หนาที่ความรับผิดชอบและแนวทางปฏิบัติตางๆของแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดไวในคูมือ
แพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและมีการแจงใหทราบในชวง
ปฐมนิเทศ 

6.5.2 กำหนดใหแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดทุกคนไดเขารวมกิจกรรมวิชาการท่ีการหนดไวในตาราง 
กิจกรรมประจำเดือน 

6.5.3 การอยูเวรนอกเวลาราชการกำหนดใหแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดทุกคนรับปรึกษาผูปวยจาก
แพทยประจำบานสาขากุมารเวชกรรมหรือสาขาที่เกี่ยวของรวมถึงการส่ือสารเกี่ยวกับปญหาของผูปวยนอก
เวลาราชการกำหนดใหรับปรึกษาคนละไมเกิน 40 ช่ัวโมงตอสัปดาหท้ังน้ีการกำหนดกรอบเวลาการทำงานของ
แพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดอางอิงตามประกาศแพทยสภาท่ี104/2560คือชั่วโมงการทำงาน
นอกเวลาราชการไมควรเกิน 40ช่ัวโมงตอสัปดาห 

6.5.4 การลาของแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอด 
6.5.4.1 การลาพักผอน 
 แพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดกองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสามารถลาพักผอน

ไดปละ 10 วันปฏิทิน ในชวงเวลาที่กำหนด โดยตองสงใบลาที่บก.กองกุมารเวชกรรม ลวงหนาอยางนอย 1 
เดือนกอนวันลาพักผอน 

6.5.4.2 การลาปวยการลาปวยเกิน 3 วันตองมีใบรับรองแพทยสงท่ี บก.กองกุมารเวชกรรม  
6.5.4.3 การลากิจและการลาอ่ืนๆ 
 -ใหแจงลวงหนาอยางนอย 1 วัน โดยสงใบลาท่ี บก.กองกุมารเวชกรรม 
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 -ในกรณีมีความจำเปนฉุกเฉินสามารถโทรแจงอาจารยในหนวยทราบ 
6.5.4.4 ในกรณีท่ีแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดมีการลาพัก เชน ลาคลอดบุตรเจ็บปวยลาอุปสมบทหรือ

ลาไปประกอบพิธีทางศาสนาถูกเรียกเกณฑทหารถูกเรียกฝก กำาลังสำรองการศึกษาดูงานนอกแผนการ
ฝกอบรม/หลักสูตรจะตองมีการฝกอบรมทดแทนเทากับจำนวนวันลาหรือเม่ือรวมระยะเวลาฝึกอบรมแลวไมนอย
กวา 100 สัปดาหตอระยะเวลารวม 2 ป 

 
6.6  การวัดและประเมินผล 
 หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดกำหนดแนวทางและ

ดำเนินการวัดและประเมินผลแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดที่สอดคลองกับผลการเรียนรูที่พึง
ประสงคตามสมรรถนะหลัก 7 ประการ ครอบคลุมท้ังดานความรู ทักษะ และเจตคติ เพื่อตอบสนองเปาหมาย
และวัตถุประสงคของการฝกอบรมพรอมท้ังกำหนดวิธีการประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพใหสอดคลอง
กับวิธีการจัดประสบการณการเรียนรูตามความเหมาะสมท้ังนี้หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กกองกุมารเวช
กรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะแจงใหกับแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดทราบถีง ถึงเกณฑ
การวัดและประเมินผลเกณฑการเลื่อนชั้นปหรือระดับการฝกอบรมเปนการประเมินที่ตั้งอยูบนหลักการและมี
มาตรฐานอันดี  (ตารางท่ี2และ 5)ในชวงปฐมนิเทศและเมื่อเริ่มตนปการศึกษาใหม 

 
ตารางท่ี 5 แสดงวิธีการประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใชวิธีการประเมิน 

ความรูความสามารถทางวิชาชีพ MCQ CRQ Slide 
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6.6.1 การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรม การเลื่อนช้ันป การยุติการฝกอบรม 
  หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดจัดใหมีการประเมิน
ความกาวหนา (Formative evaluation) และใหขอมูลปอนกลับอยางเปนระบบและตรวจสอบได เพื่อการพัฒนา
ตนเองแกแพทยประจำบานตอยอดในระหวางการฝกอบรม มีการวัดและประเมินผล (summative evaluation) เมื่อ
สิ้นสุดการฝกอบรมแตละระดับชั้นป  และเพื่อการเลื่อนระดับชั้นป นอกจากนีไ้ดจัดใหมีระบบอุทธรณผลการวัดและ
ประเมินผล มีการกำหนดเกณฑการเลื่อนระดับช้ันปและเกณฑการยุติการฝกอบรมของแพทยประจำบานตอยอดไว
ชัดเจนและแจงใหแพทยประจำบานตอยอดทราบกอนเริ่มการฝกอบรม 
6.6.1.1 การประเมินระหวางการฝกอบรม  
(ก)  หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดจัดใหมีการประเมินผูเขารับ
การฝกอบรมระหวางการฝกอบรมที่ครอบคลุมทั้งดานความรูทักษะเจตคติและกิจกรรมทางการแพทย ในมิติตางๆ 
ดังตอไปนี้ 

มิติท่ี 1  ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย 
มิติท่ี 2  การตรวจเวชระเบียนผูปวยใน 
มิติท่ี 3  การตรวจเวชระเบียนผูปวยนอก 
มิติท่ี 4  การจัดสอบ mcq 30 ขอ และ long case 1 case  
มิติท่ี 5  การรวมกิจกรรมวิชาการสวนกลางของสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย 
มิติท่ี 6  การประเมินสมรรถนะโดยผูรวมงาน 
มิติท่ี 7  การประเมินสมรรถนะโดยผูปวยหรือผูปกครอง 
การบันทึกขอมูลมิติท่ี 5  สามารถกระทำใน e-portfolio  
 - ผูเขารับการฝกอบรม ทำการบันทึกขอมูลในสวนที่เกี่ยวของ ลงใน e-portfolio ตามที่ คณะอนุกรรมการ
ฝกอบรมและสอบฯ สาขาสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กกำหนดในแตละปการศึกษา โดยขอมูลนี้จะใช
ตอเนื่องสำหรับการทำ revalidation ภายหลังสำเร็จการฝกอบรม 
 - หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จะทำการบันทึกขอมูลการ
ประเมินผูเขารับการฝกอบรมในมิติตางๆท้ังรายบุคคลและรายสถาบันผานระบบสารสนเทศ เพื่อรายงานผลมายัง
คณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ตามท่ีกำหนด 

 (ข) การประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพ 
เปนการวัดและประเมินผลความรูความสามารถทางวิชาชีพตามผลการเรียนรูที่พึงประสงคของแพทยประจำ

บานในการใหบร ิบาลเด็กทั ้งเด ็กปกติและเด็กปวย คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯไดกำหนดกรอบของ EPA 
(Entrustable Professional Activities ) ที่แพทยประจำบานจะตองสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองโดยไมตองมีการ
กำกับดูแล เมื่อจบการฝกอบรม 

ในระหวางการฝกอบรม แพทยประจำบานจะตองไดรับการประเมินผลการเรียนรูที่พึงประสงคตาม EPA และ
ตาม milestones ที่กำหนดในแตละระดับชั้นป รวมทั้งไดรับขอมูลปอนกลับจากอาจารยผูประเมินเพื่อการพัฒนา
ตนเอง ท้ังนี้แพทยประจำบานจะตองพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องและแสดงใหเห็นวาตนบรรลุผลการเรียนรู ที่พึง
ประสงค ตามระดับของ milestones ที่กำหนด  (ภาคผนวกที่ 6) จึงจะไดรับอนุญาตใหเลื ่อนระดับชั้นของการ
ฝกอบรมรวมท้ังใชพิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ เมื่อจบการฝกอบรมแพทยประจำบานระดับปท่ี 5 
หรือ หรือแพทยประจำบานตอยอดระดับปที ่ 2 สถาบันสามารถกำหนดและปรับ milestones เพื ่อการวัดและ
ประเมินผลในแตละระดับช้ันปใหเหมาะสมกับบริบทของสถาบันตนเองได ท้ังนี้ตองไดความเห็นชอบจาก อฝสฯ 
6.6.1.2 เกณฑการเลื่อนช้ันป มีดังนี้ 
1. ปฏิบัติงานไดไมต่ำกวารอยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกำหนด 
2. ผานการประเมินตามมิติตางๆ ท่ีกำหนด  โดยไดคะแนนไมต่ำกวารอยละ 50 ของ แตละมิติรวมถึงมิติท่ี 4 ดวย  
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3. ผานการประเมิน Entrustable professional activities ตามระดับ milestone ท่ีกำหนด 
4. รายงานบันทึกขอมูลการเรียนรูใน e-portfolio อยางนอย 50 หนวยกิต/ป 
5. ผลการปฏิบัติงานสอดคลองตามขอกำหนดของสถาบันฝกอบรมไมกอใหเกิดความเส่ือมเสียแกสถาบัน 
6.6.1.3 แนวทางการดำเนินการกรณีไมผานการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันป  
1. ตองปฏิบัติงานเพิ่มเติมในสวนท่ีสถาบันกำหนด แลวทำการประเมินซ้ำ ถาผานการประเมินจึงสามารถเล่ือนช้ันปได 
2. ไมผานการประเมินเพื่อเล่ือนช้ันปซ้ำตามขอท่ี 1 หรือไมผานการประเมินเพื่อรับการเสนอ ช่ือเขาสอบวฒุิบัตรฯ ตอง
ปฏิบัติงานในระยะช้ันปเดิมอีก 1 ป 
3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ำในช้ันปเดิมอีก 1 ป แลวยังไมผานการประเมินเพื่อเล่ือนช้ันปใหยุติการฝกอบรม  
4. โดยสถาบันจะสงผลการประเมินแพทยประจำบานมายังคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ  ภายในวันที่ 30 
มิถุนายน ของทุกป 
6.6.1.4 การดำเนินการสำหรับผูท่ีไมผานการประเมิน 
1. แจงผลการประเมินใหแพทยประจำบานรับทราบเปนลายลักษณอักษรในแบบประเมินผล ของราชวิทยาลัยฯ พรอม
แนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกำกับดูแล  และการประเมินผลซ้ำ 
2. เมื่อแพทยประจำบานตอยอดลงช่ือรับทราบ ใหสงสำเนาผลการประเมินชุดหนึ่งใหอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ ราช
วิทยาลัยฯ  
6.6.1.5 การดำเนินการเพื่อยุติการฝกอบรม 
1. การลาออก 

   แพทยประจำบานตองทำเรื ่องชี ้แจงเหตุผลกอนพักการปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 2 สัปดาห เมื ่อสถาบัน
ฝกอบรมอนุมัติใหพักการปฏิบัติงานแลวจึงแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯเพื่อเห็นชอบและแจงตอแพทย
สภาพรอมความเห็นประกอบวาสมควรใหพักสิทธิ์การสมัครเปนแพทยประจำบานเปนเวลา 1 ปในปการศึกษาถัดไป
หรือไม โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำช้ีแจงจากสถาบันฝกอบรม โดยการลาออกจะถือวาสมบูรณ
เมื่อไดรับอนุมัติจากแพทยสภา   
2. การใหออก 
2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียรายแรงจนกอใหเกิดผลเสียตอผูปวยหรือตอช่ือเสียง
ของสถาบันฝกอบรม 
2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไมมีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน และ
กระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑเมื่อสถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหออก ใหทำการแจงแพทยประจำบานรับทราบพรอม
ใหพักการปฏิบัติงานแลวทำเรื ่องแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ  ซึ่งจะตองตั้งคณะกรรมการสอบสวน
จำนวน 5 คน ประกอบดวยหัวหนาสถาบันฝกอบรมอื่นจำนวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจำนวน 2 คน เพื่อ
ดำเนินการใหเสร็จสิ ้นภายใน 2 สัปดาหภายหลังจากไดร ับเรื ่อง ผลการสอบสวนจะถูกนำเสนอตอที ่ประชุม
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถาสมควรใหออกจึงแจงตอแพทยสภาจนเมื่อไดรับการอนุมัติจึง
ถือวาการใหออกสมบูรณ ถาเห็นวายังไมสมควรใหออกจึงสงเรื่องคืนใหสถาบันฝกอบรมพรอมคำแนะนำ 
6.6.2 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโลหิต

วิทยาและมะเร็งในเด็ก (ภาคผนวก 7) 
ก. ผูสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจะตองเปนผูที่ไดผานการอบรมแพทยประจำบาน

หรือแพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กครบตามหลักสูตรของแพทยสภาและสถาบันท่ีให
การฝกอบรมเห็นสมควรใหเขาสอบได 

ข. ผูสมัครสอบจะตองสงผลงานวิจัยท่ีเสร็จส้ินเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ในรูปแบบท่ีพรอมสงตีพิมพโดยตองมี
บทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ค. วิธีการสอบประกอบดวย 
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1. การสอบภาคทฤษฎีคิดเปนสัดสวนรอยละ 60 ประกอบดวยการสอบ 
1.1 MCQ     รอยละ 40 
1.2 CRQ    รอยละ 20  
2. การสอบภาคปฏิบัติ คิดเปนสัดสวนรอยละ 40 ประกอบดวยการสอบ  
2.1 Spot diagnosis   รอยละ 10 
2.2 Oral/cases exam.   รอยละ 15 
2.3 Hematomorphology  รอยละ 15 
ง. การตัดสินผลการสอบ โดยใชวิธีอิงเกณฑจากคะแนนรวมของการสอบขอเขียนและการสอบภาคปฏิบัติตองได

คะแนนเฉล่ียไมต่ำกวารอยละ 60 เกณฑการตัดสินงานวิจัย ใชหลักอิงเกณฑตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและ
สอบฯ ประกาศกำหนดในปการศึกษาที่เริ่มเขารับการฝกอบรมหากไมผานใหทำการแกไขตามคำแนะนำของ
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ใหเสร็จสิ้นกอนวันสอบภาคปฏิบัติเมื่อจบการฝกอบรมแพทยประจำบาน
ระดับท่ี 5 หรือแพทยประจำบานตอยอดระดับท่ี 2 ทั้งนี้ชนิดและจำนวนครั้งของการสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปลา
อาจมีการเปล่ียนแปลงตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 

6.6.3 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
1. ผูสมัครจะตองเปนผูไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 2525 และได
ทำงานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในโรงพยาบาลท่ีแพทยสภารับรองและมีศักยภาพเปนไปตามเกณฑข้ันต่ำของ
การเปดสถาบันฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไมนอยกวา 5 ป 
2. ทำงานวิจัย 1 เรื่อง เชนเดียวกับผูสอบวุฒิบัตรฯ โดยมีผูบังคับบัญชารับรอง 
3. สงผลงานวิจัยตามเวลาท่ีกำหนด 
4. การสอบจะใชขอสอบและเกณฑการตัดสิน เชนเดียวกับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  
5. ผูที่ไดรับวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจากตางประเทศ และแพทยสภารับรองภายใน 5 ป ใหสอบ
ปากเปลาแตเพียงอยางเดียว (การสอบผานตองไดคะแนนเฉล่ียไมต่ำกวา รอยละ 60) 
 
7. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 
 ผูสมัครเขารับการฝึกอบรมแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กกอง
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตองมีคุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรมและเปนไปตามขอบังคับและ
ประกาศของแพทยสภาดังตอไปนี้ 
7.1 คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 
7.1.1 ตองเปนผูท่ีไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา และผานโครงการแพทยเพิ่มพูนทักษะของ

แพทยสภาตามระยะเวลาท่ีแพทยสภากำหนด  
7.1.2 แพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กหลักสูตร 5 ป จะเขาอบรมระดับท่ี 4 ไดตอเมื่อแพทยทาน

นั้นตองสอบผานการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขากุมารเวชศาสตรระดับที่ 3 ในสถาบันนั้นเปนที่เรียบรอย
แลว จึงสามารถเขาฝกอบรมในระดับท่ี 4 ของสถาบันเดิมได 

7.1.3 ผูที่จะเขารับการฝกอบรมอนุสาขาตอยอดตองเปนผูไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวช
ศาสตรของแพทยสภา จึงสามารถเขาฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดในระดับท่ี 1 ได 

7.2 การคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม สถาบันจัดทำประกาศรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑการคัดเลือกผูเขารับ
การฝกอบรมโดยยึดหลักความเสมอภาคโปรงใสและตรวจสอบได 

7.3 จำนวนผูเขารับการฝกอบรมราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย กำหนดใหสถาบันฝกอบรมรับผู เขา
ฝกอบรมไดในสัดสวนช้ันปละ 1 คน ตออาจารยแพทยผูฝกอบรมเต็มเวลา 3 คน ในตำแหนงแรก ตำแหนงตอไป
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ใชสัดสวนช้ันปละ 1 คน ตออาจารยแพทยผูฝกอบรม 1 คน ไปอีก 5 ตำแหนง หลังจากนั้น ใชสัดสวน ช้ันปละ 
1 คน ตออาจารยผูฝกอบรม 2 คน รวมท้ังตองมีงานบริการข้ันต่ำตามท่ีกำหนด (ภาคผนวก 8) 

 
8. อาจารยผูใหการฝกอบรม 
8.1คุณสมบัติของคณะกรรมการกำกับดูแลการฝกอบรม 

หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีอาจารยแพทย ซึ่งไดรับ
หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจากแพทยสภา และเปนสมาชิกของราชวิทยาลัยกุมาร
แพทยแหงประเทศไทย และสมาชิกตลอดชีพของสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทยและมีอาจารยผูทำหนาท่ีหัวหนา
สถาบันฝกอบรมจะตองปฏิบัติงานทางดานโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก มาแลวไมนอยกวา 5 ปภายหลังไดรับวุฒิบัตร
ฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ 
8.2 คุณสมบัติและจำนวนของอาจารยผูใหการฝกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 
 หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีแพทยซึ่งไดรับหนังสืออนุมัติ

หรือวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตรโรคเลือดหรือสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กของแพทยสภาและเปนสมาชิก
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยและสมาชิกตลอดชีพของสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย   

8.2.2 จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรมประกอบดวย 
แพทยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลา    4 คน 
พ.อ.รศ.น.พ.ชาญชัย ไตรวารี   อาจารยหัวหนาหนวย 
พ.ท.รศ.น.พ.ปยะ รุจกิจยานนท   อาจารยประจำหนวย 
พ.ท.หญิง ผศ.พ.ญ.ชาลินี มนตเสรีนุสรณ  อาจารยประจำหนวย 
พ.ต.น.พ.อภิชาติ โพธิอะ    อาจารยประจำหนวย 
 
แพทยผูใหการฝกอบรมไมเต็มเวลา (อาจารยท่ีปรึกษา)  4 คน 
พล.ท.หญิง ศ.เกียรติคุณ พ.ญ.ทิพย ศรีไพศาล   
พล.อ.รศ.น.พ.ไตรโรจน ครุทธเวโช    
พ.อ.รศ.น.พ.กิตติ ตอจรัส     
พ.อ.รศ.น.พ.รชต ลำกูล     
ท้ังนี้โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลาไ ด กำหนดสัดสวนภาระงาน

อาจารยเพือใหอาจารยมีเวลาเพียงพอสำหรับใหการฝึกอบรมใหคำปรึกษาและใหการการกำกับดูแลแกแพทยประจำ
บานแ ละ มีระบบสนับสนุนการพัฒนาตนเองอยางตอเนืองของอาจารยท้ังทางดานการแพทยและ
แพทยศาสตรศึกษาและมีการประเมินเปนระยะ 

 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา  
 หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดกำหนดและดำเนิน
นโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาท่ีครอบคลุมดังตอไปนี้ 
9.1 มีสถานที่หลักคืออาคารพัชรกิติยาภาและหนวยงานตางๆในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเพื่อเปนโอกาสในการ
เรียนรูท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติการเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการทีทันสมัยมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสารท่ีเพียงพอตลอดจนอุปกรณสำหรับฝกอบรม ภาคปฏิบัติและมีส่ิงแวดลอมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 
9.2 ไดรับการรับรองให เป็นสถานที่สำหรับการฝึกอบรมเนืองดวยมีจำนวนผูปวยเพียงพอและหลากหลาย
สอดคลองกับผลลัพธของการเรียนรูทีคาดหวังทังผูปวยนอกผูปวยในและผูปวยนอกเวลาราชการการเขาถึงส่ิงอำนวย
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ความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติทีพอเพียงสำหรับสนับสนุนการเรียนรูตามเกณฑทัวไป(แบบบันทึก
ขอมูลฉบับก) และเกณฑเฉพาะ (แบบบันทึก ขอมูลฉบับ ข.) สำหรับการเปนสถานฝกอบรมท่ัวไปของแพทยสภา 
9.3 มีอาจารยกุมารแพทยผูเชียวชาญอนุสาขาตางๆมากมายและเพียงพอในการใหการฝึกอบรม 
9.4 มีสืออิเล็กทรอนิกสสำหรับการเรียนรูทีแพทยประจำบานสามารถเขาถึงไดมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสือสารใหเป็นสวนหนึงของการฝึกอบรมอยางมีประสิทธิภาพและถูกหลัก จริยธรรม 
9.5 มีการจัดประสบการณในการปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น 
9.6 มีระบบสงเสริมใหแพทยประจำบานมีความรูและสามารถประยุกตความรูพืนฐานและกระบวนการ ทาง
วิทยาศาสตรในสาขาวิชากุมารเวชศาสตรและมีการบูรณาการระหวางการฝึกอบรมกับการวิจัย อยางเพียงพอสมดุล 
9.7 มีการฝกอบรมในสถาบันอ่ืนท้ังในและนอกประเทศ 
 
10. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร  

หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กกองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาวางแผนการประเมินแผนการ
ฝกอบรม/หลักสูตรโดยพัฒนาแบบสอบถามเพ่ือแสวงหาขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการฝกอบรม/หลักสูตรจากผูมี สวนได
สวนเสียหลัก(principalstakeholder)คืออาจารยผูใหการฝกอบรมรวมถึงในสาขาอื่นๆที่เกี่ยวของแพทยประจำบาน
สาขากุมารเวชกรรม ตลอดจนหัวหนาภาควิชากุมารเวชศาสตรและผูอำนวยการกองกุมารเวชกรรมผูอำนวยการ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา/เจากรมแพทยทหารบกและราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯรวมทั้งการใหขอมูลปอนกลับ
เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของกุมารแพทยสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ผูสำร็จการฝกอบรมจาก
สถาบันในการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตรเพือการประเมินท่ีไดนำมาพัฒนา หลักสูตรตอไป โดยการประเมิน
แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ครอบคลุมเนื้อหาดานตางๆดังตอไปนี ้
10.1 พันธกิจของแผนฝกอบรม/หลักสูตร 
10.2 ผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค 
10.3 แผนฝกอบรม 
10.4 ข้ันตอนการดำเนินงานของแผนฝกอบรม 
10.5 การวัดและประเมินผล 
10.6 พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม 
10.7 ทรัพยากรทางการศึกษา 
10.8 คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 
10.9 ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ 
10.10 สถาบัน/โครงการฝกอบรม รวม/ สมทบ 
10.11 ขอควรปรับปรุง 
 
11. การทบทวนและการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 

หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กกองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีการทบทวนและพัฒนาการ
ฝกอบรมเปนระยะอยางตอเนื่องผานกระบวนการดังตอไปนี้ 

- การประชุมธุรการและวิชาการของหนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรมซึ่งมีอาจารยแพทย 
แพทยประจำบานตอยอด พยาบาล เทคนิกการแพทย เดือนละ 1ครั้ง 

-  การประชุมงานวิชาการประจำเดือนของกอง-ภาควิชากุมารฯซึ่งมีตัวแทน แพทยประจำบาน/แพทยประจำ
บานตอยอดทุกสาขาเขารวมการประชุมเดือนละ 1ครั้ง 

-   การตอบแบบสอบถามของแพทยประจ าบานทุกชั้นป ปละ 1 ครั้ง เกี่ยวกับการฝกอบรมการ ประเมินผล 
ส่ิงแวดลอม และส่ิงสนับสนุนเปนตน 
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- แบบสอบถามกุมารแพทยท่ีสำเร็จการฝกอบรมและผูรวมงาน (ไดแกหัวหนากลุมงาน ผูบังคับบัญชาผูรวมงาน
ของกุมารแพทย) เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงาน ภายหลัง กุมารแพทยสำ เร็จการฝกอบรมไมนอยกวา 6
เดือน 

 
12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กกองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาบริหารจัดการหลักสูตร
สอดคลองกับกฎระเบียบท่ีกหนดโดยราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยและแพทยสภาไดแก การรับสมัครผูเขา
รับการฝกอบรมกระบวนการฝกอบรม  การวัดและประเมินผล และผลลัพธของการฝกอบรมที่พึงประสงค  และการ
ออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝกอบรมในแตละระดับและมีการพัฒนาคุณภาพหลักสูตรเปนระยะๆ อยาง
สม่ำเสมอ 

- มีคณะกรรมการวิชาการกอง-ภาควิชากุมารเวชศาสตร มีการกำหนดหนาที่รับผิดชอบและอำนาจ ในการ
บริหารจัดการในดานหลักสูตร งบประมาณ และดานอื่นๆ ตามแผนการฝกอบรมหลักสูตรโดยไดรับการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและมูลนิธิกุมาร โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาในพระอุปถัมภพระเจาหลานเธอพระองคเจา
พัชรกิติยาภา 

-มีบุคลากรทีปฏิบัติงานและมีความเชียวชาญทีเหมาะสมในสวนของกองบัญชาการ(บก.) กองกุมารเวชกรรม
เพื่อสนับสนุนการดำเนินการของการฝกอบรมและกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวของ รวมท้ังมีการบริหารจัดการที่ดีและใช
ทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 

- มีจำน วนสาขาคว าม เชี ่ ย วชาญทางการแพทย ท่ีหลากหลายและ เพี ย งพอรวมทั้งมีหนวยงาน 
สนันสนุนดานอื่นๆท่ีเกี่ยวของครบถวนสอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 
 
13. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 

หนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีกระบวนการเพื่อทบทวน
และปรับปรุงกระบวนการ โครงสราง เนื้อหา ผลลัพธ และสมรรถนะ  ของกุมารโลหิตแพทยที่สำเร็จการฝกอบรมให
ทันสมัยอยูเสมอโดยมีการจัดสัมมนาพัฒนาหลักสูตรรวมกับอนุสาขาอื่นๆภายในกองกุมารเวชกรรมและการจัดการ
ฝกอบรมอยางตอเนือ่งทุก 5ปและรับการตรวจประเมินสถาบันฝกอบรมจากราชวิทยาลัยกุมารแพทยและแพทยสภา
ตามขอบังคับแพทยสภา 
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ภาคผนวกท่ี 1 
เนื้อหาวิชาของการฝกอบรม/หลักสูตร 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็ก  ครอบคลุมเนื้อหา ดังตอไปนี ้
1. ความรูสาขากุมารเวชศาสตร ตามเกณฑของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
2. ความรูสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ประกอบดวย 

 
ก. ความรูพื้นฐานของโลหิตวิทยาและระบบท่ีเก่ียวของ     
1. Hematopoiesis         
2. Hemostasis  

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

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

cycle regulation and apoptosis  
7. Chemotherapy and targeted drugs: Mechanisms of action, pharmacology and drug resistance, 

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

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

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

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

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

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

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

10.8 Serologic principles and transfusion medicine 
10.8.1 Pretransfusion testing 
10.8.2 Initial detection and identification of alloantibodies to red cell antigens  
10.8.3 Direct antiglobulin test and immune-mediated red cell destruction 

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

 
ข. โลหิตวิทยาในเด็ก (Pediatric Hematology) 
1. Bone marrow failure 

1.1 The anatomy and physiology of hematopoiesis 
1.2 Acquired aplastic anemia 
1.3 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 
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2.5 Disorder of erythrocyte production 
2.5.1 Diagnosis and approach to anemia 
2.5.2 Nutritional anemia 
2.5.3 Disorder of iron metabolism and sideroblastic anemia 
2.5.4 Porphyria 

3. Phagocytic system disorder 
3.1 Phagocytic system and disorders of granulopoiesis and granulocyte function 
3.2 Congenital and acquired neutropenia 
3.3 Lymphocyte and its disorder 

4. Platelet disorder 
 4.1 Congenital thrombocytopenia 
 4.2 Acquired thrombocytopenia 
 4.3 Congenital platelet dysfunction 
 4.4 Acquired platelet dysfunction 
5. Disorder of hemostasis 
 5.1 Bleeding disorder 

5.1.1 Congenital bleeding disorder  
5.1.2 Hemophilia including inhibitor, surgery, immune tolerance 
5.1.3 Acquired bleeding disorder 

5.2 Thrombotic disorder 
5.2.1 Congenital thrombosis 
5.2.2 Acquired conditions related thrombosis 

6.  Genetic counseling and prenatal diagnosis in hematology 
6.1 Inherited bleeding disorder 
6.2 Hemoglobinopathy 
6.3 Other inherited disorders 

 
ค. การปลูกถายเซลลตนกำเนิด (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 
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1.11 Graft-versus-leukemia effect 
2. Method and procedures 

2.1 Sources of hematopoietic stem cells (marrow, peripheral blood, umbilicalcord blood) 
2.2 Myeloablative conditioning 
2.3 Non-myeloablative conditioning 
2.4 Mobilization and collection of peripheral blood stem cells 
2.5 Stem cell dose 
2.6 T-cell depletion 
2.7 Purification of stem cells 
2.8 Use of hematopoietic growth factor and cytokines 
2.9 Therapeutic drug monitoring 

3. Disease for which stem cell transplantation are indicated 
4. Autologous transplantation/syngeneic transplantation 
5. Allogeneic transplantation 

5.1 Matched related (sibling) transplantation 
5.2 Mismatched related transplantation 
5.3 Unrelated donor transplantation 
5.4 Umbilical cord blood transplantation 

6. Major transplant-related complications 
6.1 ABO incompatibility and blood product support 
6.2 Graft rejection 
6.3 Acute graft-versus-host disease 
6.4 Chronic graft-versus-host disease 
6.5 Bacterial infections 
6.6 Viral infections 
6.7 Fungal infections 
6.8 Protozoal infections 
6.9 Hepatic veno-occlusive disease 
6.10 Mucositis and pain control 
6.11 Drug administration, toxicity, and interaction post-transplant 
6.12 Long-term complications 

7. Organ-specific complications 
8. Psychosocial complications 
9. Laboratory studies 

9.1 Cytogenetic aspects 
9.2 Histopathology 
9.3 Immunologic aspects 
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ง. ความรูทางหองปฏิบัติการโลหิตวิทยา (Laboratory Hematology) 
1. Routine hematology 

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

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

3. Red blood cell 
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, 

clotting factor assay, antiphospholid antibody 
4.2 Principleand 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  
7.2 DNA amplification 
7.3 DNA defect detection e.g. CSGE, SSCP 
7.4 DNA sequencing 

8. Prenatal diagnosis 
8.1 Sex determination 
8.2 Phenotypic analysis for common hematologic diseases e.g. thalassemia, hemophilia, etc 
8.3 Genotypic analysis for common hematologic diseases e.g. thalassemia, hemophilia, etc 

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

10. Gene therapy 
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จ. Hematologic Manifestations of Systemic Diseases 
1. Disease of specific organs 

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

2. Chronic illness:  connective tissue diseases 
3. Infections 

3.1 Virus eg: Parvovirus, Ebstein barr virus, HIV, Dengue virus, etc. 
3.2 Bacteria eg: TB, melioidosis, etc. 
3.3 Fungal infection eg: Penicillium manefii etc. 

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

 
ฉ. มะเร็งในเด็ก(Pediatric Oncology) 
1. Basic Issues in pediatric oncology 

1.1 Childhood cancer: incidence, survival and mortality 
1.2 Epidemiologic research methods of childhood cancer 
1.3 Childhood cancer:  genetics and heredity 
1.4 Molecular basis of childhood cancer 
1.5 Biology of childhood cancer 
1.6 Tumor immunology and pediatric cancer 

2.  Diagnosis and evaluation of the child with cancer 
2.1 Clinical assessment and differential diagnosis of the child with cancer 
2.2 Molecular pathology of pediatric malignancies 

2.3 Imaging studies in diagnosis and management of pediatric malignancies 

3. Principles of multimodal therapy 
3.1 Principle of chemotherapy 
3.2 Principle of surgery 
3.3 Principle of radiation oncology 
3.4 Stem cell transplantation in pediatric oncology 
3.5 Cancer clinical trials: design, conduct, analysis and reporting 

4.  Supportive care of children with cancer 
4.1 Oncologic emergencies 
4.2 Hematologic supportive care 
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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 

โรคท่ีสำคัญทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีแพทยผูเช่ียวชาญทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กตองวินิจฉัยและ
รักษาไดไมวาโรคจะอยูในระดับใดก็ตามโดยแบงตามวิธีจัดการเรียนรูดังนี ้
ระดับ 1 โรคหรือภาวะท่ีพบบอยและมีความสำคัญซึ่งแพทยประจำบานสามารถเรียนรูไดจากผูปวยโดยตรง 
ระดับ 2 โรคหรือภาวะท่ีพบนอยกวาระดับ 1 และมีความสำคัญซึ่งแพทยประจำบานสามารถเรียนรูจากผูปวยแตไมได

ดูแลผูปวยโดยตรงเชนการรวมดูแลในหอผูปวย (ward round) ดวยกัน เปนตน 
ระดับ 3 โรคท่ีพบนอยแตมีความสำคัญซึ่งแพทยประจำบานสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเองหรือฟงบรรยาย 

และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในกลุมนี้อยางพอเพียง 
 

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 
hemolyticanemias 
- Anemia in systemic 
diseases 
  

 - Anemia due to toxic   
exposure  
 - Sickle cell disease 
 - Other congenital anemias 
(sideroblastic anemia) 
- Primaryhemochromatosis 
- Porphyria 
- Secondaryhemochromatosis 

2. Bone marrow 
failure 

 - Acquired aplastic anemia 
  

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



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562  

 
27 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

3.Leukocyte disorders
   

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

   - Granulocyte 
dysfunctiondisorders 
 - Lymphopenia and 
lymphocytedysfunction 
syndromes 
 - Inherited immune 
deficiency    
   syndromes  

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

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

- Therapy related myeloid  
   neoplasm 
  

5. Myeloproliferative 
neoplasms and 
myelodysplastic 
syndromes 

- Chronic myeloid 
leukemia (CML) 
  

- Monosomy 7 syndrome 
-Juvenile myelomonocytic 
leukemia (JMMoL) 

- Primary myelofibrosis 
 - Myelodysplastic syndromes
  
 - Other myeloproliferative   

6. Lymphoid 
neoplasms  

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

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

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

7. Pediatric solid 
tumors and bone 
tumors 

 - Neuroblastoma 
 - Renal tumors  
 - Tumors of the central 
nervous system 
 - Retinoblastoma  

- Bone and soft tissue 
tumors 
- Other soft tissue 
sarcomas of childhood 

 - Management of infrequent 
cancers of childhood 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

 - Tumors of the liver 
 - Rhabdomyosarcoma and  
theundifferentiated 
sarcomas 
 - Osteosarcoma  
 - Ewing’s sarcoma  
- Germ cell tumors  

-Primitiveneuroectodermal 
tumors 
 - Endocrine tumors 
 
  

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 
-Immunethrombocytopenia 
 - Thrombotic 
microangiopathy  
 - Neonatal 
Thrombocytopenia 

 - Heparin-induced 
Thrombocytopenia  
- Congenital platelet 
disorders, (e.g., Bernard-
Soulier syndrome) 
  

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

11. Congenital 
coagulation disorders 

 - Hemophilia A & B 
 - Von Willebrand disease 

 
 - Other coagulation factor 
deficiencies 
 - Carriers of hemophilia 

12. Acquired 
bleeding disorders 

 - Massive bleeding in 
trauma and surgery  
 - Disseminated 
intravascular coagulation 
(DIC) 

 
- Acquired bleeding disorders 
in adults  
  (inhibitors to factor VIII  and 
von Willebrand factor)  
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

 - Bleeding associated with 
renal and liver disease
  

12. Acquired 
bleeding disorders 

 - Bleeding related to 
anticoagulants and  
    antithrombotic therapy 

  

13. Thrombotic 
disorders  

 - Venous 
thromboembolism 
 - Post-thrombotic 
complications 

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

 

14. Consultative 
Hematology  

 - Hematological 
manifestations of non-
hematological disorders 
 - Hematological 
manifestations inHIV and 
other infectious diseases 

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

วิทยา ท่ีแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดตองรูขอบงช้ี ประโยชนและโทษของการทำหัตถการตางๆ 
1. หัตถการการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
กลุมท่ี 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 fromeffusion   
5.  Cross matching, ABO and Rh typing of red blood cells  

กลุมท่ี 2 บอกหลักการและแปลผลได 
1. Automated cell count  
2. Lymph node imprint  
3. Hemoglobin analysis 
4. Special hemolytic tests: Coombs test, osmotic fragility, acidified serum test, screening 

glucose-6-phosphate dehydrogenase enzyme  
5. Tests for iron metabolisms and vitamin deficiency 
6.  Screening hemostatic tests  
7. Test for coagulation factor assay and inhibitors   
8. Platelet function tests  
9. Special coagulation and fibrinolytic tests  
10. Immunohistochemistry  
11. Flow cytometry  
12. Cytogenetic and FISH study in hematology  
13. Molecular techniques, eg. polymerase chain reaction (PCR), reverse transcriptase-polymerase 

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

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

15.1 Indications and potential risks and toxicity of imaging techniques 
15.2 Correct interpretation of radiographic images common in-patient management including 

ultrasound, nuclear medicine studies (e.g., bone scan, radioisotope-tagged RBC scans) 
computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), positron emission 
tomography (PET), and combined CT/PET 

16. ABO and Rh typing of red blood cells, compatibility testing, alloantibody screening and 
identification and work-up for transfusion complications  
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2.  หัตถการการดูแลรักษา 
กลุมท่ี 1 Treatments of hematological disorders     

1. Standard chemotherapy      
2. Immunosuppressive therapy 
3. Stem cell transplantation:  

3.1 Indications, risks and benefits of autologous and allogeneic transplantations 
3.2 Criteria for selection of myeloablative or reduced dose preparative regimens 
3.3 Administration of high-dose therapy      
3.4 Identification and selection of stem cell source     
3.5 Acute and chronic graft versus host diseases     
3.6 Pulmonary complications, veno-occlusive disease of the liver, hemorrhagic cystitis 
3.7 Evaluation of chimerism        
3.8 Mobilization, collection and manipulation of hematopoietic stem cell  

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   

กลุมท่ี 2 Transfusion Medicine        
1. Use of blood components        

1.1 Red cells, platelets, plasma  
1.2 Blood derivatives (including immunoglobulins)     
1.3 Alternatives to allogeneic blood transfusion (autologous blood, erythropoietin, iron) 
1.4 Massive transfusion (in surgery, trauma, pregnancy, etc) 
1.5 Special components (leukoreduced, CMV safe, washed, gamma irradiated, pathogen 

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

2.1 Information to the patient        
2.2 Routine vs. emergency transfusions       
2.3 Proper identification of the unit and recipient     
2.4 Rate and conditions of administration and monitoring    
2.5 Transfusion reactions and complications (non-hemolytic, hemolytic, allergic, transfusion-

related acute lung injury TRALI, transfusion associated GvHD)  
3. Management of special conditions 

3.1 Laboratory work-up of immune hemolytic anemia  
3.2 Platelet refractoriness    
3.3 Apheresis         
3.4 Performing therapeutic phlebotomy   
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กลุมท่ี 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  
กลุมท่ี 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       
กลุมท่ี 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 pain 
4. Venous access management for hematological patients 
5. Nutritional management for hematological patients 
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ภาคผนวกท่ี 3 
การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 

I. Interpersonal and communication skills 
1) การสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทยและผูปวย 
2) การดูแลผูปวยและญาติในวาระใกลเสียชีวิต 
3) การบอกขาวราย 
4) ปจจัยท่ีสงเสริมความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทยและผูปวย 
5) การบริหารจัดการ difficult patient ได 
6) เขาใจพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีตางกัน 
7) การส่ือสารกับผูปวย ญาติ และผูรวมงาน 
8) การสรางความสัมพันธอันดีระหวางแพทยและผูรวมงาน 

II. Professionalism 
1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก 
(2) การรักษาความนาเช่ือถือแกผูปวย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดีท่ีสุด 
- การใหเกียรติและยอมรับเพื่อนรวมวิชาชีพ เพื่อนรวมงาน ผูปวย และญาติ 
- ความสามารถปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณท่ีไมคาดคิดไวกอน 

2) พฤตินิสัย 
(1) ความรับผิดชอบ และความตรงตอเวลา 
(2) การแตงกายใหเหมาะสมกับกาลเทศะ 

3) Medical Ethics 
(1) การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชนสวนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทภัณฑทาง 
     การแพทย 
(2) การนับถือใหเกียรติและสิทธิ รวมท้ังความเห็นของผูปวย ในกรณีผูปวยไมเห็นดวย 
    กับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผูปวยรองขอตามสิทธิผูปวย 
(3)  การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและหัตถการ 
(4)  ในกรณีท่ีผูปวยตัดสินใจไมไดตองสามารถเลือกผูตัดสินใจแทนผูปวยได 
(5)  การปฏิบัติในกรณท่ีผูปวยรองขอการรักษาท่ีไมมีประโยชนหรือมีอันตราย 
(6)  การรักษาความลับและการเปดเผยขอมูลผูปวย 
(7)  การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 
(1) การกำหนดความตองการในการเรียนรูของตนเอง 
(2)  การคนควาความรู และประเมินความนาเช่ือถือไดดวยตนเอง 
(3)  การประยุกตความรูท่ีคนควากับปญหาของผูปวยไดอยางเหมาะสม 
(4)  การวิเคราะหและวิจารณบทความทางวิชาการ 
(5)  การเขารวมกิจกรรมทางวิชาการอยางสม่ำเสมอ 
(6)  การใช electronic database  และการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเรียนรู 
(7)  การถายทอดความรูแกแพทย บุคลากรทางการแพทย นิสิต นักศึกษา ผูปวยและญาติ 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562  

 
34 

III.System-based practice 
1) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
2) ระบบประกันสุขภาพ เชน ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ

ขาราชการ ระบบประกันชีวิต เปนตน 
3) การมีสวนรวมในการประกนัคุณภาพ ความปลอดภัยของผูปวย 
4) ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
5) เขาใจ หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine 
6) เขาใจความรูกฎหมายทางการแพทย สิทธิผูปวย 
7) เขาใจนโยบายการใชยาระดับชาติ เชน บัญชียาหลักแหงชาติ 
8) เขาใจในบทบาทของการรกัษาทางเลือก 
9) เรียนรูวิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง 
10) การใชยาและทรัพยากรแบบสมเหตุสมผล 

IV Practice-based learning and improvement 
1) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 
2) การดูแลรักษาผูปวยแบบทีมสหวิชาชีพ 
3) การใชการสงตรวจทางหองปฏิบัติการและยาอยางสมเหตุผล 
4) การบันทึกเวชระเบียนครบถวนถูกตอง 
5) การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 
6) การลงสาเหตุการตาย 
7) การจัดกลุมโรคและคาน้ำหนักสัมพันธ กลุมวินิจฉัยโรครวม Disease-related group (DRG) 
8) การสราง Clinical Practice Guideline (CPG) 
9) การปองกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
10) การเสริมสรางสุขภาพและการปองกันโรค 
11) การดูแลผูปวยท่ีบาน 
12) เขาใจการใชและแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เชน flow chart, control chart 
13) การประเมินความพอใจของผูปวย 
14) การมีสวนรวมในองคกร เชน ภาควิชา/แผนก/กลุมงาน โรงพยาบาล/สถาบันราชวิทยาลัย เปนตน 
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ภาคผนวกท่ี 4 
ระเบยีบการทำงานวิจัยของแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
การทำงานวิจัย 

แพทยประจำบานชั้นปที่ 4-5 หรือแพทยประจำบานตอยอดชั้นปที่ 1-2 ตองทำงานวิจัยไดแกงานวิจัยแบบ 
retrospective, prospective หรือ cross sectional อยางน อย 1 เร ื ่องหร ือทำ systematic review หรือ meta-
analysis 1 เรื่องในระหวางการปฏิบัติงาน 2 ปโดยเปนผูวิจัยหลักหรือผูนิพนธหลักงานวิจัยดังกลาวตองประกอบดวย
หัวขอหลักดังนี้ 

(1) วัตถุประสงคของการวิจัย 
(2)  วิธีการวิจัย  
(3)  ผลการวิจัย 
(4)  การวิจารณผลการวิจัย 
(5)  บทคัดยอ 

• ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เนื่องจากการมีความสามารถในการทำวิจัยดวยตนเองเปนสมรรถนะหนึ่งท่ีแพทยประจำบานตองบรรลุตามหลักสูตร

ฯและการพิจารณาผลการประเมินผลงานวิจัยฉบับสมบูรณเปนองคประกอบหนึ่งของผูท่ีจะไดรับวุฒิบัตรฯเมื่อส้ินสุดการ
ฝกอบรม  ดังนั้นสถาบันฝกอบรมจะตองรับผิดชอบการเตรียมความพรอมใหกับแพทยประจำบานของสถาบันตนเอง
ต้ังแตการเตรียมโครงรางการวิจัย ไปจนส้ินสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพื่อนำสงราชวิทยาลัยฯ  
ท้ังนี้สถาบันฝกอบรมจะตองรายงานช่ืองานวิจัย อาจารยท่ีปรึกษา  และความคืบหนาของงานวิจัย ตามกรอบเวลาท่ีกำหนด
ไปยังราชวทิยาลัยฯ เพื่อใหมีการกำกับดูแลอยางท่ัวถึง 
• คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เปนผลงานท่ีริเริ่มใหม หรือเปนงานวิจัยท่ีใชแนวคิดท่ีมีการศึกษามากอนท้ังในและตางประเทศ แตนำมาดัดแปลง

หรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 
2. แพทยประจำบานและอาจารยผูดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผานการอบรมดานจริยธรรมการวิจัยในคนหรือ good 

clinical practice (GCP) 
3. งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินงานวิจัยภายใต GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกตองและเหมาะสมกับคำถามวิจัย  
5. ใชภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณและเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 
• สิ่งท่ีตองปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยท่ีเก่ียวของกับผูปวย 
1. เมื่อไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลวตองดำเนินการตามขอตกลงโดยเครงครัด 
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูปวยหรือผูแทนเพื่อใหยินยอมเขารวมวิจัยตองใหสำเนาแกผูปวยหรือผูแทนเก็บ

ไว 1 ชุด 
3. ใหทำการระบุในเวชระเบียนผูปวยนอกหรือผูปวยในถึงสถานะการเขารวมงานวิจัยของผูปวย                                    
4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผานการอนุมัติแลว โดยการกระทำดังกลาวไมไดเปนสวนหนึ่งของ

การดูแลรักษาผู ปวยตามปกติ  ไมสามารถทำไดไมว ากรณีใดๆ ทั ้งสิ ้น  ยกเวนไดมีการระบุและอนุมัติใน
โครงการวิจัยแลวและผูวิจัยหรือคณะผูวิจัยตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งทางตรงและทางออมท่ีเกิดขึ้นกับ
ผูปวยและผูดูแลผูปวย 

5. กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดใหทำการตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผูปวยตามปกติหากมีผลลัพธที่อาจ
สงผลตอประโยชนใหการดูรักษาผูปวย ใหดำเนินการแจงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจงผู ท่ี
เกี่ยวของรับทราบตอไป            
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6. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ ใหรีบปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัยหรือคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรณีที ่ไมสามารถปรึกษาไดใหยอนกลับไปใชหลักพื้นฐาน 3 ขอของจริยธรรมทางการแพทยในการ
ตัดสินใจ คือ   
6.1 การถือประโยชนสุขของผูปวยเปนหลักและการไมกอใหเกิดความทุกขกับผูปวย 
6.2 การเคารพสิทธิของผูปวย  
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะไดรับบริการทางการแพทยตามมาตรฐาน  

• กรอบการดำเนนิงานวิจัยในเวลา 2 ป (24 เดือนของการฝกอบรม) 
ท้ังนี้ เดือนท่ีกำหนดข้ึนเปนระยะเวลาท่ีประมาณการอาจจะทำไดเร็วกวาหรือชากวานี้ไดโดยใหแตละสถาบันไป

กำหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง 
  เดือนท่ี  ประเภทกิจกรรม 
  3  จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดตออาจารยท่ีปรึกษา 
  6  จัดทำโครงรางงานวิจัย 
  7  พิจารณาโครงรางงานวิจัย 
  8  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
    ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนท้ังภายในและนอกสถาบัน 
    (ถาตองการ) 
  9  เริ่มเก็บขอมูล 
  15  นำเสนอความคืบหนางานวิจัย 
  19  วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัยในรูปบทคัดยอ และสงบทคัดยอ 
   20  จัดทำรายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยท่ีปรึกษาปรับแกไข 
  21  สงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณตอสถาบัน เพื่อสงตอไปยังราชวิทยาลัยฯ ใหทำ 
  การประเมินผล สำหรับประกอบคุณสมบัติการเขาสอบเพื่อวุฒิบัตร ภาคปฏิบัติข้ันสุดทาย 
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ภาคผนวกท่ี 5 
การประเมินผลโดยใชแฟมสะสมงาน (E-portfolio) 

การประเมินผลโดยใชแฟมสะสมงาน เปนรูปแบบหนึ่งของการประเมินสมจริง (authentic assessment) ท่ีวัด
การเรียนรูข้ันสูงสุดตาม Millre’s pyramid of competence คือการประเมินการปฏิบัติงานจริงๆ ไมใชการประเมิน
ดวยการสอบใดๆ อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กกำหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลัก (core 
competency) โดยใช e-portfolio เปนเครื่องมือในการประเมินผลการเรียนรูท่ีพึงประสงคในเรื่อง พฤตินิสัย เจตคติ 
คุณธรรมจริยธรรมแหงวิชาชีพ การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ ความรูพื้นฐาน  ระบบสุขภาพ การพัฒนา
ความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง และภาวะผูนำ โดยผูเขาอบรมตองมีแฟมสะสมงานและไดรับการ
ประเมินแฟมนี้อยางเปนระบบ แพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดตองทำการบันทึกแฟมสะสมผลงานท่ี
ปฏิบัติ รวบรวมหลักฐานท่ีแสดงถึงความกาวหนาของการฝกอบรม ท้ังดานความรู ทักษะและเจตคติตามสมรรถนะท่ี
กำหนด ประเมินและมีการสะทอนตนเอง(self reflection) เปนระยะอยางตอเนื่องสม่ำเสมอ มีการประเมินและให
ขอมูลปอนกลับแกแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดอยางทันกาล จำเพาะ สรางสรรคและเปนธรรม โดย
อาจารยที่ปรึกษารายบุคคล(preceptor) มีการเซ็นกำกับในใบประเมินและเก็บเปนหลักฐานใน e-portfolio เพื่อให
แพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดไดรับทราบ และปรับปรุงแกไขอยางนอยปละ 2 ครั้ง และนำเสนอแฟม
สะสมงานนี้แกคณะกรรมการฝกอบรมของสถาบันฝกอบรมปละ 1 ครั้ง 
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สวนประกอบของ E-portfolio แพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอด 
หัวขอ วิธีการนำเสนอ จำนวนคร้ังตอ 2 ป 

ประวัติ Curriculum vitae 
Road Map 
ผลลัพธของการเรียนรูท่ีพึงประสงค 
1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม
จริยธรรมแหงวิชาชีพ 

- เรียงความการดูแลผูปวยท่ีเปน 
Holistic care 
- สรุปการประเมิน 360 องศา 

2 เรื่อง 
 
ปละ 1 ครั้ง 

2. การติดตอส่ือสารและการสราง
สัมพันธภาพ  

- การประเมินการส่ือสาร 4 ครั้ง (2ครั้งตอป) 

3. ความรูพื้นฐาน   ผลสอบ MCQ, long caseภายใน
แตละสถาบัน 

 

4. การบริบาลผูปวย - EPA 1-8 (แฟม EPA) ตามท่ีกำหนดในหลักสูตร 
5. ระบบสุขภาพ การเขาอบรมหรือสัมนาของ

สมาคมหรือหนวยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขในโรคท่ี
เกี่ยวของกับอนุสาขา 

2 ครั้ง/2 ป 

6. การพัฒนาความรูความสามารถ
ทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

- การอาน journal club 
- การทำวิจัย 

- อยางนอย 6 เรื่อง 
- 1 เรื่องและมีความกาวหนาตาม
กรอบเวลาท่ีกำหนด 

7. ภาวะผูนำ - ประสบการณการเปนหัวหนาทีม 1 เรื่อง 
อื่นๆ 

 Career plan - พูดคุยกับอาจารย ปละ 1 ครั้ง 
 รางวัลตางๆ   
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ภาคผนวกท่ี 6 
Entrustable professional activities (EPA) 

คือ กิจกรรมท่ีมีความสำคัญมาก (critical activities) ท่ีผูจะประกอบอาชีพเปนแพทยสาขาสาขาโลหิตวิทยาและ
มะเร็งในเด็กทุกคนตองทำไดดวยตนเองอยางถูกตองและมีความปลอดภัยตอผูปวย 

สมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย กำหนด EPA ซึ่งแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กทุกคน
ตองแสดงใหเห็นวาสามารถทำไดดวยตนเองในระหวางการฝกอบรมดังนี ้

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

แนวทางการเรียนรูและการประเมิน EPA 
1. Level of EPA 
Level 1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 
Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการช้ีแนะของอาจารย  
Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเองโดยไมตองควบคุม 
Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวาได 
2.โรค/ภาวะท่ีสำคัญซ่ึงแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กตองใหการดูแลรักษาไดดวยตนเอง*

(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    
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 

   
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562  

 
40 

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 diseaseand other Congenital bleeding disorders  
7. Acquired bleeding disorders 
8. Congenital thrombosis (e.g. protein C, protein S or antithrombin deficiency) 
9. Acquired conditions related thrombosis (e.g. Disseminated intravascular coagulation (DIC)) 
10. Bleeding associated with renal and liver disease 
11. Massive bleeding 

 
ตารางท่ี 3: EPA 3: Management of pediatric malignancy 
1. Acute lymphoblastic leukemia 
2. Acute non-lymphoblastic leukemia 
3. Chronic leukemias of childhood 
4. Myeloproliferative and myelodysplastic disorders 
5. Hodgkin’s disease 
6. Malignant non-Hodgkin’s lymphomas in children 
7. Lymphoproliferative disorders and malignancies related to immunodeficiencies 
8. Histiocytoses 
9. Tumors of the central nervous system 
10. Retinoblastoma 
11. Tumors of the liver  
12. Renal tumors 
13. Neuroblastoma 
14. Rhabdomyosarcoma and the undifferentiated sarcomas 
15.Ewing’s sarcoma family of tumors: Ewing’s sarcoma of bone and soft tissue and the 
peripheral primitive neuroectodermal tumors 
16. Other soft tissue sarcomas of childhood 
17. Osteosarcoma 
18. Germ cell tumors  
19. Endocrine tumors 
20. Management of rare cancers of childhood 
21. Oncologic emergencies 
22. Supportive care of children with cancer (e.g. Hematologic supportive care, Infectious 
complications in pediatric cancer patients, Nutritional supportive care, Symptomatic 
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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, tissue and bone marrow study 
1.Peripheral blood smear 
2.Bone marrow aspiration, smearing and staining  
3.Bone marrow biopsy and pathology 

 
ตารางท่ี 5: EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 
1. Hematological manifestations of non-hematological disorders 
2. Hematological diseases related to maternal and newborn 
3. Hematological manifestations in HIV and other infectious diseases 
4. Sytemic manifestations of hematological diseases 

 Perioperative consultation 
 
ตารางท่ี 6: EPA 6: Providing of palliative care (ประเมินจาก e-portfolio) 
1. Communication with patients and family about death and dying (direct observation หรือ
ประเมินจาก e-portfolio) 

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

3. Recognizing physical, psychological, social or spiritual distress and identifying the need for  
specialist palliative care (direct observation หรือประเมินจาก e-portfolio) 

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

5. Collaboration of the multi-professional team with patients and family (direct observation 
หรือประเมินจาก e-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 e-portfolio) 

 
ตารางท่ี 7: EPA 7: Demonstrating life-long learning activity (direct observation หรือประเมินจาก  
e-portfolio) 
    (1) การกำหนดความตองการในการเรียนรูของตนเอง 
    (2)  การคนควาความรู และประเมินความนาเช่ือถือไดดวยตนเอง 
    (3)  การประยุกตความรูท่ีคนควากับปญหาของผูปวยไดอยางเหมาะสม 
    (4)  การเขารวมกิจกรรมทางวิชาการอยางสม่ำเสมอ 
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    (5)  การใช electronic database และการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเรียนรู 
    (6)  การถายทอดความรูแกแพทย บุคลากรทางการแพทย นิสิต นักศึกษา ผูปวยและญาติ 

 
ตารางท่ี 8: EPA 8: Practicing patient safety (direct observation หรือประเมินจาก e-portfolio) 
ความรูทางดานบูรณาการ 
1. Interpersonal and communication skills 

1) การสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทยและผูปวย 
2) การดูแลผูปวยและญาติในวาระใกลเสียชีวิต 
3) การบอกขาวราย 
4) ปจจัยท่ีสงเสริมความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทยและผูปวย 
5) การบริหารจัดการ difficult patient ได 
6) เขาใจพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีตางกัน 
7) การส่ือสารกับผูปวย ญาติ และผูรวมงาน 
8) การสรางความสัมพันธอันดีระหวางแพทยและผูรวมงาน 

2. Professionalism 
1) Patient-centered care 

       (1) การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก 
       (2) การรักษาความนาเช่ือถือของผูปวย สังคม 
            - การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดีท่ีสุด 
            - การใหเกียรติและยอมรับเพื่อนรวมวิชาชีพ เพื่อนรวมงาน ผูปวย และญาติ 
            - ความสามารถปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณท่ีไมคาดคิดไวกอน 

2) พฤตินิสัย 
       (1) ความรับผิดชอบ และความตรงตอเวลา 
       (2) การแตงกายใหเหมาะสมกับกาลเทศะ 

3) Medical Ethics 
       (1) การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชนสวนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทภัณฑทางการแพทย 
       (2) การนับถือใหเกียรติและสิทธิ รวมท้ังความเห็นของผูปวย ในกรณีผูปวยไมเห็นดวยกับการรักษา 
            หรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผูปวยรองขอตามสิทธิผูปวย 
       (3) การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและหัตถการ 
       (4) ในกรณีท่ีผูปวยตัดสินใจไมไดตองสามารถเลือกผูตัดสินใจแทนผูปวยได 
       (5) การปฏิบัติในกรณีท่ีผูปวยรองขอการรักษาท่ีไมมีประโยชนหรือมีอันตราย 
       (6) การรักษาความลับและเปดเผยขอมูลผูปวย 
       (7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง 
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2. เนื้อหาการเรียนรูและการประเมิน  
  EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders 

Title of the EPA Management of red cell disorders 
Specifications  Detect significant problems of patients 

 Perform systemic physical examination correctly 
 Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 
 Provide appropriate and relevant investigations  
 Provide proper and adequate management 
 Inform patients with proper and adequate information  
 Record proper and adequate clinical information 

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

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

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

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

 Demonstrate experience coping with patients with red cell 
disorders 2 cases/item; at least 8 items  within the 2 years of 
training 

 Completeness of OPD/IPD records: 1 record/week/rotation 
Assessment information 
source to assess progress 
and ground for a summative 
entrustment decision 

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

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

 Execution with reactive supervision (on request) by the end of 
forth year of resident(first year of fellowship) – level 3 (10 cases 
in different diseases/problems) 

 Unsupervised at the end of fifth year of resident (second year 
of fellow) – level 4 (10 cases in different diseases/problems) 
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Milestone EPA 1: Management of red cell and phagocytic system disorders 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 
 มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทำหัตถการ และการรวบรวมขอมูล √ √ 
 วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติของเม็ดเลือดแดงและ Phagocytic system ในเด็ก
ท่ีพบในประเทศไทยได 

√ √ 

 บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ำเสมอ √ √ 
 ปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพ √ √ 

ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน  
(Medical knowledge and skills) 

 เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจ √ √ 
 มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก √ √ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning) 
 มีความคิดสรางสรรคตามหลักวิทยาศาสตรในการสรางความรูใหม และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

√ √ 

 ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได √ √ 
 การใชยาอยางสมเหตุผล √ √ 
 เรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
 นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
 ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย √ √ 
 ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและ/หรือผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 

√ √ 

 มีมนุษยสัมพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
 เปนท่ีปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยา
และมะเร็งในเด็ก 

√ √ 

 
ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 

 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

√ √ 

 มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

√ √ 

 มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย √ √ 
 คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice) 
 มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
 มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย √ √ 
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

 มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย √ √ 
 ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

√ 
 

√ 
 

ภาวะผูนำ(Leadership) 

. สามารถคิดคนโครงการหรือนำทีมรักษาดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มีความรับผิดชอบ ดูแล เปนแบบอยางแกผูรวมงาน แพทยหรือนักศึกษาแพทยรุนนอง 

 

√ 

 

√ 

 
EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders 

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

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

 Performsystemic physical examination correctly 
 Able to identify clinically relevant problems/differential diagnosis 
 Provide appropriate and relevant investigations 
 Provide proper and adequate management 
 Provide proper and adequate informations to the 
patients/relatives/referral physicians 

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

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

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

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

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

 Demonstrate experience coping with patients’ problems at the 
pediatric wards 15 cases in different diseases/problems/rotation  
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 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 fourth 
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 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 

 มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทำหัตถการ และการรวบรวมขอมูล √ √ 
 วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะเลือดออกงายและล่ิมเลือดในเด็กท่ีพบในประเทศไทยได √ √ 
 บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ำเสมอ √ √ 
 ปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพ √ √ 

ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน  
(Medical knowledge and skills) 

 เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจ √ √ 
 มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก √ √ 
การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

 ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได   

 การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล √ √ 
 เรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 

 นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
 ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย √ √ 
 ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ
การตัดสินใจและศักด์ิศรขีองความเปนมนุษย 

√ √ 

 มีมนุษยสัมพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
 เปนท่ีปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยาและ
มะเร็งในเด็ก 

√ √ 
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 
 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

√ √ 

 มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

√ √ 

 มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย √ √ 
 คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice) 

 มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
 มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย √ √ 
 มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย √ √ 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice) 
 มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
 มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย √ √ 
 มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย √ √ 
ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตาม   
มาตรฐานวิชาชีพ 

√ 
 

√ 
 

ภาวะผูนำ(Leadership) 
สามารถคิดคนโครงการหรือนำทีมรักษาดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มีความรับผิดชอบ ดูแล เปนแบบอยางแกผูรวมงาน แพทยหรือนักศึกษาแพทยรุนนอง 

 

√ 

 

√ 
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EPA 3: EPA 3: Management of pediatric malignancy 

Title of the EPA Management of pediatricmalignancy 
Specifications 1. Detect significant problems/severity of patients 

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

Context Ambulatory setting and inpatient setting  
Domains of 
competence 

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

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

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

 Demonstrate experience coping with patients with hematologic 
malignancy 2 cases/item  within the 2 years of training 

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

 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562  

 
49 

 
Milestone EPA 3: Management of Pediatric malignancy 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 
. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทำหัตถการ และการรวบรวมขอมูล √ √ 
 วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติของมะเร็งในเด็กท่ีพบในประเทศไทยได √ √ 
 บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ำเสมอ √ √ 
 ปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพ √ √ 

ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน  
(Medical knowledge and skills) 

 เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจ √ √ 
 มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขามะเร็งเด็ก √ √ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning) 
. มีความคิดสรางสรรคตามหลักวิทยาศาสตรในการสรางความรูใหม และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

√ √ 

 ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได √ √ 
 การใชยาอยางสมเหตุผล √ √ 
 เรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 

ทักษะปฏสิัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
 นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
 ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย √ √ 
 ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 

√ √ 

 มีมนุษยสัมพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
 เปนท่ีปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางมะเร็งในเด็ก √ √ 

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 
. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

√ √ 

 มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

√ √ 

 มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย √ √ 
 คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice) 
. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
 มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย √ √ 
 มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย √ √ 
การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice) 

. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 

. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย √ √ 
. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย √ √ 
 ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตาม   
มาตรฐานวิชาชีพ 

√ 
 

√ 
 

ภาวะผูนำ(Leadership) 

. สามารถคิดคนโครงการหรือนำทีมรักษาดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มีความรับผิดชอบ ดูแล เปนแบบอยางแกผูรวมงาน แพทยหรือนักศึกษาแพทยรุนนอง 

 

√ 

 

√ 

 
EPA 4: Performing blood, tissue and bone marrow study 
Title of the EPA Performing blood, tissue and bone marrow study 
Specifications 1. Perform peripheral blood smear (PBS) and PBS interpretation 

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

Context Ambulatory setting and inpatient setting  
Domains of 
competence 

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

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

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

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 
 มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทำหัตถการ และการรวบรวมขอมูล √ √ 
 วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีพบโดยท่ัวไปใน
ประเทศไทยได 

√ √ 

 บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ำเสมอ √ √ 
 ปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพ √ √ 

ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน  
(Medical knowledge and skills) 

 เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจ √ √ 
 มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก √ √ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning) 
 มีความคิดสรางสรรคตามหลักวิทยาศาสตรในการสรางความรูใหม และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

√ √ 

 ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได √ √ 
 การใชยาอยางสมเหตุผล √ √ 
 เรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
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 Y R2 
/F1 

Y R3 
/F2 

 นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
 ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย √ √ 
 ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 

√ √ 

 มีมนุษยสัมพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
 เปนท่ีปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยาและ
มะเร็งในเด็ก 

√ √ 

 
ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 

 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

√ √ 

 มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

√ √ 

 มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย √ √ 
 คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice) 
 มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
 มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย √ √ 
 มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย √ √ 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice) 
มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย √ √ 
มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย √ √ 
ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตาม   
มาตรฐานวิชาชีพ 

√ 
 

√ 
 

ภาวะผูนำ(Leadership) 
สามารถคิดคนโครงการหรือนำทีมรักษาดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มีความรับผิดชอบ ดูแล เปนแบบอยางแกผูรวมงาน แพทยหรือนักศึกษาแพทยรุนนอง 

 

√ 

 

√ 
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EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 
Title of the EPA Providing Consultation of general hematologic problem 
Specifications 1. Able to detect significant history/symptoms from patients/  

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

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

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

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

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

 Demonstrate experience coping with providing consultation to 
other specialties 10 cases/rotation  

 Completeness of consultation records: 1 record/week/rotation 
Assessment 
information source to 
assess progress and 
ground for a 
summative 
entrustment decision 

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

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

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

 Unsupervised at the end of fifth year resident or second year 
fellow – level 4 (5 cases in different diseases/problems) 
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Milestone EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 
 มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทำหัตถการ และการรวบรวมขอมูล √ √ 
 วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาท่ีพบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได √ √ 
 บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ำเสมอ √ √ 
 ปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพ √ √ 

ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน  
(Medical knowledge and skills) 

 เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจ √ √ 
 มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก √ √ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning) 
 มีความคิดสรางสรรคตามหลักวิทยาศาสตรในการสรางความรูใหม และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

  

 ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได   
 การใชยาอยางสมเหตุผล √ √ 
 เรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
 นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
 ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย √ √ 
 ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 

√ √ 

 มีมนุษยสัมพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
 เปนท่ีปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยาและ
มะเร็งในเด็ก 

√ √ 

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 
 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

√ √ 

 มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

√ √ 

 มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย √ √ 
 คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice) 
มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย √ √ 
มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย √ √ 
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตาม   
มาตรฐานวิชาชีพ 

√ 
 

√ 
 

ภาวะผูนำ(Leadership) 
สามารถคิดคนโครงการหรือนำทีมรักษาดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มีความรับผิดชอบ ดูแล เปนแบบอยางแกผูรวมงาน แพทยหรือนักศึกษาแพทยรุนนอง 

 

√ 

 

√ 

 
EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก e-portfolio) 

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

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

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

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

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

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

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

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

after receiving bad news 
Attitudes 
- Manners 
- Empathic 
- Optimistic 
- Telling the truth 
- Maintaining realistic hope 
Experience 
- Demonstrate experience coping with breaking bad news to 

patients and families with incurable diseases in 10 different cases 
within 2 years of training 
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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 
fourth year resident or first year fellow – level 3 (3 cases in 
different scenario) 

- Unsupervised at the end of fifth year resident or second year 
fellow – level 4 (3 cases in different scenario) 

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

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

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

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

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

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

Required experience, 
knowledge, skills, 
attitudes 

Knowledge 
- Knowledge on the prognosis of the patients 
- Knowledge on the EOL treatment modalities 
Skills 
- Basic communication skills 
- Advocacy counseling skill 
Attitudes 
- Telling the truth 
- Unbiased views 
- Respect the patients’ decisions  
- Empathic 
Experience 
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- 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 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 
 มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทำหัตถการ และการรวบรวมขอมูล √ √ 
 วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีพบโดยท่ัวไปใน
ประเทศไทยได 

√ √ 

 บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ำเสมอ   
 ปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพ   

ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน  
(Medical knowledge and skills) 

 เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจ   
 มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก √ √ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning) 
 ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได   
 การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล   
 เรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 

 
ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 

 นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   
 ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย  √ 
 ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 

√ √ 
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

 มีมนุษยสัมพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
 เปนท่ีปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร  √ √ 

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 
 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

√ √ 

 มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

  

 มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย   
 คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice) 
มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   

มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย √ √ 
ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตาม   
มาตรฐานวิชาชีพ 

√ 
 

√ 
 

ภาวะผูนำ(Leadership) 
สามารถคิดคนโครงการหรือนำทีมรักษาดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มีความรับผิดชอบ ดูแล เปนแบบอยางแกผูรวมงาน แพทยหรือนักศึกษาแพทยรุนนอง 

 

√ 

 

√ 

 
EPA 7: Demonstrating life-long learning activity (ประเมินจาก e-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 
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Knowledge, Skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

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

 Demonstrate submitting supporting information and PDP on the 
RCPT revalidation e-port folio  

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

 Facilitator’s opinion 

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

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

 
Milestone EPA 7: Demonstrating life-long learning activity 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 
 มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทำหัตถการ และการรวบรวมขอมูล   

 วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีพบโดยท่ัวไปใน
ประเทศไทยได 

  

 บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ำเสมอ   
 ปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพ   

ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน  
(Medical knowledge and skills) 

 เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจ   
 มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก √ √ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning) 
 มีความคิดสรางสรรคตามหลักวิทยาศาสตรในการสรางความรูใหม และพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
√ √ 

 ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได √ √ 
 การใชยาอยางสมเหตุผล √ √ 
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

 เรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 

 นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   
 ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   
 ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 

  

 มีมนุษยสัมพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   
 เปนท่ีปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยา
และมะเร็งในเด็ก 

  

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 
 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ 
และชุมชน 

√ √ 

 มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

√ √ 

 มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย √ √ 
 คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice) 
มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ 
มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย √ √ 
มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย √ √ 
ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตาม   
มาตรฐานวิชาชีพ 

√ 
 

√ 
 

ภาวะผูนำ(Leadership) 
สามารถคิดคนโครงการหรือนำทีมรักษาดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มีความรับผิดชอบ ดูแล เปนแบบอยางแกผูรวมงาน แพทยหรือนักศึกษาแพทยรุนนอง 

 

√ 

 

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

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

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

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

special care units  
Domains of 
competence 

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

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

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

 Demonstrate correct handwashing at least 5 times 
 Perform medical reconciliation at least 20 times 
 Incorporate with the hospital risk reports, RCA and PDSA at 
least 3 events 

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

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

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

 Execution with reactive supervision (on request) by the end of 
fourth year resident or first year fellow- level 3 (3 scenario) 

 Unsupervised at the end of fifth year resident or second year 
fellow- level 4 (3 scenario) 
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Milestones EPA 8: Practicing patient safety 

 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 
 มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทำหัตถการ และการรวบรวมขอมูล √ √ 
 วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กท่ีพบโดยท่ัวไป
ในประเทศไทยได 

  

 บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ำเสมอ   
 ปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพ   

ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน  
(Medical knowledge and skills) 

 เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจ   
 มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งใน
เด็ก 

 √ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning) 
 ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได   
 การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล √ √ 
 เรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
 นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   
 ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการ
แพทย 

√ √ 

 ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 

√ √ 

 มีมนุษยสัมพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
 เปนท่ีปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางโลหิต
วิทยาและมะเร็งในเด็ก 

√ √ 

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 
 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ 
และชุมชน 

√ √ 

 มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

  

 มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย   
 คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice) 
มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  √ 
มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
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 Y R4 
/F1 

Y R5 
/F2 

มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย   

ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ
สามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ 
 

√ 
 

 
ภาวะผูนำ(Leadership) 

สามารถคิดคนโครงการหรือนำทีมรักษาดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มีความรับผิดชอบ ดูแล เปนแบบอยางแกผูรวมงาน แพทยหรือนักศึกษาแพทยรุน
นอง 

 

√ 

 

√ 

 
EPA-competencies matrix 

 EPA 
1 

EPA 
2 

EPA 
3 

EPA 
4 

EPA 
5 

EPA 
6 

EPA 
7 

EPA 
8 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562  

 
64 

เกณฑประเมินการเลื่อนช้ันป*  
1.  เม่ือผานการฝกอบรม 36 เดือน  

ผานการประเมินตามเกณฑราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย เชนเดียวกับสาขากุมารเวชศาสตร 
2.  เม่ือผานการฝกอบรม 48 เดือน (หรือ12 เดือนแพทยประจำบานตอยอด) 

EPA 1 level 3 (2 different cases for each EPA)  
EPA 2 level 3 (2 different cases for each EPA)  
EPA 3 level 3 (2 different cases for each EPA)  
EPA 4 level 3 (2 different cases for each EPA)  
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.  เม่ือผานการฝกอบรม 49-60 เดือน (หรือ13-24 เดือนแพทยประจำบานตอยอด) 
EPA 1 level 4 (2 different cases for each EPA)  
EPA 2 level 4 (2 different cases for each EPA)  
EPA 3 level 4 (2 different cases for each EPA)  
EPA 4 level 4 (2 different cases for each EPA)  
EPA 5 level 5 (2 different cases)  
EPA 6.1 level 4 (2 different cases)  
EPA 6.2 level 4 (2 different cases) 
EPA 7 level 4 (2 different topics)  
EPA 8 level 4 (2 different cases)  
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ใบประเมิน EPA 
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 4/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 1 

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

เมื่อผานการฝกอบรม 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ

........................ 
1. Detect significant problems of patients      
2. Perform systemic physical examination 
correctly 

     

3. Able to identify clinically 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** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         66 

 

      
     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วนัท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด   2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมิน 
 
การใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         67 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 4/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 1 

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

เมื่อผานการฝกอบรม 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 6 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 7 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 8 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 9 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 10 
โรค/ภาวะ

........................ 
1. Detect significant problems of patients      
2. Perform systemic physical examination 
correctly 

     

3. Able to identify clinically 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** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         68 

 

      
     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วนัท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมิน 
 
การใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         69 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 4/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 1 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders (แผนท่ี 1) 
 

เมื่อผานการฝกอบรม 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ

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

     

3. Performsystemic physical examination correctly      
4. Able to identify clinically 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 

     



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         70 

 

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

     

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

      
     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วนัท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         71 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 4/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 1 

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

เมื่อผานการฝกอบรม 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 6 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 7 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 8 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 9 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 10 
โรค/ภาวะ

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

     

3. Performsystemic physical examination correctly      
4. Able to identify clinically 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 

     



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         72 

 

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

     

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

      
     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         73 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 4/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 1 

EPA 3: Management of pediatric malignancies (แผนท่ี 1) 
 

เมื่อผานการฝกอบรม 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems)  
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ

........................ 
1. Detect significant problems/severity of patients      
2. Perform systemic physical examination 
correctly 

     

3. Able to identify clinically 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 

     



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         74 

 

8. Record proper and adequate clinical 
information 

     

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

     

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

      
     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วนัท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         75 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 4/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 1 

EPA 3: Management of pediatric malignancies (แผนท่ี 2) 
 

เมื่อผานการฝกอบรม 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 6 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 7 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 8 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 9 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 10 
โรค/ภาวะ

........................ 
1. Detect significant problems/severity of patients      
2. Perform systemic physical examination 
correctly 

     

3. Able to identify clinically 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 

     



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         76 

 

8. Record proper and adequate clinical 
information 

     

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

     

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

      
     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วนัท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         77 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 4/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 1 

EPA 4: Performing blood, tissue and bone marrow study 
 

เมื่อผานการฝกอบรม 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ

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

     

2. Perform BM aspiration/biopsy and 
interpretation 

     

3. Understanding principle of investigation      
4. Provide appropriate and relevant investigations       
5. Provide proper interpretation and application 
to the patient 

     

6. Inform patients with proper and adequate 
information  

     

7. Record proper and adequate clinical 
information 

     

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน      (   ) ผาน      (   ) ผาน      (   ) ผาน      (   ) ผาน      



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         78 

 

(   ) ไมผาน (   ) ไมผาน (   ) ไมผาน (   ) ไมผาน (   ) ไมผาน 
      

     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วนัท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         79 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 4/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 1 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 
 

เมื่อผานการฝกอบรม 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ

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

     

2. Perform systemic physical examination 
correctly 

     

3. Able to identify clinically relevant problems 
and/or patient’srisks 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  

     



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         80 

 

7. Record proper and adequate clinical 
information 

     

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

      
     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วนัท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วนัท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         81 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 4/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 1 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก e-portfolio); 6.1 breaking bad news (แผนท่ี 1) 
 

เมื่อผานการฝกอบรม 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

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

   

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

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผาน     
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

      
 

          อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
           วันท่ี..............................วนัท่ี...............................วนัท่ี.............................. 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         82 

 

  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         83 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 4/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 1 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก e-portfolio); 6.2 end of life care (แผนท่ี 2) 
 

เมื่อผานการฝกอบรม 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

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

(with or without their relatives) to plan aheadthe future action when the 
patient may not be capable to makedecision 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** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

      
 

         อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
          วันท่ี..............................วนัท่ี...............................วนัท่ี.............................. 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         84 

 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         85 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 4/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 1 

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

เมื่อผานการฝกอบรม 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 ครั้ง (Topics  in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ

........................ 
1. Able to reflect what have been learned from 
internal, externalor 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** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

      



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         86 

 

     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         87 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 4/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 1 

EPA 8: Practicing Patient safety 
 

เมื่อผานการฝกอบรม 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

........................ 
1. Understands and participates in the hospital system for patientsafety     
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** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

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

          วันท่ี..............................วนัท่ี...............................วนัท่ี.............................. 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         88 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  
  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         89 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 5/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 2 

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

เมื่อผานการฝกอบรม 12-24เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ

........................ 
1. Detect significant problems of patients      
2. Perform systemic physical examination 
correctly 

     

3. Able to identify clinically 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** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน     
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         90 

 

      
     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วนัท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         91 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 5/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 2 

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

เมื่อผานการฝกอบรม 12-24เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 6 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 7 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 8 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 9 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 10 
โรค/ภาวะ

........................ 
1. Detect significant problems of patients      
2. Perform systemic physical examination 
correctly 

     

3. Able to identify clinically 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** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         92 

 

      
     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วนัท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         93 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 5/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 2 

EPA 2: Management of bleeding and thrombotic disorders (แผนท่ี 1) 
 

เมื่อผานการฝกอบรม 12-24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ

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

     

3. Performsystemic physical examination correctly      
4. Able to identify clinically 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 

     



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         94 

 

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

     

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

      
     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วนัท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         95 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 5/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 2 

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

เมื่อผานการฝกอบรม 12-24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบนั............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 6 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 7 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 8 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 9 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 10 
โรค/ภาวะ

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

     

3. Performsystemic physical examination correctly      
4. Able to identify clinically 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 

     



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         96 

 

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

     

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

      
     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วนัท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         97 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 5/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 2 

EPA 3: Management of pediatric malignancy (แผนท่ี 1) 
 

เมื่อผานการฝกอบรม 12-24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ

........................ 
1. Detect significant problems/severity of patients      
2. Perform systemic physical examination 
correctly 

     

3. Able to identify clinically 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 

     



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         98 

 

8. Record proper and adequate clinical 
information 

     

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

     

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน     
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

      
     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วนัท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         99 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 5/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 2 

EPA 3: Management of pediatric malignancy (แผนท่ี 2) 
 

เมื่อผานการฝกอบรม 12-24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 6 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 7 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 8 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 9 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 10 
โรค/ภาวะ

........................ 
1. Detect significant problems/severity of patients      
2. Perform systemic physical examination 
correctly 

     

3. Able to identify clinically 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 

     



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         100 

 

8. Record proper and adequate clinical 
information 

     

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

     

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน     
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

      
     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วนัท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         101 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 5/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 2 

EPA 4: Performing blood, tissue and bone marrow study 
 

เมื่อผานการฝกอบรม 12-24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 ครั้ง 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ

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

     

2. Perform BM aspiration/biopsy and 
interpretation 

     

3. Understanding principle of investigation      
4. Provide appropriate and relevant investigations       
5. Provide proper interpretation and application 
to the patient 

     

6. Inform patients with proper and adequate 
information  

     

7. Record proper and adequate clinical 
information 

     

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผาน      (   ) ผาน      (   ) ผาน      (   ) ผาน      (   ) ผาน      



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         102 

 

(   ) ไมผาน (   ) ไมผาน (   ) ไมผาน (   ) ไมผาน (   ) ไมผาน 
      

     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วนัท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         103 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 5/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 2 

EPA 5: Providing consultation of general hematologic problem 
 

เมื่อผานการฝกอบรม 12-24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 5: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ

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

     

2. Perform systemic physical examination 
correctly 

     

3. Able to identify clinically relevant problems 
and/or patient’srisks 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  

     



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         104 

 

7. Record proper and adequate clinical 
information 

     

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน     (   ) ไม
ผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

      
     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วนัท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         105 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 5/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 2 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก e-portfolio); 6.1 breaking bad news (แผนท่ี 1) 
 

เมื่อผานการฝกอบรม 12-24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

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

   

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

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

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

          วันท่ี..............................วนัท่ี...............................วนัท่ี.............................. 
 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         106 

 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         107 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 5/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 2 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก e-portfolio); 6.2 end of life care (แผนท่ี 2) 
 

เมื่อผานการฝกอบรม 12-24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

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

   

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** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

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

          วันท่ี..............................วนัท่ี...............................วนัท่ี.............................. 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         108 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  
  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         109 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 5/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 2 

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

เมื่อผานการฝกอบรม 12-24 เดือน  ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 ครั้ง (Topics  in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 4 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 5 
โรค/ภาวะ

........................ 
1. Able to reflect what have been learned from 
internal, externalor 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** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

      



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         110 

 

     อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย.........................อาจารย......................... 
     วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี..............................วันท่ี...............................วันท่ี............................... 

 
*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 3 ในทุกหัวขอการประเมินการใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอืน่ๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         111 

 

ใบประเมิน EPA   
สำหรับแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 5/ แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กช้ันปท่ี 2 

EPA 8: Practicing patient safety 
 

เมื่อผานการฝกอบรม 12-24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
 
ช่ือแพทยประจำบาน................................................................................................................ช้ันปท่ี…………………..……สถาบัน............................................................................... 

 
หัวขอการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังท่ี 1 

โรค/ภาวะ
........................ 

คร้ังท่ี 2 
โรค/ภาวะ

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

คร้ังท่ี 3 
โรค/ภาวะ

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

   

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

   

5.Performs procedures according to hospital standards    

ผลการประเมินในภาพรวม** 
(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน      
(   ) ไมผาน 

(   ) ผาน     
(   ) ไมผาน 

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

           วันท่ี..............................วนัท่ี...............................วนัท่ี.............................. 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562         112 

 

*ระดับศักยภาพ  1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  
  3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองควบคุม 
  5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
 

**ผาน: ไดผลประเมิน>ระดับ 4ในทุกหัวขอการประเมิน 
การใหขอมูลยอนกลับหรือคำแนะนำอื่นๆ 
………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................................................



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562  
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ภาคผนวกท่ี 7 
เกณฑการสำเร็จการฝกอบรมและไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
การสอบเพื่อวุฒิบัตร สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
1. ผูสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจะตองเปนผูท่ีไดผานการอบรมแพทยประจำ

บานหรือแพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กครบตามหลักสูตรของแพทยสภา
และสถาบันท่ีใหการฝกอบรมเห็นสมควรใหเขาสอบได 

2. ผูสมัครสอบจะตองสงผลงานวิจัยท่ีเสร็จส้ินเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ในรูปแบบพรอมสงตีพิมพโดย
ตองมีบทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3. สอบ summative evaluation 
4. วิธีการสอบประกอบดวย 

การสอบภาคทฤษฎีคิดเปนสัดสวนรอยละ 60 ประกอบดวยการสอบ 
 - MCQ  40% 
 - CRQ 20%  

การสอบภาคปฏิบัติ คิดเปนสัดสวนรอยละ 40 ประกอบดวยการสอบ  
- Spot diagnosis 10% 
- Oral/cases  15% 
- Hematomorphology 15% 

5.    การตัดสินผลการสอบ  
 ตัดสินผลการสอบโดยใชวิธีอิงเกณฑ จากคะแนนรวมของการสอบขอเขียนและการสอบภาคปฏิบัติ การ
สอบผานตองไดคะแนนเฉล่ียไมต่ำกวารอยละ 60 
 เกณฑการตัดสินงานวิจัยใชหลักอิงเกณฑตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนดในป
การศึกษาที่เริ่มเขารับการฝกอบรม หากไมผานใหทำการแกไขตามคำแนะนำของคณะอนุกรรมการฝกอบรม
และสอบฯ ใหเสร็จสิ้นกอนวันสอบภาคปฏิบัติเมื่อจบการฝกอบรมแพทยประจำบานปท่ี 5 หรือแพทยประจำ
บานตอยอดปท่ี 2ทั้งนี้ชนิดและจำนวนครั้งของการสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปลา อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามท่ี
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 

 
การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

1.  ผูสมัครจะตองเปนผูไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
2525 และไดทำงานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในโรงพยาบาลท่ีแพทยสภารับรองและมีศักยภาพ
เปนไปตามเกณฑขั้นต่ำของการเปดสถาบันฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งใน
เด็กไมนอยกวา 5 ป 

2.  ทำงานวิจัย 1 เรื่อง เชนเดียวกับผูสอบวุฒิบัตรฯ โดยมีผูบังคับบัญชารับรอง 
3.  สงผลงานวิจัยตามเวลาท่ีกำหนด 
4.  การสอบจะใชขอสอบและเกณฑการตัดสิน เชนเดียวกับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  
5.  ผูที่ไดรับวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจากตางประเทศและแพทยสภารับรอง ภายใน 5 

ป ใหสอบปากเปลาแตเพียงอยางเดียว (การสอบผานตองไดคะแนนเฉล่ีย ไมต่ำกวา รอยละ60) 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562  
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ลักษณะขอสอบ 
การสอบขอเขียนคิดเปนสัดสวนรอยละ 60 ประกอบดวยการสอบ 

MCQ        40% 
CRQ       20% 

การสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปลา คิดเปนสัดสวนรอยละ40 ประกอบดวยการสอบ  
Spot diagnosis      10% 
Oral/cases       15% 
Hematomorphology     15% 
MCQ (100ขอ)Recall <10% (ไมนับ Basic science) 

เกณฑผาน เกินรอยละ 60 ของคะแนนสอบขอเขียนและเกินรอยละ 60 ของการสอบภาคปฏิบัติและปากเปลา 
ลักษณะขอสอบ  MCQ      100 ขอ    
   CRQ      10 ขอ   
   Short cases (สอบสัมภาษณ)   2 ขอ   
   Short questions (สอบสัมภาษณ) 5 ขอ   
   Slides (microscopy)    8 ขอ   
   Spot diagnosis      20 ขอ   

 
 
 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562  
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ภาคผนวกท่ี 8 
เกณฑคุณสมบัติของสถาบันท่ีจะรับผูเขาฝกอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

สถาบันฝกอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กจะตองไดรับการรับรองจากราชวิทยาลัย กุมาร
แพทยแหงประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ จำนวนผูปวยและการบริการ ผูดำเนินการฝกอบรม
เปนไปตามเกณฑที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กกำหนดโดยความ
เห็นชอบของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยและแพทยสภา ดังนี้ 
1. เกณฑท่ัวไปสำหรับสถาบันฝกอบรม 

(1)  คุณสมบัติท่ัวไป  
(ก) ไดรับการรับรองคุณภาพหรือกำลังดำเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพจากแพทยสภา 
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสรางคุณสมบัติในการใฝรูใหแกผู

เขารับการฝกอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจัดการท่ีดี มีสถานท่ี เครื่องมืออุปกรณ และจำนวนผูปวยท้ังประเภทผูปวยใน

และผูปวยนอกพอเหมาะแกการฝกอบรม และผูเขารับการฝกอบรมไดมีสวนดำเนินการดูแล
รักษาและใหบริการกับผูปวยโดยตรง 

(ง) มีหนวยงานเทียบเทาภาควิชาในคณะแพทยศาสตร/ว ิทยาลัยแพทยศาสตร หรือแผนกใน
โรงพยาบาลเปนผู ร ับผิดชอบดำเน ินการ โดยผู บร ิหารของคณะแพทยศาสตร/ว ิทยาลัย
แพทยศาสตร/โรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบดำเนินการตองไมมีผลประโยชนสวนตัวท่ีอาจขัดขวางการ
บริหารงานและการพัฒนางานการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไวชัดเจนวามุงผลิตแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก
ที่มีความรู ความสามารถและคุณสมบัติสอดคลองกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเปน
นักวิชาการและท่ีจะศึกษาตอเนื่องได และมีวัตถุประสงคของหลักสูตรท่ีสอดคลองกับพันธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝกอบรมใหบรรลุตามปณิธาน ไดแก การ
บริหารงานท่ัวไป การบริหารการศึกษา เปนตน ระบบบริหารงานดังกลาวใหทำเปนระเบียบของ
คณะแพทยศาสตร/วิทยาลัยแพทยศาสตร/โรงพยาบาล และประกาศใหผูเกี่ยวของทราบท่ัวกัน 

(ช) มีแพทยผูทรงคุณวุฒิจำนวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาท่ีฝกอบรมและในสาขาท่ีเกี่ยวของ และมี
ความมุงมั่น ความเต็มใจในการเปนอาจารยประจำหลักสูตรฝกอบรม 

(ซ) ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ปแรก) คณะแพทยศาสตร/วิทยาลัยแพทยศาสตร/โรงพยาบาลท่ี
ขอเปดดำเนินการฝกอบรม อาจพิจารณาทำความตกลงกับคณะแพทยศาสตร/วิทยาลัย
แพทยศาสตร / โรงพยาบาลที่มีประสบการณดำเนินการเปดหลักสูตรฝกอบรมมาแลวไมต่ำกวา 
10 ป ใหชวยทำหนาที่เปนที่ปรึกษา/ชวยเหลือ หรือเปนสถาบันสมทบ/สถาบันรวมในการ
ดำเนินการฝกอบรม 

(ฌ) กอนเปดดำเนินการฝกอบรม คณะแพทยศาสตร/วิทยาลัยแพทยศาสตร/โรงพยาบาล จะตอง
ดำเนินการใหแพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝกอบรมเพื่อใหผูสำเร็จการฝกอบรมมีสิทธิ์
เขาสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และจะตองมีความพรอมในการจัดการฝกอบรมและทรัพยากรตางๆ 
โดยเฉพาะอาจารย สื่อการศึกษาและอุปกรณการฝกอบรม ครบถวนตามเกณฑที่กำหนดทั ้งนี้
จะตองมีแผนดำเนินงานระยะ 5 ปท่ีมีความชัดเจนและเปนไปได โดยแผนปฏิบัติการจะตองแสดง
ใหเห็นวามีความพรอมดังกลาวกอนเริ่มการฝกอบรมแตละช้ันปอยางนอย 1 ปการศึกษา  
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(ญ) ในกรณีที่เปนสถาบันฝกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะตองมีคุณสมบัติตามขอ (ก) ถึง (ฌ) แลว 
จะตองไมแสวงหากำไรจากการฝกอบรม โดยใหจัดต้ังมูลนิธิหรือกองทุนท่ีมีทุนสำรองเพียงพอใน
การดำเนินการระยะยาว และใหมีผูแทนราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยที่รับผิดชอบ
ดูแลการฝกอบรม เปนกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยตำแหนง 

(2)   หนวยงานกลางพื้นฐาน สถาบันฝกอบรมนั้นจะตองมีหนวยงานกลางใหบริการดังตอไปนี้ 
(ก) หองปฏิบ ัต ิการสำหร ับการชันสูตร สถาบันฝกอบรมจะตองมีการใหบร ิการตรวจทาง

หองปฏิบัติการหรือติดตอขอรับบริการตรวจทางหองปฏิบัติการใหครอบคลุมการชันสูตรประเภท
พื้นฐานและประเภทจำเพาะที่จำเปนสำหรับการฝกอบรม ซึ่งหองปฏิบัติการตองมีพยาธิแพทย
หรือแพทยหรือบุคลากรอื่นท่ีมีความรูความชำนาญเปนผูควบคุม 
• หองปฏิบัติการดานพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถท่ีจะทำการตรวจศพ ตรวจช้ินเนื้อและส่ิงสง

ตรวจทางเซลลวิทยาที่ไดจากการผาตัดหรือการทำหัตถการสามารถเตรียมสไลดชิ้นเนื้อเย่ือ
และสิ่งสงตรวจเพื่อตรวจดวยกลองจุลทรรศนไดเองพยาธิแพทยตองมีเวลามีความสามารถ 
และเต็มใจใหคำปรึกษาหารือหรือสอนแพทยประจำบานทุกสาขาได อัตราการตรวจศพซึ่ง
เปรียบ เสมือนดัชนีช้ีบงความสนใจทางวิชาการและความใสใจในการคนหาสาเหตุ การดำเนิน
โรค และการประเมินผลการรักษาของแพทยในโรงพยาบาลนั้นจะตองไมนอยกวารอยละ 10 
ของจำนวนผูปวยที่ถึงแกกรรม (ไมรวมการตรวจศพทางดานนิติเวชศาสตร) การตรวจศพ 
การตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลลวิทยาตองกระทำโดยครบถวนจนสามารถใหการ
วินิจฉัยขั้นสุดทาย และตองมีรายงานการตรวจเก็บไวเปนหลัก ฐานทุกรายในกรณีที่อัตรา
การตรวจศพของสถาบันฝกอบรมไมถึงเกณฑท่ีกำหนด  สถาบันจะตองแสดงหลักฐานท่ีบงช้ีถึง
ความสนใจทางวิชาการและความใสใจในการคนหาสาเหตุ การดำเนินโรค และการประเมิน
ผลการรักษาของแพทยในโรงพยาบาล ดวยการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการตรวจชิ้นเนื้อ
จากศพ (necropsy)  หรือการตรวจภาพทางรังสี   

• หองปฏิบัติการดานพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตรชันสูตร สามารถใหบริการตรวจดาน
โลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุมกันไดเปนประจำ รวมท้ัง
จะตองมีการใหบริการทางดานธนาคารเลือดท่ีจำเปนสำหรับการฝกอบรม 

(ข) หนวยรังสีวิทยา สถาบันฝกอบรมจะตองมีรังสีแพทยผูทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีท่ีจำเปน
สำหรับการฝกอบรมได 

(ค) หองสมุดทางแพทย สถาบันฝกอบรมจะตองมีหองสมุดซึ่งมีตำรามาตรฐานทางการแพทย วารสาร
การแพทยท่ีใชบอย และหนังสือดรรชนีสำหรับชวยคนรายงานท่ีตีพิมพในวารสารสำหรับใหแพทย
ประจำบานใชไดสะดวกหรือมีแหลงท่ีสามารถสืบคนส่ิงดังกลาวทาง electronic ไดเทาเทียมกัน 

(ง) หนวยเวชระเบียนและสถิติสถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหผูปวยทุกคนมีแฟมประจำตัว ซึ่งบันทึก
ประวัติ ผลการตรวจรางกาย การส่ังการรักษาท่ีเปนมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ คนหา และ
การประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพตามดรรชนีช้ีวัดของระบบสาธารณสุข 

 
2. เกณฑเฉพาะสำหรับสถาบันฝกอบรม 

(1)  มีจำนวนและคุณวุฒิของแพทยผูใหการฝกอบรมท่ีเหมาะสม สถาบันฝกอบรมจะตองมีแพทยซึ่งไดรับ
หนังสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือวุฒิบัตรแสดงความรู
ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กอยางนอย 3 คน โดย
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อาจารยผูที่ทำหนาที่หัวหนาสถาบันฝกอบรมหรือประธานการฝกอบรมจะตองปฏิบัติงานทางดาน
โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กมาแลวไมนอยกวา 5 ป(รายละเอียดตามตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนผูเขารับการฝกอบรมและอาจารยแพทยผูใหหารฝกอบรม 
จำนวนผูเขารับการฝกอบรม 
(ปละ   ช้ันละ) 

1 2 3 4 5 

แพทยผูใหการฝกอบรม 
(คน) 

3 4 5 6 7 

ภาระงานผูปวยนอก 
(ผูมารับการตรวจ , visit / ป) 

500 1,000 1,500 2,000 2,500 

ภาระงานผูปวยใน 
(จำนวนรับปวย,admission / ป) 

50 100 150 200 250 

หัตถการ การตรวจไขกระดูก 
(ครั้งตอป) 

50 100 150 200 250 

 
(2) มีงานบริการทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กที่มีคุณภาพและจำนวนเพียงพอสำหรับการฝกอบรม 

สถาบันฝกอบรมจะตองเขารวมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพอยางใดอยางหนึ่ง และมีปริมาณงาน
บริการดังนี้ 
(ก) ผูปวยนอกในคลินิกโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไมนอยกวา 500 ครั้ง/ ป 
(ข) ผูปวยในท่ีรับปรึกษาท้ังในและนอกแผนกไมนอยกวา 50 คน/ป 
(ค) จำนวนการตรวจหัตถการการตรวจไขกระดูก ไมนอยกวา 50 ครั้ง/ป 

(3) หองปฏิบัติการ/หนวยงานสนับสนุน  สถาบันฝกอบรมควรมีหองปฏิบัติการที่สามารถใหการสนับสนุน
และรองรับงานวิจัยไดมีหออภิบาลผูปวยหนักท่ีมีเครื่องมือและอุปกรณครบ 

(4) กิจกรรมวิชาการของสถาบันฝกอบรมสถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ 
(ก) จัดทำวารสารสโมสร (journal club) ไมนอยกวาเดือนละ 2 ครั้ง 
(ข) การประชุมอภิปรายผูปวยในหรือระหวางภาควิชา/หนวยงาน ไมนอยกวาเดือนละ 1 ครั้ง 
(ค) การประชุมวิชาการในลักษณะอื่น ๆ ไมนอยกวาเดือนละ 1 ครั้งสถาบันฝกอบรมใดขาดหนวยหรือ

คุณสมบัติขอใด อาจใชสถาบันสมทบอื่นรวมดวยโดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการ
ฝกอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

(5) กิจกรรมวิชาการอื่น ๆ ใหแพทยผูเขาฝกอบรมไปรวมกิจกรรมวิชาการนอกสถานท่ี ตามโอกาสอันควร 
 
3. สถานภาพของสถาบันฝกอบรม 

สถาบันฝกอบรมมีสถานภาพหลายอยาง ตามบทบาทหนาท่ีในการฝกอบรม ดังนี ้
- สถาบันฝกอบรมหลัก ไดแก สถาบันฝกอบรมท่ีดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน

สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปดเปนสถาบันฝกอบรม โดยจัดใหผู

เขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณจากสถาบันฝกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเปนเวลาไมต่ำกวา

ระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร  
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- สถาบันฝกอบรมสมทบ  ไดแก สถาบันฝกอบรมที่ไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปนสถาบันฝกอบรม

สมทบกับสถาบันหลักเพื่อจัดการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กในสวนท่ี

สถาบันหลักไมสามารถจัดประสบการณได โดยกิจกรรมดังกลาวเมื่อรวมกันแลวตองมีระยะเวลารวมกันไม

ต่ำกวา 3 เดือน และไมเกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร ตัวอยางคณะแพทยศาสตร ......... จัดทำ

หลักสูตรการฝกอบรมฯ สาขา .......... และขออนุมัติเปดเปนสถาบันฝกอบรม แตขอใหคณะแพทยศาสตร 

/ โรงพยาบาล ............. เปนสถาบันฝกอบรมสมทบ จัดกิจกรรม .......... ใหผูเขารับการฝกอบรมเปนเวลา 

6 เดือน เปนตน 

- สถาบันรวมฝกอบรม ไดแก สถาบันฝกอบรมต้ังแต 2 แหงข้ึนไปท่ีดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝกอบรม

แพทยประจำบานสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กและไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปดเปนสถาบัน

ฝกอบรมรวมกัน โดยจัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณจากทุกสถาบัน โดยแตละแหงมีเวลาไม

ต่ำกวา 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร ตัวอยางคณะแพทยศาสตร .............. รวมกับ โรงพยาบาล 

............. จัดทำหลักสูตรการฝกอบรมฯ สาขา ................ และขออนุมัติเปดเปนสถาบันรวมฝกอบรม โดยผู

เขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณจากคณะแพทยศาสตร ............ เปนเวลา 16 เดือน และจาก

โรงพยาบาล ............. เปนเวลา 8 เดือน เปนตน 

- สถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลอืก ไดแก  สถาบันฝกอบรมท่ีไดรับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยกุมาร 

แพทยแหงประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยา 
และมะเร็งในเด็กใหเปนสถาบันฝกอบรมท่ีจัดประสบการณเพิ่มเติมใหกับผูเขารับการฝกอบรมท่ีสนใจ 
ไดในลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไมเกิน 3 เดือนหลักสูตรอาจจัดใหผูเขารับ 
การฝกอบรมไดรับประสบการณเพิ่มเติมจากสถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือกไดโดยจะตองมีระยะเวลา 
รวมกันตลอดหลักสูตรไมเกินระยะเวลาท่ีราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยกำหนด 

 
การขออนุมัติเปนสถาบันฝกอบรม 

คณะแพทยศาสตร/วิทยาลัยแพทยศาสตร/โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงคจะเปดเปนสถาบันฝกอบรม
ในสาขาที่มีเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมที่ไดรับการอนุมัติจากแพทยสภาแลว ถาเปนการจัดการฝกอบรมที่มี
หรือไมมีสถาบันฝกอบรมสมทบ ใหสถาบันฝกอบรมหลักเปนผูดำเนินการจัดทำขอมูล หากเปนการจัดการ
ฝกอบรมในลักษณะท่ีมีสถาบันรวมฝกอบรมใหทุกสถาบันฝกอบรมรวมรับผิดชอบเปนผูดำเนินการจัดทำขอมูล 
ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมที่ไดรับอนุมัตินั้น เสนอแพทยสภาเพื่อสงใหราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง
ประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบดูแลการฝกอบรม ประสานงานกับคณะอนุกรรมการ
ฝกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปดเปนสถาบันฝกอบรมและกำหนดศักยภาพของสถาบันฝกอบรมหลัก
และสถาบันสมทบ (ถามี) หรือสถาบันรวมฝกอบรม ตามเกณฑหลักสูตรและจำนวนความตองการของแพทย
เฉพาะทางสาขานั้น แลวใหนำเสนอราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายใหดูแล
การฝกอบรมพิจารณาเสนอใหแพทยสภาอนุมัติตอไป 
 
การติดตามกำกับดูแลสถาบันฝกอบรม 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบดูแลการฝกอบรม 
จะตองจัดใหมีการติดตามกำกับดูแลสถาบันฝกอบรมหลัก สถาบันฝกอบรมสมทบ สถาบันรวมฝกอบรม ท่ี
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ไดรับอนุมัติใหเปดการฝกอบรมเปนระยะๆ โดยการมอบหมายใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เปน
ผูดำเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภากำหนด  และเสนอรายงานผานราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย
เพื่อเสนอใหแพทยสภารับทราบเปนระยะๆ 

หากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ พบวาสถาบันฝกอบรมหลักหรือสถาบันรวมฝกอบรมใดไมมี
ผูสมัครเขารับการฝกอบรมในหลักสูตรใดติดตอกันเกิน 5 ป ให “พัก” การประกาศรับสมัครแพทยประจำบาน
สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กสำหรับหลักสูตรนั้นของสถาบันฝกอบรมหลักหรือสถาบันรวมฝกอบรมนั้นไว
กอน จนกวาคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ จะไดประเมินสถาบันฝกอบรมนั้นวายังมีความพรอมในการ
ฝกอบรมตามเกณฑท่ีกำหนด หากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ พบวาสถาบันฝกอบรมหลักหรือ
สถาบันรวมฝกอบรมใดไมมีผูสมัครเขารับการฝกอบรมในหลักสูตรใดติดตอกันเกิน 10 ป ให “ยกเลิก” การเปน
สถาบันฝกอบรมของสถาบันฝกอบรมหลักหรือของสถาบันรวมฝกอบรมกลุมนั้น และใหทำเรื ่องแจงราช
วิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ หากสถาบันฝกอบรมมีความประสงคจะขอ
เปนสถาบันฝกอบรมอกีใหดำเนินการตาม ขอ 3  
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ภาคผนวกท่ี 9 
รายนามคณะอนุกรรมการฝกอบรม และสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

พ.ศ.2563 
 
1. ศ.เกียรติคุณ พล.ท.หญิง พญ.ทิพย ศรีไพศาล    ท่ีปรึกษา 
2. รศ.พ.อ.นพ.กิตติ ตอจรัส       ท่ีปรึกษา 
3. ศ.พญ.อรุณี เจตศรีสุภาพ      ท่ีปรึกษา 
4. ศ.นพ.สุรพล เวียงนนท       ท่ีปรึกษา 
5. รศ.นพ.ปญญา เสกสรรค       ประธานคณะอนุกรรมการ 
6. พญ.วันดี นิงสานนท       กรรมการ 
7. รศ.พญ. ศศิธร เพชรจันทร      กรรมการ 
8. ศ.พญ.อำไพวรรณ จวนสัมฤทธิ์      กรรมการ 
9. ผศ.พญ.กวิวัณณ วีรกุล       กรรมการ 
10. ศ.นพ.สุรเดช หงสอิง       กรรมการ 
11. รศ. พญ. กลีบสไบ สรรพกิจ      กรรมการ 
12. รศ. พญ. ดารินทร ซอโสตถิกุล      กรรมการ 
13. รศ. พญ. พิมพลักษณ เจริญขวัญ     กรรมการ 
14. ผศ. พญ. สมใจ กาญจนาพงศกุล     กรรมการ 
15. รศ.พ.อ.นพ.ชาญชัย ไตรวาร ี      กรรมการ 
16. ผศ.พญ.พัชรี คำวิลัยศักด์ิ      กรรมการ 
17. รศ.นพ. ธีรชิต โชติสัมพันธเจริญ     กรรมการ 
18. รศ.พ.อ.นพ. รชต ลำกลู      กรรมการและเลขานุการ   
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ภาคผนวกท่ี 10 
รายนามคณะกรรมการหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา

ในเด็กกองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
 

เพื่อใหการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็ก ภายใตความ
รับผิดชอบของภาควิชากุมารเวชศาสตร กองการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา(ภกม.กศ.วพม.)
เปนไปดวยความเรียบรอยตอเนื่อง และสมความมุงหมายของสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัย
กุมารแพทยแหงประเทศไทย และแพทยสภา ฉะนั้น จึงมีการแตงตั้งคณาจารยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
และวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา ปฏิบัติหนาท่ีคณะกรรมการหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน
ตอยอด สาขาโลหิตวทิยาและมะเร็งวิทยาในเด็กดังมีรายช่ือตอไปนี้ 
 

๑. ศาสตราจารยเกียรติคุณ พลโทหญิง ทิพย ศรีไพศาล  ท่ีปรึกษาหลักสูตรการฝกอบรมฯ 

๒. รองศาสตราจารย พลเอก ไตรโรจน ครุธเวโช ท่ีปรึกษาหลักสูตรการฝกอบรมฯ 
๓. รองศาสตราจารย พันเอก กิตติ ตอจรัส  ท่ีปรึกษาหลักสูตรการฝกอบรมฯ 
๔. รองศาสตราจารย พันเอก รชต ลำกูล ท่ีปรึกษาหลักสูตรการฝกอบรมฯ 
๕. ศาสตราจารย พันเอก ชาญชัย ไตรวาร ี ประธานหลักสูตรการฝกอบรมฯ 
๖. รองศาสตราจารย พันโท ปยะ รุจกิจยานนท กรรมการหลักสูตรการฝกอบรมฯ 
๗. ผูชวยศาสตราจารย พันโทหญิง ชาลินี มนตเสรีนุสรณ กรรมการหลักสูตรการฝกอบรมฯ 
๘. 
๙. 

๑๐. 
 

อาจารย พันตรี อภิชาติ โพธิอะ  
ผูแทนแพทยประจำบานตอยอดช้ันปท่ี ๑ 
ผูแทนแพทยประจำบานตอยอดช้ันปท่ี ๒ 

กรรมการหลักสูตรการฝกอบรมฯ 
กรรมการหลักสูตรการฝกอบรมฯ 
กรรมการหลักสูตรการฝกอบรมฯ 

หนาท่ีและความรับผิดชอบของท่ีปรึกษาหลักสูตรการฝกอบรมฯ 
๑. ใหคำปรึกษา และคำแนะนำ เกี่ยวกับโครงสรางหลักสูตรการฝกอบรมฯ 
๒. เสนอแนะ แนวทางการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมฯ  
๓. เขารวมกิจกรรมการเรียนการสอน ภายใตหลักสูตรการฝกอบรมฯ  

 
หนาท่ีและความรับผิดชอบของประธานหลักสูตรการฝกอบรมฯ 

๑. กำกับดูแลการฝกอบรม และงานประกันคุณภาพการศึกษาของแพทยประจำบานตอยอด ภายใต
หลักสูตรการฝกอบรมฯใหเปนไปตามหลักเกณฑของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยและ
แพทยสภา 

๒. กำกับดูแลแพทยประจำบานและแพทยประจำบานตอยอดวิชาเลือกจากในและนอกสถาบันที่รับการ
ฝกศึกษาใน ภกม.กศ.วพม. 

๓. กำกับดูแลงานวิจัยของแพทยประจำบานตอยอด ภายใตหลักสูตรการฝกอบรมฯ 
๔. ดูแลคลังขอสอบ การประเมินผลสอบภายในสถาบันในระหวางการฝกอบรม และดำเนินการทวนสอบ 
๕. ดูแลการจัดทำรายงานการสรุปผลการดำเนินงานฝกอบรมของแพทยประจำบานตอยอด ภายใต

หลักสูตรการฝกอบรมฯ 
๖. ดูแลงานบริการวิชาการสูสังคมและกิจกรรมพิเศษอื่น ๆ ของสถาบัน ภายใตหลักสูตรการฝกอบรมฯ 
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๗. ดูแลการทำรายงานการประเมินตนเองและภาระงานของอาจารย 
๘. ดูแล สป. ในความรับผิดชอบของหนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็ก  
๙. ภารกิจอื่นตามท่ี หน.ภกม.กศ.วพม. มอบหมาย  

 
หนาท่ีและความรับผิดชอบของ กรรมการหลักสูตรการฝกอบรมฯ 

๑. ดูแลการฝกอบรม และงานประกันคุณภาพการศึกษาของแพทยประจำบานตอยอด ภายใตหลักสูตร
การฝกอบรมฯใหเปนไปตามหลักเกณฑของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยและแพทยสภา 

๒. ดูแลแพทยประจำบานและแพทยประจำบานตอยอดวิชาเลือกจากในและนอกสถาบันที่รับการฝก
ศึกษาใน ภกม.กศ.วพม. 

๓. ทำงานประกันคุณภาพการศึกษา ภายใตหลักสูตรการฝกอบรมฯใหเปนไปตามหลักเกณฑของราช
วิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยและแพทยสภา 

๔. กำกับดูแลงานวิจัยของแพทยประจำบานตอยอดภายใตหลักสูตรการฝกอบรมฯ 
๕. ภารกิจอื่นตามท่ี หน.ภกม.กศ.วพม. มอบหมาย 
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ภาคผนวกท่ี 11 
หนวยกิต และแนวทางในการคำนวณ 

คณะกรรมการดูแลหลักสูตรแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
กำหนดการเปรียบเทียบหนวยกิต ดังนี้ 

1. กิจกรรมวิชาการ 

- กิจกรรมวิชาการท่ีเกี่ยวของกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็กท้ังในและนอก

สถาบันฝกอบรมท่ีแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดเขารวม 1 ช้ัวโมงเทียบเทากับ 1 

หนวยกิต 

- กิจกรรมวิชาการท่ีเกี่ยวของกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็กท่ีแพทยประจำ

บาน/แพทยประจำบานตอยอดนำเสนอภายในสถาบันการฝกอบรม เชนการเตรียม conference 

อาน topic 1 ช่ัวโมง เทากับ 2 หนวยกิต 

- กิจกรรมวิชาการท่ีเกี่ยวของกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็กท่ีแพทยประจำ

บาน/แพทยประจำบานตอยอดนำเสนอภายนอกสถาบันการฝกอบรม เชน การนำเสนอ 

interhospital conference หรือ การนำเสนอผลงานวิจัยดวยปากเปลาหรือโปสเตอรท้ังในและนอก

ประเทศ 1 ครัง้ เทากับ 3 หนวยกิต  

- การเขาประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวของกับเนื้อหาในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยาในเด็กท่ีแพทย

ประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอด เชน การประชุมประจำปของสมาคมโลหิตวิทยา การประชุม 

palliative care ประชุม refresher course และ educational course 1 ครั้งเทากับ 5 หนวยกิต  

      2. การรับปรึกษา 
-แพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดท่ีรับปรึกษาปญหาทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 1 
รายเทากบั 1 หนวยกิต 
 
หมายเหตุ  
1. การเขารวมกิจกรรมวิชาการและการรับปรึกษาใหแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอด

แนบเอกสารหรือหลักฐานใน e-portfolio ของตนเอง 

2. กิจกรรมวิชาการของสมาคมโลหิตวิทยา ทางสมาคมจะรวบรวมเอกสาร/หลักฐาน ใหกับสถาบัน

ของแพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอดตอไป 

3. การเขารวม interhospital conference เทากับ 1 หนวยกิต กรณีท่ีเปนผูนำเสนอ เทากับ 3 

หนวยกิต 
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